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Streszczenie

Analiza znaczenia regulacji emocji u oséb uzaleznionych od alkoholu

1. Wstep

Zaburzona regulacja emocji jest uwazana za ceche wspdlng dla wielu stanow
psychopatologicznych, w tym uzaleznienia od alkoholu. Regulacja emocji jest definiowana
jako proces umozliwiajacy jednostkom wplyw na to jakie emocje maja, kiedy sa one obecne i
w jaki sposob sg doswiadczane 1 wyrazane. Konstrukt ten odnosi si¢ takze do $wiadomosci i
rozumienia wilasnych emocji, akceptacji emocji, kontroli zachowan z nimi zwigzanych i
podejmowania dziatania zgodnego z zalozonymi celami, a takze wykorzystania odpowiednich
strategii do regulowania wlasnych emocji. W licznych badaniach opisywano, ze trudnosci z
regulacja emocji moga sprzyja¢ spozywaniu alkoholu zzamiarem zmniejszenia czy
wyeliminowania negatywnych stanéw emocjonalnych lub w celu uzyskania, czy wzmocnienia
pozytywnych doswiadczen. W literaturze wskazywano takze, ze dysregulacja emocji
przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (alcohol use disorder,
AUD), wptywa niekorzystnie na ich przebieg, sprzyja negatywnym konsekwencjom uzywania
alkoholu 1 zwigksza ryzyko nawrotu. Obserwowano, ze osoby z AUD rzadziej stosuja
adaptacyjne strategie regulacji emocji, a z kolei czg$ciej siggaja po strategie nieadaptacyjne.
Mimo, zZe regulacja emocji ma ugruntowang pozycje¢ jako wazny czynnik ryzyka rozwoju i
cigzkiego przebiegu AUD, to wiedza na temat tego zloZzonego konstruktu i jego zwigzkow z
innymi czynnikami ryzyka rozwoju AUD pozostaje nadal niewystarczajaca.

Wyniki ostatnich badan potwierdzaja, ze niska tolerancja dystresu jest transdiagnostyczng
cechg zaburzen charakteryzujacych si¢ wysoka dysregulacja emocjonalng i deficytem kontroli
behawioralnej, w tym problemowego uzywania substancji psychoaktywnych. Tolerancja
dystresu jest definiowana jako umiejetnos$¢ jednostki do tolerowania stanéw awersyjnych.
Wykazano, ze niska tolerancja dystresu moze przyczyniac si¢ do picia alkoholu w celu radzenia
sobie z objawami depresyjnymi. Uwazana jest takze za czynnik ryzyka wystepowania
negatywnych konsekwencji picia alkoholu oraz probleméw zwigzanych z alkoholem w
populacjach nieklinicznych. Istnieje jednak bardzo niewielka liczba badan skupiajacych si¢ na
tolerancji dystresu u 0s6b z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Uwaza si¢, ze
nizszy poziom tolerancji dystresu jest zwigzany z gorszg regulacja emocjonalng i korzystaniem
z mniej adaptacyjnych strategii regulacji emocji, co z kolei moze zwigksza¢ ryzyko
nadmiernego picia alkoholu. Jednakze dotychczasowe badania nie testowaty bezposrednio
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empirycznie tego zwigzku w grupie AUD. W szczeg6lnos$ci brakuje badan koncentrujacych sie
na zwigzku zaburzen regulacji emocji z behawioralnymi wyktadnikami tolerancji dystresu w
tej populacji.

Ostatnie doniesienia potwierdzajg zwigzek pomiedzy mata zdolnoscia do generowania
wyobrazen mentalnych a zaburzeniami psychicznymi, w tym uzaleznieniami. Wyobrazanie
mentalne jest definiowane jako percepcyjne do$wiadczenie oparte na wspomnieniach, przy
nieobecnosci zewnetrznego bodzca. Uwaza sig, ze obrazy mentalne moga ulatwiac regulacje
emocji poprzez aktywacje wewnetrznie generowanych reprezentacji, ktore konkurujg z
reprezentacja zewnetrznego czynnika wywotujacego emocje. Wyobrazanie sobie w myslach
przysztych pozytywnych wydarzen moze zwigkszy¢ motywacje, wysitek i1 zachowania
ukierunkowane na ich osiagni¢cie. W przeprowadzonych badaniach obserwowano, ze osoby z
AUD nie maja trudnosci z tworzeniem obrazéw mentalnych zwigzanych z alkoholem,
natomiast posrednie dowody wskazuja na to, ze wyobrazanie mentalne niezwigzane z piciem
alkoholu moze by¢ uposledzone w tej grupie. Wedtug naszej wiedzy nie prowadzono jednak
dotychczas badan bezposrednio odnoszacych si¢ do zalezno$ci migdzy wyobrazaniem
mentalnym, a regulacja emocji w grupie AUD.

Szeroko ugruntowany w literaturze jest poglad, ze uposledzona regulacja emocji jest
zwigzana z wickszym nasileniem objawow depresyjnych. Pojawia si¢ coraz wigcej doniesien,
ze bardziej nasilone objawy depresyjne s3 zwigzane z mniejszg zdolnoscig do generowania
wyobrazen dotyczacych pozytywnych przyszlych wydarzen oraz wigksza zdolno$cia do
generowania negatywnych przysztych wydarzen.

Mimo posrednich zalezno$ci migdzy opisywanymi konstruktami, niewiele badan skupia
si¢ na zwigzku miedzy regulacjg emocji, wyobrazaniem mentalnym, objawami depresyjnymi 1
piciem u 0s6b z AUD. Znaczaca liczba badan dotyczacych regulacji emocji oraz jej zwiazku z
uzywaniem alkoholu byta dotychczas prowadzona w populacjach oséb zdrowych lub z
rozpoznaniem innych niz uzaleznienie od alkoholu jednostek klinicznych, a takze skupiala si¢
na grupach osob pijacych problemowo, niespetniajacych jednak kryteriow AUD. Biorac pod
uwage rozpowszechnienie oraz znaczenie zaburzen regulacji emocji u oséb z AUD warto
poszerza¢ wiedz¢ w tym zakresie 1 wypetni¢ zidentyfikowane luki. Ocena zalezno$ci pomigdzy
regulacja emocji a tolerancjg dystresu, pozytywnym wyobrazaniem mentalnym oraz objawami

depresyjnymi u osob z rozpoznaniem AUD moze mie¢ takze potencjalne znaczenie kliniczne.
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2. Cel pracy
Celem ogdlnym niniejszej pracy doktorskiej byta analiza zalezno$ci pomiedzy regulacja
emocji a tolerancja dystresu, pozytywnym wyobrazaniem mentalnym i objawami depresyjnymi
u 0sOb z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu.
Sformutowano nastgpujace cele szczegdtowe:

1. Poréwnanie umiejetnosci regulacji emocji, tolerancji dystresu i pozytywnego
wyobrazania mentalnego w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu i 0sob
zdrowych.

2. Ocena zalezno$ci miedzy regulacja emocji a tolerancjg dystresu u 0sob
uzaleznionych od alkoholu.

3. Ocena zwigzku pomiedzy regulacja emocji, objawami depresyjnymi a
pozytywnym wyobrazaniem mentalnym u oséb z AUD.

3. Material i metody

W opracowaniu grupe badawcza stanowili pacjenci catodobowego oddziatu
terapeutycznego dla osob uzaleznionych od alkoholu spelniajacy kryteria rozpoznania
uzaleznienia od alkoholu zawarte w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10: F10.2
(10th revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). Grupa kontrolna sktadata si¢ z oséb, u ktorych wykluczono rozpoznanie AUD i
innych zaburzen psychicznych (zdrowi doros$li). Do badania zrekrutowano tacznie 227
pacjentdéw z rozpoznaniem AUD 1 80 zdrowych dorostych. Ze wzgledu na podzniejsze
dotaczenie do listy narzedzi zadania oceniajacego prospektywne wyobrazanie, do badania
oceniajacego zwigzki regulacji emocji z wyobrazaniem mentalnym wilgczono mniej liczng
grupe - 136 osob z diagnozag AUD.

W celu oceny badanych zmiennych wykorzystano nastgpujace kwestionariusze:

[1] Skala Trudnosci Regulacji Emocji DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale) -
kwestionariusz do oceny dysregulacji emocji.

[2] Skala Tolerancji Bolu Niedokrwiennego IPT (Ischemic Pain Tolerance) - narzgdzie do
oceny behawioralnej tolerancji dystresu. W tej procedurze na niedominujgce rami¢ uczestnika
zaktada si¢ mankiet do pomiaru ci$nienia krwi, ktéry wypeia si¢ do 200 mm Hg. Nastgpnie
uczestnicy proszeni s o wykonywanie ¢wiczenia ($ciskanie dtoni) az do momentu, kiedy bol
staje si¢ nie do zniesienia, nie dluzej jednak niz 5 minut. Tolerancja dystresu jest definiowana
operacyjnie jako liczba sekund jaka jest w stanie wytrzyma¢ dana osoba bedac w ten sposob

eksponowana na bol, liczac czas od momentu rozpoczeciu ¢wiczenia $ciskania dtoni.
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[3] Zadanie Prospektywnego Wyobrazania PIT (The Prospective Imagery Task) -
kwestionariusz do oceny pozytywnego wyobrazania mentalnego. W tym zadaniu osoby badane
proszone s3 o stworzenie w myslach wyobrazenia dotyczacego 10 konkretnych pozytywnych
scenariuszy dotyczacych przysztosci (np. ,,Bedziesz mial dobre wyniki na kursie”) i ocene
wyrazisto§ci wyobrazenia (wynik PIT v p) oraz jego intensywnosci emocjonalnej (wynik
PIT e p) wedtlug 5-punktowej skali Likerta.

[4] Skala Elastyczno$ci Regulacji Emocji FlexER (Flexible Emotion Regulation Scale) -
kwestionariusz do oceny elastycznosci regulacji emocji.

[5] Skala Depresji Becka BDI (Beck Depression Inventory) - kwestionariusz stuzacy do
oceny objawow depresyjnych.

[6] Skala Aleksytymii TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) - narzedzie oceny nasilenia
aleksytymii (trudno$ci w identyfikowaniu 1 nazywaniu wlasnych stanow emocjonalnych).

4. Wyniki

W  wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze w teScie tolerancji bdlu
niedokrwiennego z wykorzystaniem mankietu sfigmomanometru, osoby z rozpoznaniem AUD
charakteryzowatly si¢ istotnie gorszg tolerancja dystresu w porownaniu do grupy kontrolne;j.
Uwidoczniono ponadto istotng korelacje migedzy wyzsza dysregulacja emocjonalna, a nizsza
(mierzong behawioralnie) tolerancja dystresu u 0os6b z AUD oraz pozytywna korelacj¢ miedzy
dysregulacja emocji a wigkszym nasileniem aleksytymii i objawow depresyjnych u osoéb z
AUD.

W kolejnej pracy zaobserwowano, ze dysregulacja emocji byla istotnie wyzsza u oséb z
AUD, a elastycznos$¢ regulacji emocji - istotnie nizsza w tej grupie w poréwnaniu do 0sob
zdrowych. Ustalono réwniez, ze wyrazistos¢ pozytywnych wyobrazen mentalnych wsréd oséb
z AUD byta istotnie nizsza w pordwnaniu do osob zdrowych, z kolei intensywnos¢ emocjonalna
pozytywnych wyobrazen mentalnych byla istotnie wyzsza u 0s6b z AUD niz wsroéd osob z
grupy kontrolnej. W dalszej kolejnosci zaobserwowano, ze w badanej populacji AUD wigksza
wyrazisto$¢ pozytywnych wyobrazen mentalnych byla zwigzana z istotnie lepsza regulacja
emocji (mniejszg dysregulacja emocji jak 1 wigksza elastyczno$cig regulacji emocji).
Dodatkowo wykazano, ze u 0s6b z AUD intensywno$¢ emocjonalna pozytywnych wyobrazen
mentalnych byta powigzana z wigkszg elastycznoscig regulacji emocji oraz nizszym nasileniem
objawéw depresyjnych. W grupie osoéb zdrowych, wigksza wyrazisto$¢ pozytywnych
wyobrazen mentalnych powigzano z wigksza elastycznoscig regulacji emocji, podobnie jak u
os6b z AUD, jednak w tej grupie zaobserwowano negatywng korelacje pomigdzy

intensywnos$cia emocjonalng pozytywnych wyobrazen mentalnych a elastyczno$cia regulacji

13



emocji. Analizy statystyczne potwierdzity, ze status AUD byt istotnym moderatorem zwigzku

migdzy elastycznoscig regulacji emocji a intensywnos$cig emocjonalng pozytywnych obrazow

mentalnych. W dalszych analizach stwierdzono rowniez, ze u os6b z AUD mniejsze nasilenie

objawéw depresyjnych wigzato si¢ z lepszym pozytywnym wyobrazaniem mentalnym.

Zaleznosci tej nie zaobserwowano w grupie 0osob zdrowych.

5. Whnioski

1.

Osoby z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu charakteryzuja si¢ istotnie
gorszg regulacja emocji, istotnie nizszg tolerancja dystresu i istotnie mniej
wyrazistym pozytywnym wyobrazaniem mentalnym w poréwnaniu do osob
zdrowych.

U o0s6b uzaleznionych od alkoholu mniejsza tolerancja dystresu wiaze si¢ z
istotnie gorszg regulacja emocji.

U o0s6b uzaleznionych od alkoholu bardziej wyraziste pozytywne wyobrazanie
mentalne ma istotny zwigzek z mniejszym nasileniem objawdw depresyjnych i

lepsza regulacja emocji.

Whniosek dodatkowy:

1.

Status AUD jest istotnym moderatorem zwiazku miedzy elastycznoscia
regulacji emocji a intensywno$cig emocjonalng pozytywnych obrazow
mentalnych (wyzsza intensywno$¢ emocjonalna pozytywnych obrazow
mentalnych wigze si¢ z wigksza elastyczno$cig regulacji emocji u oséb
uzaleznionych od alkoholu i mniejsza elastyczno$cig regulacji emocji u oséb

zdrowych).
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Summary

Significance of emotion regulation in alcohol use disorder

1. Introduction

Impaired emotion regulation is considered a common feature of many psychopathological
conditions, including alcohol use disorder (AUD). Emotion regulation is defined as a process
through which individuals influence which emotions they have, when they experience them,
and how these emotions are perceived and expressed. This construct also refers to awareness
and understanding of one’s own emotions, acceptance of emotional states, control over
emotion-driven behaviors, goal-directed behavior, and the use of appropriate strategies to
regulate emotions. Numerous studies have shown that difficulties in emotion regulation may
contribute to alcohol use as a means of reducing or eliminating negative emotional states, or as
a way to enhance or intensify positive experiences. The literature also suggests that emotional
dysregulation contributes to the development and maintenance of alcohol use disorders,
exacerbates the negative consequences of alcohol consumption, and increases the risk of
relapse. Individuals with AUD have been found to use adaptive emotion regulation strategies
less frequently, while relying more heavily on maladaptive ones. Although emotion regulation
is recognized as a significant risk factor in the development and course of AUD, profound
understanding of this complex construct and its relationships with other risk factors for the
development of AUD remain limited.

Recent findings confirm that low distress tolerance is a transdiagnostic feature of disorders
characterized by high levels of emotional dysregulation and impaired behavioral control,
including problematic substance use. Distress tolerance is defined as the ability to tolerate
aversive emotional states. Low distress tolerance has been shown to contribute to drinking
alcohol to cope with problems or depressive symptoms. It is also considered a risk factor for
negative alcohol-related outcomes and alcohol-related problems in non-clinical populations.
However, there is a limited body of research focusing on distress tolerance in individuals with
alcohol use disorder. Lower levels of distress tolerance are believed to be associated with poorer
emotion regulation and greater reliance on maladaptive strategies, thereby increasing the risk
of problematic drinking. However, studies to date have not directly empirically tested this
association in the AUD group. Specifically, there is a lack of studies that explore the relationship
between emotion regulation difficulties and behavioral markers of distress tolerance in AUD

groups.
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Recent reports have also shown a relationship between impaired ability to generate mental
imagery and mental disorders, including substance use disorders. Mental imagery is defined as
perceptual experience based on memory in the absence of an external stimulus. Mental imagery
is believed to support emotion regulation by activating internally generated representations that
compete with the representation of the external emotion-eliciting stimulus. Imagining future
positive events can increase motivation, effort, and goal-directed behavior. While individuals
with AUD appear to have no difficulty generating alcohol-related mental imagery, indirect
evidence suggests that their ability to produce non-alcohol-related mental images may be
impaired. To the best of our knowledge, no studies have directly investigated the relationship
between mental imagery and emotion regulation in AUD populations.

The view that impaired emotion regulation is associated with greater severity of depressive
symptoms is well established in the literature. Growing evidence indicates that more severe
depressive symptoms are linked to lower ability to generate positive future imagery and greater
ability to generate negative future imagery.

Despite these indirect relationships between constructs, few studies have examined the links
between mental imagery, emotion regulation, depressive symptoms, and alcohol use in
individuals with AUD. A significant number of research on emotion regulation and alcohol use
has been conducted in healthy individuals, or in clinical populations with diagnoses other than
alcohol use disorder. Many studies also focused on individuals exhibiting problematic drinking
without meeting the full criteria for AUD. Given the high prevalence and clinical relevance of
emotion regulation difficulties in individuals with AUD, expanding knowledge in this area is
essential to address existing research gaps. Assessing the relationships between emotion
regulation, distress tolerance, positive mental imagery, and depressive symptoms in individuals
diagnosed with AUD may also have potential clinical implications.

2. Objective

The general purpose of this dissertation was to analyze the relationships between emotion
regulation and distress tolerance, positive mental imagery, and depressive symptoms in
individuals diagnosed with alcohol use disorder (AUD).

The following specific aims were defined:
1. To compare emotion regulation ability, distress tolerance, and positive mental
imagery between individuals with alcohol use disorder and healthy individuals.
2. To assess the relationship between emotion regulation and distress tolerance in

individuals with alcohol use disorder.
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3. To evaluate the associations between emotion regulation, depressive symptoms,
and positive mental imagery in individuals with AUD.

3. Materials and Methods

In this study, the experimental group consisted of patients of 24-hour therapeutic unit who
met the criteria for the diagnosis of alcohol dependence provided by the 10th revision of the
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10):
F10.2. The control group consisted of individuals in whom the diagnosis of AUD and other
mental disorders was excluded (healthy adults). A total of 227 patients with a diagnosis of
AUD and 80 healthy adults were recruited for the study. Owing to the subsequent inclusion of
the prospective imagery assessment task in the set of research instruments, a smaller sample
— comprising 136 individuals diagnosed with AUD — was included in the study examining
the associations between emotion regulation and mental imagery.

The following questionnaires were used to assess the study variables:

[1] Difficulties in Emotion Regulation Scale DERS (to measure emotional
dysregulation).

[2] Ischemic Pain Tolerance Test IPT (a behavioral task to assess distress tolerance). In
this procedure, a blood pressure cuff was placed on the participant's nondominant arm and
inflated to 200 mm Hg. Participants then performed hand grip exercises until the pain became
intolerable, but not in excess of 5 minutes. Distress tolerance was operationally defined as the
number of seconds to pain tolerance after beginning the handgrip exercise.

[3] Prospective Imagery Task PIT (to assess the vividness and emotionality of positive
mental imagery). In this task individuals were asked to form a mental image of 10 positive
future scenarios (e.g., “You will do well in your course’’) and rate the image’s vividness
(PIT _v_p score) and emotional intensity (PIT e p score) on a 5-point Likert scale.

[4] Flexible Emotion Regulation Scale FlexER (to evaluate flexibility in emotion
regulation).

[5] Beck Depression Inventory BDI (to assess depressive symptoms).

[6] Toronto Alexithymia Scale TAS-20 (to assess the severity of alexithymia- difficulties
in identifying and naming one's own emotional states).

4. Results

As aresult of the conducted analyses, it was found that in the test of ischemic pain tolerance
utilizing a sphygmomanometer cuff, individuals diagnosed with AUD exhibited significantly
poorer distress tolerance compared to the control group. Furthermore, a significant correlation

was observed between greater emotional dysregulation and lower (behaviorally measured)
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distress tolerance among individuals with AUD, as well as a positive correlation between
emotional dysregulation and higher levels of alexithymia and depressive symptoms in this
group. In a subsequent study, it was observed that emotional dysregulation was significantly
higher in individuals with AUD, whereas emotion regulation flexibility was significantly lower
in this group compared to healthy individuals. Furthermore, participants with AUD reported
significantly lower vividness of positive mental imagery compared to healthy individuals, while
their emotional intensity of positive mental imagery was significantly higher. Within the AUD
group, greater vividness of positive mental imagery was associated with significantly better
emotion regulation (lower emotional dysregulation and greater flexibility of emotion
regulation). Additionally, higher emotional intensity of positive mental imagery was associated
with greater emotion regulation flexibility and lower severity of depressive symptoms in the
AUD group. Among healthy participants, greater vividness of positive mental imagery was also
associated with greater flexibility of emotion regulation; however, in contrast to the AUD group,
emotional intensity of mental imagery showed a negative correlation with flexibility of emotion
regulation. Statistical analyses confirmed that AUD status was a significant moderator of the
relationship between emotion regulation flexibility and the emotional intensity of positive
mental imagery. Further analyses indicated that in the AUD group, lower severity of depressive
symptoms was associated with better positive mental imagery. This relationship was not
observed in the healthy control group.
5. Conclusions

1. Individuals diagnosed with alcohol use disorder demonstrate significantly
poorer emotion regulation, lower distress tolerance and reduced vividness of
positive mental imagery compared to healthy controls.

2. In the alcohol use disorder group, lower distress tolerance is significantly
associated with greater difficulties in emotion regulation.

3. In individuals with alcohol use disorder, more vivid positive mental imagery is
significantly associated with lower severity of depressive symptoms and better
emotion regulation.

Additional conclusion:

1. AUD status is a significant moderator of the relationship between emotion
regulation flexibility and the emotional intensity of positive mental imagery
(greater emotional intensity of positive mental images is associated with higher
emotion regulation flexibility in individuals with alcohol use disorder and with

lower emotion regulation flexibility in healthy individuals).
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Wstep

Zaburzona umiejetno$¢ regulacji emocji jest uwazana za ceche wspdlng dla wielu stanow
psychopatologicznych, w tym zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu [1]. Wedtug
klasycznych definicji, regulacja emocji jest procesem umozliwiajagcym jednostkom wptyw na
to, jakie emocje maja, kiedy sg one obecne oraz w jaki sposob sg doswiadczane i wyrazane [2].
Ten wielowymiarowy konstrukt odnosi si¢ takze do $wiadomosci i rozumienia wlasnych
emocji, ich akceptacji, wykorzystania odpowiednich strategii do ich regulowania, a takze
kontroli zachowan z nimi zwigzanych i podejmowania dziatania zgodnego z zatozonymi celami
[3]. Mimo, ze w literaturze cze¢sto spotyka si¢ podziat strategii regulacji emocji na adaptacyjne
(tj. akceptacja, ponowna ocena, rozwigzanie problemu) oraz nieadaptacyjne (ruminacje,
unikanie, ttumienie) [4], wiele badan podkresla, Ze Zzadna ze strategii regulacji emocji nie jest
calkowicie skuteczna w kazdej sytuacji. Uwaza sig, ze duzo bardziej istotna jest elastyczna
regulacja emocji, a wigc umiejetno$¢ wykorzystania réznych strategii regulacji emocji w
zalezno$ci od sytuacji [5]. W licznych badaniach opisywano, ze trudnosci z regulacja emocji
moga sprzyja¢ spozywaniu alkoholu zzamiarem zmniejszenia lub wyeliminowania
negatywnych standw emocjonalnych [6]. Zgodnie z modelem przetwarzania afektywnego
wzmocnienia negatywnego, to wlasnie ucieczka przed negatywnym afektem i unikanie go sa
dominujgcymi motywami uzywania zaréwno alkoholu, jak 1iinnych substancji
psychoaktywnych. Picie alkoholu moze by¢ rowniez sposobem na ztagodzenie lub odwrocenie
uwagi od pozytywnych standw emocjonalnych, ktére sa obierane jako niepozadane czy
nieprzewidywalne [7]. Trudnosci z regulacjg emocji mogg tez zwieksza¢ ryzyko picia w celu
uzyskania, utrzymania lub wzmocnienia pozytywnych doswiadczen (tj. pozytywne
wzmocnienie afektywne) [8]. W wielu pracach wskazywano, ze dysregulacja emocji
przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (alcohol use disorders,
AUD), wptywa niekorzystnie na ich przebieg, sprzyja negatywnym konsekwencjom uzywania
alkoholu 1 zwigksza ryzyko nawrotu [9]. Tak zwanym ztotym standardem w ocenie zaburzen
regulacji emoc;ji jest Skala Trudno$ci Regulacji Emocji (Difficulties of Emotion Regulation
Scale — DERS). Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze wyzsze wyniki w tej skali wigza
si¢ z wigkszym nasileniem objawow uzaleznienia od alkoholu i wigksza motywacja do picia, z
kolei nizsze wyniki w skali DERS sprzyjaja dluzszej abstynencji [10]. R6znice w umiejetnosci
regulacji emocji u oso6b uzaleznionych moga takze mie¢ zwigzek z plcia, cigzkosciag
uzaleznienia, motywami picia, czy towarzyszacymi zaburzeniami psychicznymi [11, 12] . Z

dotychczasowych badan wynika, ze osoby z AUD ze wspotwystepujacymi zaburzeniami
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nastroju i zaburzeniami lekowymi, w porownaniu z osobami z AUD bez wspotistniejagcych
zaburzen, zglaszaja istotnie wickszg dysregulacj¢ emocji, wigksze cierpienie psychiczne,
mniejsza tolerancje na stres, mniejsze wykorzystanie umiejetnosci uwaznosci, a takze wigksze
spozycie alkoholu 1 czestsze picie w odpowiedzi na negatywny afekt (Iek, obnizenie nastroju)
[12]. Obserwowano, ze osoby z AUD rzadziej stosujg adaptacyjne strategie regulacji emocji,
takie jak ponowna ocena, a czgsciej siggaja po strategie nieadaptacyjne, jak ruminacje, unikanie
czy thumienie [13]. Wykazano rowniez, ze dtuzsze okresy abstynencji sprzyjaja poprawie
umiejetnosci regulacji emocji, ktora jest uposledzona we wczesnej fazie abstynencji [14] 1
wiazg si¢ z przejsciem w kierunku bardziej adaptacyjnych wzorcow regulacji emocji [10]. Z
drugiej strony, zaburzenia regulacji emocji moga dziata¢ jako wyzwalacz nawrotu nawet po
okresie dtugotrwalej trzezwosci [15]. W pierwszej publikacji przedtozonego cyklu zawarto
doktadny przeglad literatury dotyczacy aktualnego stanu wiedzy na temat zwigzkéw pomig¢dzy
zaburzeniami reglacji emocji a problemowym uzywaniem alkoholu. Nalezy podkresli¢, ze cho¢
regulacja emocji ma ugruntowang pozycj¢ jako wazny czynnik ryzyka rozwoju i cigzkiego
przebiegu AUD, to wiedza na temat tego niezwykle zlozonego konstruktu pozostaje
niewystarczajaca. Warto zaznaczy¢, ze dopiero stosunkowo niedawno zaczg¢to uwzgledniaé
znaczenie 1 bada¢ elastyczno$¢ regulacji emocji oraz jej zwigzki z innymi czynnikami ryzyka
rozwoju AUD.

Wyniki ostatnich badan potwierdzaja, ze niska tolerancja dystresu (distress tolerance) jest
wspolng, transdiagnostyczng cecha zaburzen charakteryzujacych si¢ wysoka dysregulacja
emocjonalng i deficytem kontroli behawioralnej, w tym problemowego uzywania substancji
psychoaktywnych [16]. Tolerancja dystresu jest definiowana jako umiejetnos$¢ jednostki do
tolerowania stanéw awersyjnych. Na cech¢ tg, zwigzang ze zdolnosciag do akceptowania
negatywnych emocji, wplywaja strategie regulacji emocji oraz stopien, w jakim negatywne
emocje absorbuja uwage i wptywaja na funkcjonowanie danej osoby [17]. Postrzegana wtasna
tolerancja dystresu jest mierzona za pomocg kwestionariuszy samooceny, natomiast
behawioralna tolerancja dystresu oceniana jest za pomocg zadan eksponujacych badanego na
bodzce awersyjne, takie jak bol [18]. Wykazano, Ze niska tolerancja dystresu moze przyczynia¢
si¢ do picia alkoholu w celu radzenia sobie z problemami, czy objawami depresyjnymi.
Dodatkowo, uwazana jest za czynnik ryzyka wystepowania negatywnych konsekwencji picia
alkoholu, a takze problemow zwigzanych z alkoholem w populacjach nieklinicznych [18].
Liczba badan skupiajacych si¢ na tolerancji dystresu u os6b z zaburzeniami zwigzanymi z
uzywaniem alkoholu (AUD) pozostaje ograniczona. Jednakze, w badaniu skupiajagcym si¢ na

osobach z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych (substance use
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disorder, SUD) zaobserwowano negatywny zwigzek miedzy zglaszang tolerancjg dystresu, a
pragnieniem zazycia rdznych substancji, w tym alkoholu [19].

Uwaza si¢, ze nizszy poziom tolerancji dystresu jest zwigzany z gorsza regulacja
emocjonalng i korzystaniem z mniej adaptacyjnych strategii regulacji emocji [20], co z kolei
moze zwigksza¢ ryzyko problemowego picia alkoholu. Wedlug doniesien zaréwno niska
tolerancja dystresu jak i zaburzona regulacja emocji przyczynia si¢ do zachowan unikajacych
[21], takich jak uzywanie substancji psychoaktywnych.

Jak wspomniano powyzej, zwigzek migdzy niska tolerancja dystresu a gorsza regulacja
emocji zostat posrednio opisany w kontekscie picia alkoholu w populacjach nieklinicznych.
Przyktadowo wykazano, ze tolerancja dystresu posredniczy w zwigzku migdzy nasileniem
objawow depresyjnych a problemami zwigzanymi z alkoholem [22], a takze migdzy
negatywnym afektem, a gtodem alkoholowym [23]. W zwigzku z tym prawdopodobne jest, ze
niski poziom tolerancji dystresu moze by¢ zwigzany z wyzszym poziomem dysregulacji
emocjonalnej wsrod osob z AUD. Jednakze wedlug naszej wiedzy, dotychczasowe badania nie
testowaly bezposrednio empirycznie tego zwigzku w tej grupie. W szczegdlnosci brakuje badan
koncentrujacych si¢ na zwigzku zaburzen regulacji emocji 1 tolerancji dystresu przy uzyciu
oceny behawioralnej w grupie AUD.

Ostatnie doniesienia potwierdzaja zwigzek pomiedzy niska zdolnosciag do generowania
wyobrazen mentalnych (mental imagery) a zaburzeniami psychicznymi, takimi jak zaburzenia
depresyjne, legkowe czy uzaleznienia [24]. Wyobrazanie mentalne jest definiowane jako
percepcyjne doswiadczenie oparte na wspomnieniach, przy nieobecno$ci zewngtrznego bodzca
[25]. W literaturze wyodrebnia si¢ pojecie wyrazisto$ci wyobrazania mentalnego (vividness of
mental imagery) oraz jego emocjonalnej intensywnosci (emotional intensity of mental
imagery). Wyrazisto$¢ obrazéw mentalnych mowi nam, jak dobrze obrazy mentalne nasladuja
percepcje. Z kolei, intensywno$¢ emocjonalna obrazow mentalnych informuje o stopniu
pobudzenia emocjonalnego podczas tworzenia obrazu [26]. Struktury mdzgu lezace u podstaw
wyobrazen mentalnych pokrywaja si¢ z tymi obszarami OUN, ktére odpowiedzialne sg za
rzeczywista percepcje, a wiec wyobrazenia mentalne moga by¢ uznane za forme "slabej
percepcji" [25]. Co istotne, wykazano, ze korzystanie z obrazéw mentalnych ma silniejszy
wplyw na negatywne i pozytywne emocje oraz jest odbierane jako bardziej rzeczywiste niz w
przypadku werbalnego przetwarzania informacji [27]. Uwaza si¢, Zze obrazy mentalne poprzez
aktywacje wewnetrznie generowanych reprezentacji, ktore konkuruja z reprezentacja
zewnetrznego czynnika wywotujacego emocje, moga utatwiac¢ konstruktywna regulacje emocji

np. przy wykorzystaniu mechanizmu odwracania uwagi czy ponownej oceny poznawczej [28].
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Zgodnie z doniesieniami naukowymi, przewidywanie emocjonalnych konsekwencji
przysztego zachowania, zarowno pozytywnych, jak i negatywnych, ulatwia adaptacyjne
podejmowanie decyzji, planowanie i zachowania samoregulacyjne [29]. Wyobrazanie sobie w
myslach przysztych pozytywnych wydarzen moze zwigkszy¢ motywacje, wysitek i zachowania
ukierunkowane na ich osiggniecie [30]. Dodatkowo, moga sktoni¢ do podejmowania decyzji,
ktére wymagaja cierpliwosci, ale wiaza si¢ z wigksza nagroda (im wigksza wyrazisto§¢
obrazéw tym wigksza oczekiwana nagroda) [31]. Wyobrazanie sobie przysztych wydarzen
sprzyja wiec zachowaniom, ktore sg istotne dla regulacji emocji [32]. W przeprowadzonych
badaniach obserwowano, ze osoby z AUD nie majg trudno$ci z tworzeniem obrazow
mentalnych zwigzanych z alkoholem [33]. Natomiast posrednie dowody wskazuja na to, ze
wyobrazanie mentalne niezwigzane z piciem moze by¢ uposledzone w tej grupie [34]. Co
zaskakujace, wedlug naszej wiedzy nie prowadzono dotychas badan bezposrednio odnoszacych
si¢ do zalezno$ci migdzy wyobrazaniem mentalnym, a regulacja emocji w grupie AUD.
Zdolno$¢ do wyobrazenia sobie czego$ w przysztosci utatwia dazenie do tego, wigc tworzenie
obrazéw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu moze zachecac do picia. Z kolei trudnosci w
wyobrazaniu mentalnym niezwigzanym z alkoholem moglyby potencjalnie mie¢ zwigzek z
uposledzong regulacja emocji, pogorszeniem nastroju i w konsekwencji poszukiwaniem
alkoholu jako strategii radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

Szeroko ugruntowany w literaturze jest poglad, ze uposledzona regulacja emocji jest
zwigzana z wyzszym stopniem nasilenia objawow depresyjnych [35]. Pojawia si¢ coraz wigcej
doniesien, ze bardziej nasilone objawy depresyjne sa zwigzane z nizsza zdolno$cia do
generowania wyobrazen dotyczacych pozytywnych przysztych wydarzen oraz wigksza
zdolnoscig do generowania wyobrazen dotyczacych negatywnych wydarzen w przysztosci [36-
38]. Dostepne badania pokazuja, ze objawy depresyjne sa zwigzane z mniej wyrazistymi i mniej
szczegdtowymi wyobrazeniami mentalnymi pozytywnych (ale nie negatywnych) przysztych
wydarzen [36, 39].

Mimo posrednich zalezno$ci miedzy opisywanymi konstruktami, niewiele badan skupia si¢
na zwigzku mi¢dzy wyobrazaniem mentalnym, regulacja emocji, objawami depresyjnymi i
piciem u 0séb z AUD. W odniesieniu do wyobrazen mentalnych, duzo bardziej interesujacym
konstruktem w konteks$cie praktyki klinicznej wydaja by¢ sie pozytywne wyobrazanie
mentalne. Jak wykazywano, terapie skupiajagce si¢ na pozytywnym, w poroOwnaniu do
negatywnego, wyobrazaniu mentalnym moga by¢ bardziej akceptowalne dla pacjentow i

wigzac si¢ z lepsza wspotpracg w leczeniu [40].
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Cykl artykuléw sktadajacych si¢ na ponizszg rozprawe ma na celu poszerzenie wiedzy w
zakresie regulacji emocji u osob z AUD. Pojecia bedace gtownym przedmiotem
zainteresowania tej rozprawy -— tolerancja dystresu i pozytywne wyobrazanie mentalne, w
kontekscie zaburzen regulacji emocji wcigz nie sg doktadnie zbadane w grupie AUD. W pracy
przegladowej dokonano analizy dostepnych badan dotyczacych znaczenia regulacji emocji u
0sOb pijacych problemowo ze szczegdlnym uwzglednieniem AUD. Zwrdcono uwage na
dwukierunkowa zalezno$¢ miedzy regulacja emocji i piciem alkoholu. Podkreslono takze role
zaburzen wspotistniejagcych z AUD, zaro6wno w procesie regulacji emocji, jak i w przebiegu
uzaleznienia od alkoholu. Po zapoznaniu si¢ z dotychczasowg literaturg zaobserwowano, ze
znaczaca liczba badan dotyczacych regulacji emocji oraz jej zwigzku z uzywaniem alkoholu
byta dotychczas prowadzona w populacjach 0s6b zdrowych lub z rozpoznaniem innych niz
uzaleznienie od alkoholu jednostek klinicznych a takze skupiata si¢ na grupach osob pijacych
problemowo niespetniajacych kryteriow AUD. Biorac pod uwage rozpowszechnienie oraz
znaczenie zaburzen regulacji emocji u oséb z AUD warto stawia¢ dodatkowe pytania, aby
poszerzy¢ wiedze w tym zakresie 1 wypehic¢ zidentyfikowane luki. Ocena zaleznosci pomigdzy
regulacja emocji a tolerancjg dystresu, pozytywnym wyobrazaniem mentalnym oraz objawami
depresyjnymi u 0sob z rozpoznaniem AUD moze mie¢ takze potencjalne znaczenie kliniczne.
Programy terapeutyczne dla oséb z AUD nadal nie przynosza satysfakcjonujacych wynikow,
dlatego osoby uzaleznione od alkoholu sg grupa pacjentow, dla ktorej badanie tego obszaru
moze mie¢ bardzo wazne implikacje terapeutyczne. Praca nad poprawa regulacji emocji,
radzeniem sobie z cierpieniem, objawami depresyjnymi, umiej¢tnoscia tworzenia pozytywnych
wyobrazen moga stanowi¢ wazne cele terapeutyczne.

Do ponizszej rozprawy doktorskiej witaczono badania dotyczace zgodnej tematyki, tj.
regulacji emocji u 0sob uzaleznionych od alkoholu i badajace wzajemne stosunki miedzy
zmiennymi, ktére w dostgpnej literaturze maja udowodniony zwigzek zarowno z regulacja
emocji, jak 1 uzaleznieniem od alkoholu. Zatem cykl publikacji stanowi wszechstronny opis
zaleznosci pomiedzy regulacja emocji, a tolerancjg dystresu, pozytywnym wyobrazaniem

mentalnym i objawami depresyjnymi u 0séb uzaleznionych od alkoholu.

23



Zalozenia i cel pracy

Celem ogdlnym pracy byla analiza zalezno$ci pomigdzy regulacja emocji, a tolerancja
dystresu, pozytywnym wyobrazaniem mentalnym 1 objawami depresyjnymi u osob z

rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu.

Cele szczegdtowe 1 hipotezy:

Cel 1:
Poréwnanie umiejetnosci regulacji emocji, tolerancji dystresu i pozytywnego wyobrazania

mentalnego w grupie osob uzaleznionych od alkoholu i 0s6b zdrowych

Hipoteza 1:
Grupa 0s6b uzaleznionych od alkoholu bedzie charakteryzowac si¢ istotnie gorsza regulacja
emocji, istotnie mniej wyrazistym pozytywnym wyobrazaniem mentalnym 1 istotnie nizsza

tolerancjg dystresu w porownaniu do grupy oséb zdrowych.

Ad 1:

Dotychczasowe badania skupiajgce si¢ na badaniu regulacji emocji u osob z AUD w
poréwnaniu do os6b bez rozpoznania AUD dowodza istotnych réznic migdzy
grupami. Literatura przedmiotu wskazuje, ze osoby z AUD zglaszaja gorsza regulacje emocji
w porownaniu do osob zdrowych [41], czgscie] stosujg tez nieadaptacyjne strategie regulacji
emocji [9]. Uposledzona regulacja emoc;ji jest takze jednym z gtéwnych motywdw picia [9] 1
wiaze si¢ z gorszymi wynikami leczenia AUD [42]. Istnieja zatem dowody potwierdzajace
role dysregulacji emocjonalnej jako zar6wno czynnika poprzedzajacego, jak i konsekwencji
problemowego spozywania alkoholu. Jako poparcie tej dwukierunkowej zalezno$ci warto
zaznaczy¢, ze u 0osob z AUD obszary kory przedczotowej zaangazowane w regulacje gltodu
alkoholowego pokrywaja si¢ czgSciowo z obszarami zaangazowanymi w regulacje
negatywnych emocji [43]. Poza tym, u pacjentow z AUD w poréwnaniu z grupg kontrolng osob
zdrowych uwidoczniono zmniejszone potaczenia brzuszno-przysrodkowej kory przedczotowe;j
z przednig korg zakretu obreczy, ktora jest gldwnym regionem odpowiedzialnym za regulacje
emocji [44].

Badania nad wyobrazaniem mentalnym u os6b z AUD sg bardzo ograniczone. Dostepne

doniesienia skupiajace si¢ na nieco podobnym konstrukcie — epizodycznym mysleniu o
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przysztosci — dowodza, ze osoby uzaleznione od alkoholu majg deficyty w tym zakresie.
Dotychczasowa literatura wskazuje, ze osoby z AUD majg tendencje do wyobrazania bardziej
og6lnych niz szczegdtowych przysztych wydarzen [34]. To nadmierne uogolnianie u 0sob z
AUD powigzano z kolei z trudno$ciami w rozwigzywaniu probleméw i w wyobrazaniu swoich
osiggnie¢, co sprzyjato nawrotom. Wielokrotnie wykazywano, ze osoby z AUD majg wyzszy
poziom aleksytymi, ktora obejmuje m.in. ograniczenie procesdéw wyobrazeniowych. Badania
wykazaly rowniez, ze pacjenci z rozpoznaniem AUD charakteryzuja si¢ nizszym poziomem
epizodycznego mys$lenia o przyszioSci — zaré6wno pozytywnego, negatywnego, jak i
neutralnego — w pordwnaniu z grupg kontrolng. Co wigcej, z literatury wynika, ze osoby z AUD
prezentuja nizszy poziom epizodycznego myslenia o przysziosci w kontekscie pozytywnym i
negatywnym w porownaniu do myslenia neutralnego [45].

Uwaza sig, ze niska tolerancja dystresu jest aspektem powszechnym dla wielu zaburzen
psychicznych, takze dla zaburzefn zwigzanych z uzywaniem substancji [16]. Obserwowano, ze
niska tolerancja dystresu przyczynia si¢ do wczesniejszej rezygnacji z leczenia wsrdd osob z
SUD [46]. Literatura donosi takze, ze nizsza zglaszana tolerancja dystresu jest zwigzana z
wigkszym pragnieniem zazycia substancji psychoaktywnej wsrod pacjentow z SUD [19]. W
populacjach nieklinicznych obserwowano, ze osoby z niska tolerancja dystresu moga traktowac
picie alkoholu jako mechanizm radzenia sobie z problemami czy objawami depresyjnymi oraz
moga by¢ bardziej narazone na wystgpowanie negatywnych konsekwencji picia alkoholu [18].

Maja¢ na uwadze powyzsze, uzasadnione wydaje si¢ zatem zatozenie, ze osoby z AUD beda
charakteryzowac si¢ gorsza regulacja emocji, mniej wyrazistym pozytywnym wyobrazaniem
mentalnym 1 gorszg tolerancjg dystresu niz osoby zdrowe.

W zwiqzku z faktem, zZe przedlozone w dysertacji artykuly stanowiq niepelng realizacje
powyzszego  celu, przeprowadzono dodatkowe analizy  statystyczne  (porownania
miedzygrupowe), ktorych wyniki przedstawiono w Tabeli 1 umieszczonej bezposrednio po
zatgczonych artykulach. Zawarte w dodatkowej Tabeli 1 dane umieszczone byly w pierwotnych
wersjach artykulow ztoZonych do recenzji w czasopismie Frontiers, jednak zostaly usuniete z
tresci manuskryptow zgodnie z sugestiq recenzentow. W mojej ocenie dane te, jak i wyniki
porownan miegdzygrupowych, sq jednak waznym elementem niniejszego opracowania.
Stanowiq ponadto realizacje pierwotnych celow mojego projektu, stqd zostaly dotqczone do

pracy w formie suplementu.
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Cel 2:
Ocena zalezno$ci migdzy regulacja emocji a tolerancjg dystresu u oséb uzaleznionych od

alkoholu.

Hipoteza 2:
U o0s6b uzaleznionych od alkoholu mniejsza tolerancja dystresu bedzie wigzata si¢ z istotnie

gorsza regulacja emocji.

Ad 2:

Zwiagzek migdzy tolerancja dystresu a dysregulacja emocjonalng obserwowano zar6wno w
populacjach klinicznych, jak i nieklinicznych. Badania sugerujg, ze osoby o nizszej tolerancji
na cierpienie cz¢sciej stosujg nieadaptacyjne strategie regulacji emocji [20] 1 czgsciej angazuja
si¢ w impulsywne, nieplanowane zachowania [47]. Picie alkoholu moze by¢ rozpatrywane
zaréwno jako nieadaptacyjny sposob regulowania emocji, jak i przejaw zaburzonej kontroli
behawioralnej przejawiajacej si¢ wysoka impulsywnoscig. Zaréwno stabo rozwinigta regulacja
emocji jak 1 brak tolerancji dystresu zostaly powigzane z piciem w celu radzenia sobie z
negatywnymi emocjami. Tolerancja dystresu moze przyczynia¢ si¢ do problemow zwigzanych
z uzywaniem alkoholu wlasnie poprzez strategie radzenia sobie poprzez picie [48].
Dotychczasowe badania dotyczace tolerancji dystresu, regulacji emocji 1 picia alkoholu
skupiaty sie¢ na osobach pijacych towarzysko i osobach pijacych problemowo bez rozpoznania
AUD. Mozemy przewidywac, ze niska tolerancja dystresu u 0sob z AUD bedzie miata wigksze
znaczenie kliniczne w porownaniu z osobami bez AUD, poniewaz AUD zwykle towarzyszy
wzrost stresu psychologicznego (negatywny afekt) i somatycznego (hiperalgezja), ktore sg
objawami zespotu abstynencyjnego od alkoholu — zjawiska, ktére nie wystgpuje u o0sob
pijacych problemowo bez klinicznej diagnozy uzaleznienia. Co istotne, wiele prac wykazalato
rozbieznosci miedzy subiektywnymi 1 bardziej obiektywnymi (behawioralnymi) miarami
zjawisk psychopatologicznych. W przypadku badan oceniajacych tolerancje dystresu,
znakomita wiekszo$¢ prac koncentrowata si¢ na samoopisowych miarach tolerancji dystresu,
ktére niekoniecznie muszg odzwierciedla¢ rzeczywista zdolnos¢ do jego tolerowania [49]. W
przeciwienstwie do wczesniejszych prac, zlozone w niniejszym cyklu badanie oceniato
tolerancje dystresu za pomocg narzedzia behawioralnego, po ekspozycji badanego na bol, ktory
jest rzeczywistym stresorem somatycznym i emocjonalnym powszechnie zglaszanym przez

osoby z AUD [50, 51]. Wedlug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie, w ktorym zbadano
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zwiazki miedzy tolerancjg na dystres behawioralny a dysregulacja emocjonalng w grupie

klinicznej pacjentow z AUD.

Cel 3:
Ocena zwigzku pomiedzy regulacja emocji, objawami depresyjnymi a pozytywnym

wyobrazaniem mentalnym u oséb z AUD.

Hipoteza 3:
W grupie osob uzaleznionych od alkoholu bardziej wyraziste pozytywne wyobrazanie mentalne
bedzie miato istotny zwigzek z mniejszym nasileniem objawow depresyjnych i lepsza regulacja

emocji.

Ad. 3.

Zaburzona regulacja emocji jest dobrze udokumentowanym predyktorem bardziej
nasilonych objawow depresyjnych w réznych grupach klinicznych, w tym grupie oséb z AUD
[52]. Bardziej nasilone objawy depresyjne wigzano takze z mniejsza zdolno$cig do generowania
wyobrazen dotyczacych pozytywnych przysztych zdarzen i wigksza zdolnoscig do generowania
wyobrazen dotyczacych zdarzen negatywnych [37]. Ponadto stwierdzono, ze objawy
depresyjne sprzyjaty mniej konkretnym, mniej wyrazistym i mniej szczegélowym obrazom
mentalnym pozytywnych przysztych zdarzef [39]. Osoby, ktore miaty wigkszg sktonnos¢ do
tworzenia pozytywnych zamiast negatywnych obrazow mentalnych podczas spontanicznego
myslenia o przysztosci, czesciej doswiadczaly poprawy nastroju ze wzgledu na silniejsze
poczucie optymizmu [53]. Jak wynika z literatury przedmiotu, tworzenie pozytywnych
obrazo6w mentalnych jest powigzane z lepsza regulacja emocji i nizszym negatywnym afektem
[54], co potencjalnie stanowi czynniki ochronne w konteks$cie problemowego uzywania
alkoholu [55]. Istnieje jednak niewiele badan skupiajgcych si¢ na tym zagadnieniu u 0sob
uzaleznionych od alkoholu. Badania wykazaty, ze myS$lenie o przysztosci u osob z AUD jest
uposledzone. Podobnie, literatura donosi, Ze nasilone objawy depresyjne sprzyjaja deficytom
w wyobrazaniu mentalnym. Z kolei zdolno§¢ do wyobrazania mozliwych przysztych wydarzen
powigzano z zachowaniami istotnymi dla regulacji emocji. Wedlug naszej wiedzy
dotychczasowe badania nie koncentrowaly si¢ jednak jednocze$nie na zwigzku migedzy
regulacjg emocji, objawami depresyjnymi a pozytywnym wyobrazaniem mentalnym u oséb z
AUD. Temat ten wydaje si¢ istotny klinicznie, poniewaz wyobrazanie mentalne moze petni¢

pewnego rodzaju wewnetrzny bodziec motywujacy do podejmowania okre§lonych zachowan,
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np. zwigzanych z sigganiem po alkohol. Wiele osob uzaleznionych od alkoholu podczas
leczenia dos$wiadcza wyobrazen zwigzanych z glodem, co moze przewidywaé nawroty i
przerwanie terapii. Pacjenci z AUD moga mie¢ tendencj¢ do poszukiwania natychmiastowe;j
gratyfikacji, a jednym ze sposobdw na zmniejszenie tego zjawiska moze by¢ zywe wyobrazanie
sobie przysztosci podczas podejmowania decyzji za pomocg obrazdéw prospektywnych, w celu
wcezesniejszego doswiadczenia przysztych wydarzen [56]. Wyobrazanie sobie konkretnych,
zwlaszcza pozytywnych przysztych wydarzen, moze zwigkszy¢ motywacje 1 wysitek, jaki
jednostki wktadaja w osigganie celéw oraz sprzyjac¢ zastepowaniu impulsywnych dziatan
decyzjami bardziej zorientowanymi na przysztos¢ [31]. Pozytywne obrazy mentalne
zorientowane na przyszto$¢ mogg pomoc w przygotowaniu si¢ na ekspozycje na sytuacje
powodujaca strach poprzez zmniejszenie leku przed i w trakcie tej sytuacji [57]. W rezultacie
automatyczne reakcje na stresujaca sytuacje moga by¢ wyciszone [58], a pozytywny afekt [59]

1 postrzegane prawdopodobienstwo pozytywnego wyniku, wzmocnione [57].
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Abstract

Introduction: The results of numerous studies high-
light the importance of emotion regulation in the
development, course and treatment of mental disor-
ders, including alcohol use disorder (AUD). The aim
of this study was to analyse the relationship between
emotion regulation and problematic alcohol use.
PubMed database and Google were searched for this
purpose.

Literature review: The dysregulation of positive
and negative emotions reinforce drinking beha-
viour. Limited access to emotion regulation strate-
gies contributes to intensification of dependence
symptoms, poorer treatment outcomes, shorter
abstinence periods and more severe consequences
of AUD. Difficulties in emotion regulation can be
a trigger for relapse even after prolonged absti-
nence. Emotional dysregulation may contribute to
the development of dependence as a consequence of
other mental disorders, such as anxiety, affective
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wyniki licznych badan podkres]a-
ja znaczenie regulacji emocji w rozwoju, przebiegu
i leczeniu wielu zaburzen psychicznych, w tym za-
burzenia zwigzanego z uzywaniem alkoholu (AUD).
Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie anali-
zy zalezno$ci miedzy regulacja emocji a problemo-
wym uzywaniem alkoholu. Opracowanie przygoto-
wano na podstawie anglojezycznego pismiennictwa
z bazy PubMed oraz polskich prac dostepnych za
posrednictwem wyszukiwarki Google.

Przeglad literatury: Zaburzenia regulacji zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych emocji wzmacnia-
ja zachowania zwigzane z piciem alkoholu. Ograni-
czony dostep do strategii regulacji emocji sprzyja
nasileniu objawdw uzaleznienia, gorszym wynikom
leczenia, krétszym okresom abstynencji i wigkszym
konsekwencjom AUD. Zaburzenia regulacji emocji
moga by¢ czynnikiem wyzwalajagcym nawrdt nawet
po okresie dlugotrwalej trzezwosci. Dysregulacja
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or personality disorders. Differences in the ability
to regulate emotions in dependent individuals are
observed depending on gender, severity of depen-
dence, drinking motives, accompanying mental
disorders. Drinking alcohol affect the processing
of emotions, impairs emotion regulation and long-
term abstinence is associated with more adaptive
emotion regulation patterns. The relationship be-
tween emotion regulation and drinking alcohol ap-
pears to be bidirectional. Therapies that strengthen
emotion regulation skills are important in the treat-
ment of individuals with AUD and problem drink-
ers without AUD.

Conclusions: Emotion regulation disorders have
a negative impact on the development, course and
prognosis of problematic alcohol drinking includ-
ing AUD. It is advisable to include emotion regu-
lation techniques in the therapeutic process, taking
into account intragroup diversity. Proper emotion
regulation can improve the quality of life, reduce
the likelihood of relapse and the development
of other mental disorders.

Keywords: Alcohol use disorder, Emotion regula-
tion, Mental disorders, Neurobiology, Affect.

Matgorzata Rydzewska, Justyna Zaorska, Andrzej Jakubczyk

emocji moze przyczyniac si¢ takze do rozwoju uza-
leznienia jako nastepstwa innych zaburzen psy-
chicznych, takich jak zaburzenia lgkowe, zaburze-
nia afektywne czy zaburzenia osobowosci. Rdznice
w umiejetnosci regulacji emocji u 0séb uzaleznio-
nych sg obserwowane w zaleznosci od pici, cigzko-
$ci uzaleznienia, motywow picia, towarzyszacych
zaburzen psychicznych. Picie alkoholu wptywa na
proces przetwarzania emocji, zaburzajac ich regu-
lacje, a dlugotrwala abstynencja wiaze si¢ z przej-
$ciem w kierunku bardziej adaptacyjnych wzorcéw
regulacji emocji. Zwigzek miedzy regulacja emociji
a piciem alkoholu wydaje si¢ zatem dwukierunko-
wy. Terapie oparte na wzmacnianiu umiejetnosci
regulacji emocji majg znaczenie w leczeniu oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz pijacych proble-
mowo bez rozpoznania uzaleznienia.

Whioski: Zaburzenia regulacji emocji maja negatyw-
ny wplyw na rozwdj, przebieg i rokowanie picia pro-
blemowego, w tym AUD. Wskazane jest wigc wlacza-
nie technik regulacji emocji w proces terapeutyczny
z uwzglednieniem réznorodnosci wewnatrzgrupo-
wej. Prawidtowa regulacja emocji daje szans¢ na po-
prawe jakosci zycia, zmniejsza prawdopodobienstwo
nawrotu i rozwoju innych zaburzen psychicznych.
Stowa kluczowe: zaburzenie zwigzane z uzywa-
niem alkoholu, regulacja emocji, zaburzenia psy-
chiczne, neurobiologia, afekt.

m INTRODUCTION

The purpose of this study was to analyse in de-
tail the relationship between the regulation of
emotions and alcohol use. The literature reviewed
was published between 1997 and 2022, with par-
ticular focus on papers from between 2015 and
2022. Both the PubMed database and the Google
search engine were utilised. We included prospec-
tive, retrospective and also review articles with
a total of 207 publications analysed and 104 papers
ultimately considered. Studies examining the re-
lationship between emotion regulation and alco-
hol use were included as well as papers addressing
the relationship between emotion regulation dis-
orders and other risk factors for problematic alco-
hol use such as pain tolerance, impulsivity, sleep
disorders, negative affect and alexithymia. Papers
on the studied parameters in problem drinkers
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m WPROWADZENIE

Przedmiotem niniejszej pracy byla dokladna
analiza zalezno$ci miedzy regulacja emocji a uzywa-
niem alkoholu. W tym celu postuzono sig literaturg
opublikowang w latach 1997-2022, ze szczegblnym
uwzglednieniem prac z lat 2015-2022. Przeszuka-
no baze PubMed oraz wykorzystano wyszukiwarke
Google. Uwzgledniono artykuly prospektywne,
retrospektywne, a takze przegladowe. Lacznie prze-
analizowano 207 publikacji, uwzgledniajac ostatecz-
nie 104 prace. W artykule brano pod uwage opra-
cowania badajace zwigzki migdzy regulacja emocji
a uzywaniem alkoholu oraz prace odnoszace si¢ do
zwigzku miedzy zaburzeniami regulacji emocji a in-
nymi czynnikami ryzyka problemowego uzywania
alkoholu, takimi jak tolerancja bdlu, impulsywnosc¢,
zaburzenia snu, negatywny afekt, aleksytymia. Do
przegladu wlaczono prace dotyczace badanych para-



The regulation of emotions and problematic alcohol use: a review of literature
Regulacja emocji a problemowe uzywanie alkoholu: przeglad literatury

(with a diagnosis of alcohol dependence, harmful
drinking, risky drinking or a diagnosis of alco-
hol use disorder according to DSM-5) were also
included in the review. In addition, we referred
to studies conducted in non-clinical populations
to describe the importance of emotion regulation
in alcohol use itself. The following terms alcohol,
drinking, emotion regulation, pain, distress tole-
rance, impulsivity, sleep, affect, alexithymia were
used in the Polish and English versions.

® REVIEW OF LITERATURE

Definition of regulation of emotions

There are various definitions of emotion regu-
lation in the literature. Gross describes emotion
regulation as the process by which individuals
influence what kind of emotions they have, when
they have them and how they are experienced and
expressed [1]. Depending on the needs or goals
present in a particular situation, emotion regula-
tion can lead to the reduction, maintenance or en-
hancement of positive or negative emotions [1, 2].
This is a broader approach than defining emo-
tion regulation as a process aimed at maximising
positive emotions and minimising negative emo-
tions (hedonic emotion regulation) [3]. Accord-
ing to Gross, emotion regulation causes changes
in the dynamics, duration and rate of occurrence
of emotions, as well as changes in the conse-
quences of the emotions evoked (in behaviour,
experience, physiology) [4]. Gratz and Roemer
define emotion regulation as a multidimension-
al construct involving four aspects: (1) aware-
ness/understanding of emotions, (2) acceptance
of emotions, (3) control of impulsive behaviour/
goal-consistent behaviour and (4) use of appro-
priate emotion regulatory strategies. According
to this model, emotion dysregulation is associat-
ed with difficulties in one or more of the above
abilities. The tool most commonly applied to
assess emotion dysregulation is the Difficulties
of Emotion Regulation Scale (DERS) measur-
ing six domains: (1) lack of acceptance of one’s
own emotions, (2) the extent to which negative
emotions interfere with one’s ability to focus on
tasks, (3) difficulties in impulse control when
experiencing negative emotions, (4) difficulties
in recognising one’s own emotions, (5) limited
access to effective strategies for regulating one’s
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metréw w grupie osob pijacych problemowo (z roz-
poznaniem uzaleznienia od alkoholu, pijacych szko-
dliwie, ryzykownie lub z rozpoznaniem zaburzen
uzywania alkoholu wedlug DSM-5). Dodatkowo,
w celu opisania znaczenia regulacji emocji w samym
uzywaniu alkoholu, odniesiono si¢ do badan prowa-
dzonych w populacjach nieklinicznych. Wykorzysta-
no nastepujace terminy w wersji polskiej i angielskiej:
alcohol, drinking, emotion regulation, pain, distress
tolerance, impulsivity, sleep, affect, alexithymia.

| PRZEGLAD LITERATURY
Definicja regulacji emocji

W literaturze mozna spotkac rézne definicje re-
gulacji emocji. Gross opisuje regulacje emocji jako
proces, w ktorym jednostki wplywaja na to, jakie
emocje maja, kiedy je maja oraz w jaki sposéb sg
one do$wiadczane i wyrazane [1]. W zaleznosci
od potrzeb lub celéw wystepujacych w okres-
lonej sytuacji regulacja emocji moze prowadzi¢
do zmniejszenia, utrzymania badz wzmocnie-
nia pozytywnych lub negatywnych emocji [1, 2].
Jest to szersze podejscie niz w przypadku definio-
wania regulacji emocji jako procesu majacego na
celu maksymalizacje pozytywnych i minimalizacje
negatywnych emocji (hedoniczna regulacja emo-
c¢ji) [3]. Wedlug Grossa regulacja emocji powo-
duje zmiany dynamiki, czasu trwania i szybkosci
wystepowania emocji, a takze zmiany w konse-
kwencjach wywotanych emocji (w zachowaniu,
doswiadczaniu, fizjologii) [4]. Gratz i Roemer
definiujg regulacje emocji jako wielowymiarowy
konstrukt obejmujacy cztery aspekty: 1) swiado-
mos¢/rozumienie emocji, 2) akceptacje emocji,
3) kontrole zachowan impulsywnych/zachowanie
zgodne z celami oraz 4) wykorzystanie odpowied-
nich strategii regulacyjnych emocji. Zgodnie z tym
modelem dysregulacja emocji wigze si¢ z trudno-
$ciami w jednej lub kilku z powyzszych zdolnosci.
Narzedziem najczesciej stosowanym do oceny dysre-
gulacji emocji jest Skala Trudnosci Regulacji Emo-
cji (Difficulties of Emotion Regulation Scale - DERS)
obejmujgca sze$¢ domen: 1) brak akceptacji wlas-
nych emocji; 2) stopien, w jakim negatywne emo-
cje zaklocajg umiejetnos¢ skupienia sie na zada-
niach; 3) trudnos$ci w kontroli impulséw podczas
doswiadczania negatywnych emocji; 4) trudnosci
w rozpoznawaniu wlasnych emocji; 5) ograniczo-
ny dostep do efektywnych strategii regulowania
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emotions and (6) difficulties in describing one’s
emotions [5].

Adaptive and maladaptive emotion regulation
strategies

Emotion regulation strategies can be described
as a more or less voluntary and conscious process
that individuals adopt to influence how they ex-
perience their emotions. In the model of emotion
regulation, Gross describes five areas of strategy
related to the dynamics of the emotional process:
situation selection, situation modification, atten-
tional deployment, cognitive change and response
modulation. In each of these, regulation can oc-
cur. Situation choice involves deciding whether to
avoid or engage in certain situations, depending
on their expected emotional impact. Modification
of a situation involves re-appraising it to change its
emotional impact. Attention deployment refers to
directing attention to a particular aspect of a sit-
uation in order to change how it makes you feel.
Cognitive change involves reassessing the mean-
ing of the situation to manipulate emotional re-
sponses. Response modulation occurs at the end
of the emotion-generating process and refers to in-
creasing or decreasing the expression of emotions
(e.g., controlling facial expressions) [1]. Aldao et al.
instead made a distinction between ‘adaptive’
strategies i.e., acceptance, reappraisal, problem
solving and ‘maladaptive’ strategies, i.e., rumi-
nations, avoidance or suppression [6]. However,
many studies emphasise that no method of emo-
tion regulation is always and completely effective.
A distinction should be made between ‘adaptive’
or ‘maladaptive’ emotion regulation strategies
depending on the situations of their application,
their effectiveness and consequences in a more or
less long-term perspective [7, 8]. Emotion regula-
tion does not aim to remove emotions, but rather
to use them in a flexible way, which is also rele-
vant in groups of problem drinkers [4, 9]. It is em-
phasised that fixed, inflexible reactions (inflexible
emotion regulation) are generally maladaptive,
and that greater flexibility is associated with in-
creased adaptation and better coping in specific
situations [8, 10, 11].

Emotion dysregulation as a risk factor for
alcohol drinking in non-clinical populations

As the definition of the construct implies, peo-
ple with emotion dysregulation experience nega-
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wlasnych emocji oraz 6) trudnosci w opisywaniu
wlasnych emocji [5].

Adaptacyjne i nieadaptacyjne strategie
regulacji emocji

Strategie regulacji emocji mozna okregli¢ jako
mniej lub bardziej dobrowolny i §wiadomy proces,
z ktérego jednostki korzystaja, aby wplywac na swoje
emocjonalne odczucia. W modelu regulacji emocji
Gross opisuje pig¢ obszaréw strategii zwiazanych
z dynamika procesu emocjonalnego: wybor sytuacji,
modyfikacja sytuacji, rozmieszczenie uwagi, zmiana
poznawcza i modulacja reakcji. W kazdym z nich
moze zachodzi¢ regulacja. Wybdr sytuacji obejmuje
decyzje, czy unika¢ pewnych sytuacji czy tez anga-
zowac sie w nie, w zaleznosci od ich oczekiwanego
wplywu emocjonalnego. Modyfikacja sytuacji pole-
ga na jej przeksztalcaniu w celu zmiany jej wpltywu
emocjonalnego. Rozmieszczenie uwagi odnosi si¢
do kierowania uwagi na konkretny aspekt sytuacji
w celu zmiany samopoczucia. Zmiana poznawcza
obejmuje ponowng oceng¢ znaczenia sytuacji w celu
manipulowania reakcjami emocjonalnymi. Modula-
cja reakcji nastepuje na koncu procesu generowania
emocji i odnosi si¢ do zwigkszania lub zmniejszania
ekspresji emocji (np. panowanie nad wyrazem twa-
rzy) [1]. Aldao i wsp. dokonali natomiast podziatu
na strategie ,,adaptacyjne’, tj. akceptacja, ponowna
ocena, rozwigzanie problemu, oraz ,nieadaptacyj-
ne’, tj. ruminacje, unikanie, thumienie [6]. W wielu
badaniach podkresla si¢ jednak, ze zaden sposob re-
gulacji emocji nie jest zawsze i calkowicie skuteczny.
Powinno sie rozréznia¢ strategie regulacji emocjo-
nalnej ,adaptacyjne” lub ,nieadaptacyjne” w za-
leznosci od sytuacji, w jakich sg stosowane, sku-
tecznosci i konsekwencji ich stosowania w mniej
lub bardziej dlugoterminowej perspektywie [7, 8].
Regulacja emocji nie ma na celu usuniecia emocji,
ale raczej wykorzystanie ich w elastyczny sposéb, co
ma znaczenie takze w grupach oséb pijacych pro-
blemowo [4, 9]. Podkresla si¢, Ze stale, nieelastyczne
reakcje (nieelastyczna regulacja emocji) s3 ogolnie
nieprzystosowawcze, a wicksza elastyczno$¢ wiaze
si¢ ze zwigkszong adaptacja i lepszym radzeniem
sobie w okreslonych sytuacjach [8, 10, 11].

Zaburzenia regulacji emocji jako czynnik
ryzyka picia alkoholu w populacjach
nieklinicznych

Jak wynika z definicji konstruktu, u 0séb z zabu-
rzeniami regulacji emocji z wigksza czestotliwoscia
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tive affective states more frequently and intensely.
Also, research suggests that difficulties with emo-
tion regulation may be a predictor of drinking
with the intention of reducing or eliminating
negative emotional states like anxiety, sadness or
anger [12]. The affective processing model of neg-
ative reinforcement posits that the dominant mo-
tive for both alcohol and drug use are escape from
and avoidance of negative affect [13]. Veilleux et al.
observed that, among college students, great-
er negative affect enhancement results in a lack
of emotional clarity and limited emotion regula-
tion strategies, which promotes drinking to cope
with negative affect [14]. However, researchers
emphasise that this subjective experience of diffi-
culty in regulating negative affect appears to be
a more proximal indicator of drinking behaviour
motivated by coping, rather than the intensi-
ty of negative affect itself [14]. In another study
of a student population, it was observed that both
drinking to reduce negative affect and increasing
positive affect significantly mediated the rela-
tionship between emotion regulation and con-
sequences of alcohol use, including dependence
symptoms [15]. Among female victims of domes-
tic violence, problematic alcohol use was more
prevalent in the group defined by higher levels
of difficulty in regulating negative and positive
emotions [16].

Positive emotional states can result in distrac-
tion, impaired behavioural control and increased
risk of making decisions focused on short-term
goals like the drinking of alcohol [17]. Difficul-
ties with emotion regulation have been shown to
increase the risk of drinking to obtain, maintain
or reinforce positive experiences like the enjoy-
ment of social relationships or the desire to im-
prove mood (i.e., positive reinforcement, which
is thought to be the most significant predic-
tor of heavy drinking in social situations) [18].
In addition, some individuals may not accept
positive emotional states, perceiving them as
undesirable, unpredictable or frightening [19],
which has been linked to difficulties in assessing
and regulating them [20]. Weiss et al. found that
a lack of acceptance of positive emotions and
difficulties in controlling impulsive behaviour
and engaging in goal-directed behaviour, oc-
curring when experiencing positive emotions,
were associated with problematic alcohol use
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i nasileniem wystepuja negatywne stany afektywne.
Zgodnie z powyzszym badania wskazujg, ze trud-
nosci z regulacja emocji moga by¢ predyktorem
picia z zamiarem zmniejszenia lub wyeliminowa-
nia negatywnych stanéw emocjonalnych, takich
jak niepokdj, smutek czy zto$¢ [12]. Model prze-
twarzania afektywnego wzmocnienia negatywnego
zaklada, ze to wlasnie ucieczka przed negatywnym
afektem i unikanie go s3 dominujacymi motywami
uzywania zaréwno alkoholu, jak i narkotykéow [13].
Veilleux i wsp. obserwowali, ze wsrod studentéw
wigksze nasilenie negatywnego afektu powoduje
brak jasnosci emocjonalnej i ograniczone strate-
gie regulacji emocji, co sprzyja piciu w celu ra-
dzenia sobie z negatywnym afektem [14]. Badacze
podkreslajg jednak, ze to subiektywne doswiadcza-
nie trudnos$ci w regulowaniu negatywnego afektu
wydaje si¢ bardziej proksymalnym wskaznikiem
zachowan zwigzanych z piciem motywowanym ra-
dzeniem sobie niz sama intensywnos¢ negatywnego
afektu [14]. W innym badaniu populacji studentéw
obserwowano, ze picie zaréwno w celu zmniejsze-
nia negatywnego afektu, jak i zwigkszenia pozy-
tywnego afektu istotnie posredniczyto w zwigzku
miedzy regulacja emocji a konsekwencjami spozy-
wania alkoholu, w tym objawami uzaleznienia [15].
Wirod kobiet bedacych ofiarami przemocy domo-
wej problemowe uzywanie alkoholu bylo bardziej
rozpowszechnione w grupie zdefiniowanej przez
wyzszy poziom trudnosci w regulowaniu negatyw-
nych i pozytywnych emocji [16].

Pozytywne stany emocjonalne moga skutkowa¢
rozproszeniem uwagi, zaburzeniem kontroli beha-
wioralnej i zwigkszeniem ryzyka podejmowania
decyzji skoncentrowanych na krétkoterminowych
celach, takich jak picie alkoholu [17]. Wykazano, ze
trudnosci z regulacja emocji moga zwiekszac ryzy-
ko picia w celu uzyskania, utrzymania lub wzmoc-
nienia pozytywnych do$wiadczen, takich jak czer-
panie przyjemnosci z relacji towarzyskich czy che¢
poprawy nastroju (tj. pozytywne wzmocnienie,
ktore uwazane jest za najistotniejszy predyktor in-
tensywnego spozywania alkoholu w sytuacjach spo-
tecznych) [18]. Ponadto, niektére osoby moga nie
akceptowa¢ pozytywnych stanéw emocjonalnych,
odbierajac je jako niepozadane, nieprzewidywalne
lub przerazajace [19], co bylo wigzane z trudno-
$ciami w ich ocenie i regulacji [20]. Weiss i wsp.
stwierdzili, ze brak akceptacji pozytywnych emocji
oraz trudno$ci w kontrolowaniu zachowan impul-
sywnych i angazowaniu si¢ w zachowania ukierun-
kowane na cel, wystepujace podczas doswiadczania
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among students [21]. A critical attitude towards
one’s positive emotions may result in attempts to
suppress them. Drinking alcohol may be a way
to alleviate or distract from positive emotional
states in line with negative reinforcement models
(as with negative emotions) [13]. Certain situa-
tions (e.g., making new friends), although gene-
rating positive emotions, may induce physio-
logical changes associated with stress (e.g.,
accelerated heartbeat). Another study among
students described that, in response to positive
stimuli, they experienced secondary negative
emotions (i.e., negative affect interference). As
has also been shown, positive affect resulting
from social stressors is a predictor of alcohol
use with the aim of coping with social stressors
among individuals with high (but not low) levels
of difficulty regulating positive emotions [22].
In one study on a group of moderate-drinking
students, it was observed that positive affect as
a state predisposes towards higher alcohol con-
sumption, and positive affect as a trait promotes
lower alcohol consumption. Daily fluctuations
in positive affect, feelings of joy or excitement
may promote drinking alcohol, in contrast, peo-
ple who experience greater positive affect overall
tend to drink less. On the other hand, this study
did not find a significant association between
negative affect, difficulty regulating emotions
and alcohol consumption. However, the authors
emphasise that the inclusion criterion for the
study was moderate drinking, rather than prob-
lem drinking, where negative affect and difficul-
ty regulating it may be more related to alcohol
consumption. Additionally, during the 28-day
study, participants may not have experienced
a sufficiently intense negative affect exceeding
their adaptive skills thus generating the need to
seek alcohol. The authors also point to the need
for future studies with a larger sample of sub-
jects [23]. As a recent meta-analysis has shown,
in non-clinical populations, it is positive rather
than negative affect that is associated with an in-
creased likelihood of daily drinking. The authors
explain that the reason for these surprising re-
sults may be that alcohol is often used to celebrate
ceremonial occasions, and non-clinical popula-
tions may be more likely to use alternative coping
strategies to drinking [24]. Polish work by Dra-
gan describes that knowledge of one’s own cogni-
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pozytywnych emocji, byly zwigzane z problemo-
wym spozywaniem alkoholu wsrdd studentow [21].
Krytyczna postawa wobec swoich pozytywnych
emocji moze skutkowa¢ prébami ich stlumienia.
Picie alkoholu moze by¢ sposobem na zlagodze-
nie lub odwrécenie uwagi od pozytywnych stanow
emocjonalnych, zgodnie z modelami negatywnego
wzmocnienia (podobnie jak w przypadku negatyw-
nych emocji) [13]. Pewne sytuacje (np. zawieranie
nowych znajomosci), mimo Ze generuja pozytywne
emocje, moga wywolywac¢ zmiany fizjologiczne ko-
jarzone ze stresem (np. przyspieszone bicie serca).
W kolejnym badaniu przeprowadzonym wsréd
studentéw opisano, ze w odpowiedzi na pozytyw-
ne bodzce doswiadczali oni wtérnie negatywnych
emogji (tj. interferencja negatywnych afektéw). Jak
takze wykazano, pozytywny afekt wynikajacy ze
stresoréw spolecznych jest predyktorem uzywania
alkoholu w celu radzenia sobie ze stresorami spo-
tecznymi wsréd oséb z wysokim (ale nie niskim)
poziomem trudnosci w regulowaniu emocji pozy-
tywnych [22]. W jednym z badan w grupie studen-
tow pijacych w umiarkowanych ilosciach zaobser-
wowano, ze pozytywny afekt jako stan predysponuje
do wigkszego spozycia alkoholu, a pozytywny afekt
jako cecha sprzyja mniejszemu spozyciu alkoholu.
Codzienne wahania pozytywnych emocji, uczucie
radosci, ekscytacji moze promowac picie alkoholu,
z kolei osoby, ktére doswiadczajg ogdlnie wigkszego
pozytywnego afektu, zazwyczaj pija mniej. W tym
badaniu nie wykazano natomiast istotnego zwigz-
ku miedzy negatywnym afektem, trudno$ciami
w regulacji emocji a spozyciem alkoholu. Autorzy
podkreslaja jednak, ze kryterium wilaczenia do ba-
dania byto picie w umiarkowanych ilo$ciach, a nie
picie problemowe, gdzie negatywny afekt i trudno-
$ci z jego regulacja moga mie¢ wigkszy zwiazek ze
spozyciem alkoholu. Dodatkowo, podczas badania
trwajacego 28 dni uczestnicy mogli nie doswiad-
czy¢ wystarczajaco nasilonego negatywnego afektu,
ktory przekroczylby ich umiejetnoéci adaptacyjne
i wygenerowal potrzebe poszukiwania alkoholu.
Autorzy wskazujg takze na potrzebe przysztych ba-
dan na wigkszej probie badanych [23]. Jak wykazata
niedawno przeprowadzona metaanaliza, w popula-
cjach nieklinicznych to pozytywny, a nie negatywny
afekt jest zwiazany ze zwigkszonym prawdopodo-
bienstwem codziennego picia. Autorzy wyjasniaja,
ze przyczyng tych zaskakujacych wynikéw moze
by¢ fakt, iz alkohol jest czesto uzywany w celu cele-
bracji uroczystych okazji, a populacje niekliniczne
moga chetniej korzysta¢ z alternatywnych do picia



The regulation of emotions and problematic alcohol use: a review of literature
Regulacja emocji a problemowe uzywanie alkoholu: przeglad literatury

tive processes (i.e., metacognition) may mediate
the relationship between emotion regulation and
problem drinking among young women. Alco-
hol drinking expectations of gaining of control
and cognitive and emotional regulation (positive
metacognition) may mediate the relationship
between emotion dysregulation and problem
drinking [25, 26].

Emotion regulation disorders and alcohol
drinking in clinical populations

Deficits in emotion-regulation skills are
thought to be a central transdiagnostic process
explaining many psychopathological condi-
tions that often coexist with alcohol use disorder
(AUD) like anxiety, affective or personality dis-
orders [27-29]. It has been observed that those
with AUD and co-occurring mood and anxiety
disorders, compared to people with AUD and
without co-occurring disorders, reported sig-
nificantly greater emotion dysregulation, greater
mental suffering , lower stress tolerance and low-
er use of mindfulness skills as well as greater al-
cohol consumption and more frequent drinking
in response to negative affective situations [30].
Alcohol-seeking triggered by negative affect is
more common in young adults who report symp-
toms of depressive syndrome. The mechanism
of negative affective reinforcement may there-
fore explain the vulnerability to future alcohol
dependence of individuals reporting depressive
syndrome symptoms [31]. Also in this group,
not only negative but also positive emotions
have been shown to influence alcohol consump-
tion. The lack of acceptance of positive emotions
may explain the association between the severity
of depressive symptoms and risky alcohol con-
sumption. People with depressive symptoms may
be more likely to experience secondary negative
emotional states in response to stimuli that are
usually positive. This may result in a fear of ex-
periencing positive emotions and a desire to
divert attention away from them e.g., by drink-
ing alcohol [32, 33]. Partly different results were
observed in a group of people with a diagno-
sis of social anxiety. It was noted that people in
this group, like those experiencing depressive
symptoms, reach for alcohol to reduce negative
affect, with a second motive being the desire to in-
crease rather than decrease positive affect in social

119

strategii radzenia sobie z cierpieniem [24]. W pol-
skiej pracy Dragan opisano, Ze wiedza na temat
wlasnych proceséw poznawczych (tj. metapozna-
nie) moze posredniczy¢ w zwigzku miedzy regula-
Ccja emocji a problemowym piciem alkoholu przez
mliode kobiety. Oczekiwania zwigzane z piciem
alkoholu w celu kontroli, regulacji poznawczej
i emocjonalnej (pozytywne metapoznanie) moga
by¢ mediatorem zwigzku miedzy dysregulacja
emocji a piciem problemowym [25, 26].

Zaburzenia regulacji emocji a picie alkoholu
w populacjach klinicznych

Deficyt umiejetnosci regulacji emocji jest uwa-
zany za centralny proces transdiagnostyczny wy-
jasniajacy wiele stanéw psychopatologicznych,
ktére czgsto wspdlistnieja z zaburzeniami zwigza-
nymi z uzywaniem alkoholu (alcohol use disorder
- AUD), takimi jak zaburzenia lekowe, zaburze-
nia afektywne czy zaburzenia osobowosci [27-29].
Obserwowano, ze osoby z AUD ze wspotwyste-
pujacymi zaburzeniami nastroju i zaburzeniami
lekowymi, w poréwnaniu z osobami z AUD bez
wspolistniejacych  zaburzen, zglaszaly istotnie
wigksza dysregulacje emocji, wieksze cierpienie
psychiczne, mniejszg tolerancj¢ na stres, mniejsze
wykorzystanie umiejetnosci uwaznosci, a takze
wigksze spozycie alkoholu i czestsze picie w od-
powiedzi na negatywne sytuacje afektywne [30].
Poszukiwanie alkoholu wywotlane negatywnym
afektem jest czestsze u mlodych dorostych, ktorzy
zglaszaja objawy zespotu depresyjnego. Mechanizm
negatywnego wzmocnienia afektywnego moze za-
tem wyjasnia¢ podatnos¢ na przyszle uzaleznienie
od alkoholu 0s6b zglaszajacych objawy zespotu de-
presyjnego [31]. Wykazano, ze rdwniez w tej grupie
nie tylko negatywne, lecz takze pozytywne emocje
maja wplyw na spozycie alkoholu. Brak akceptacji
pozytywnych emocji moze wyjasnia¢ zwigzek mie-
dzy nasileniem objawéw depresyjnych a ryzykow-
nym spozywaniem alkoholu. Osoby z objawami
depresyjnymi moga czesciej doswiadcza¢ wtdrnie
negatywnych stanéw emocjonalnych w odpowiedzi
na bodzce, ktdre s3 zazwyczaj pozytywne. Moze to
powodowa¢ strach przed do$wiadczaniem pozy-
tywnych emocji i cheé odwrdcenia od nich uwagi,
np. przez picie alkoholu [32, 33]. Czesciowo od-
mienne wyniki obserwowano w grupie oséb z roz-
poznaniem leku spotecznego. Odnotowano, Ze oso-
by z tej grupy, podobnie jak osoby doswiadczajace
objawow depresyjnych, siegaja po alkohol w celu
zmniejszenia negatywnego afektu, z kolei drugim
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situations [34]. Puzzling results were observed
when examining emotion regulation in adoles-
cents with ADHD. The indirect effect of emotion
regulation on problem drinking through social
skills was confirmed but its direction was a sur-
prise. Paradoxically, greater emotion regulation
skills were associated with greater social skills,
which in turn correlated with greater likelihood
of problem drinking. According to the authors,
a possible explanation for the results is that de-
veloped social skills may favour an increase in
the frequency of social contacts during which
the opportunity to drink alcohol arises. As high-
lighted by the researchers, in addition, parental
knowledge (i.e., knowledge of the child’s friends,
whereabouts and activities) as measured by
the nine-item parenting questionnaire (Alabama
Parenting Questionnaire 9 - APQ-9) protected
the subjects from progression from experimen-
tal to problematic alcohol use [35]. Correlations
between emotional dysregulation and drinking
behaviour have also been observed in other pop-
ulations, including 9/11 New York Two Towers
survivors [36], perpetrators of relationship vio-
lence [37] and HIV-infected individuals [38]. It
has also been observed that difficulties in emo-
tion regulation and goal focus may contribute to
higher rates of alcohol use during the COVID-19
pandemic [39]. Dysregulation of emotions may
contribute to the development of AUD as a con-
sequence of other mental disorders. A high degree
of difficulty with emotion regulation in those with
a diagnosis of social anxiety have been shown to
increase the risk of developing AUD. Individuals
who are unable to cope with the cognitive and
physiological symptoms of social anxiety through
adaptive emotion regulation strategies may tend
to cope through drinking [40]. Emotion regula-
tion disorders may also explain why women with
post-traumatic stress disorder (PTSD) are more
likely to develop alcohol dependence symptoms.
Individuals with PTSD may experience more in-
tense negative emotions, and the lack of adequate
opportunities to regulate these emotions pro-
motes their avoidance through alcohol use [41].
Furthermore, the literature reports that a high
level of cognitive reappraisal in those with PTSD
may be a protective factor against the develop-
ment of AUD [42].
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motywem jest che¢ zwiekszenia, a nie zmniejszenia
pozytywnego afektu w sytuacjach spotecznych [34].
Zastanawiajace wyniki obserwowano podczas
badania regulacji emocji u mlodziezy z ADHD.
Potwierdzono posredni wplyw regulacji emocji na
problemowe spozywanie alkoholu przez umiejet-
nosci spoleczne, jednak kierunek tego efektu byt
zaskakujacy. Wigksze umiejetnosci regulacji emocji
wigzaly sie z wiekszymi umiejetnosciami spoleczny-
mi, ktdre z kolei korelowaly z wigkszym prawdopo-
dobienstwem problemowego spozywania alkoholu.
Wedlug autoréw mozliwym wytlumaczeniem uzys-
kanych wynikéw jest to, ze rozwinigte umiejetnosci
spoleczne moga sprzyja¢ zwiekszeniu czestotliwo-
$ci kontaktow towarzyskich, podczas ktérych po-
jawia sie okazja do picia alkoholu. Jak podkreslaja
badacze, dodatkowo wiedza rodzicow (tj. wiedza
na temat przyjaciol, miejsca pobytu i zaje¢ dziecka)
mierzona za pomocy dziewigciostopniowego kwe-
stionariusza rodzicielskiego (Alabama Parenting
Questionnaire 9 - APQ-9) chronita badanych przed
progresja uzywania alkoholu od eksperymentalnego
do problemowego [35]. Korelacje pomiedzy dysre-
gulacja emocjonalng a zachowaniami zwigzanymi
z piciem alkoholu obserwowano takze w innych po-
pulacjach, m.in. u oséb, ktére przezyly atak na no-
wojorskie wieze z 11 wrze$nia 2001 r. [36], sprawcow
przemocy w relacjach partnerskich [37] czy osob
zarazonych HIV [38]. Obserwowano réwniez, ze
trudnosci w regulacji emocji i w koncentrowaniu si¢
na celu mogly przyczynia¢ sie do czestszego siega-
nia po alkohol podczas pandemii COVID-19 [39].
Dysregulacja emocji moze przyczynia¢ si¢ do roz-
woju AUD jako nastepstwo innych zaburzen psy-
chicznych. Wykazano, ze wysoki poziom trudno-
$ci w regulacji emocji u 0séb z rozpoznaniem leku
spotecznego zwieksza ryzyko rozwoju AUD. Osoby,
ktore nie sg w stanie poradzi¢ sobie z poznawczy-
mi i fizjologicznymi objawami lgku spofecznego za
pomocy adaptacyjnych strategii regulacji emocji,
moga wykazywac tendencje do radzenia sobie przez
picie [40]. Zaburzenia regulacji emocji moga wyja-
$nia¢ takze, dlaczego kobiety z zespolem stresu po-
urazowego (post-traumatic stress disorder — PTSD)
czesciej rozwijaja objawy uzaleznienia od alkoholu.
Osoby z PTSD moga doswiadcza¢ bardziej inten-
sywnych negatywnych emocji, a brak odpowiednich
mozliwoéci ich regulacji sprzyja unikaniu tych emo-
cji przez uzywanie alkoholu [41]. Ponadto, jak wia-
domo z literatury, wysoki poziom stosowania po-
nownej oceny poznawczej u 0sob z PTSD moze by¢
czynnikiem ochronnym przed rozwojem AUD [42].
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Emotion dysregulation in different drinking
patterns

It has been pointed out in the literature that
emotion dysregulation is related to alcohol use
in drinking patterns that do not meet AUD crite-
ria. Research on emotional processing disorders
revealed that binge drinkers, when compared to
a control group, were characterised by greater
intensity of negative emotional states, greater
difficulty in recognising other people’s emotion-
al states and impaired emotional responses [43].
Emotion regulation strategies did not differ be-
tween heavy drinkers and those in the control
group [44], whereas in distress situations (like
having to solve a difficult task) heavy drinkers
used maladaptive emotion regulation strategies
(ruminations, self-blame), which was not ob-
served in the control group [45]. A Polish study
reported that student risky drinkers showed
lower levels of emotion acceptance and emotion
recognition skills compared to controls [46].
Another study attempted to compare the emo-
tional functioning of subjects on days of alcohol
consumption and on days of abstinence. It was
observed that emotional functioning was stable
(throughout the day) on abstinence days. In con-
trast, there was a steady increase in emotional
instability on days when subjects drank alcohol
leading to drinking initiation and rapid stabili-
sation of emotions [47]. Among risky drinkers,
it has been reported that difficulties in regulat-
ing positive and negative emotions appear to be
more important risk factors for drinking prob-
lems than the actual level of alcohol consump-
tion [48].

Emotion regulation and the development
of AUD

Emotion dysregulation contributes to the de-
velopment of dependence, affects its course, pro-
motes the consequences of alcohol use and in-
creases the risk of relapse [49, 50]. Higher scores
on the Difficulties of Emotion Regulation Scale
(DERS) have been found to be associated with
greater severity of alcohol dependence symp-
toms and greater motivation to drink. In those
with AUD, observations made after 3 months
of Dialectical Behavior Therapy Skills Training
(DBT-ST) showed significantly lower scores on
the DERS than prior to therapy. Furthermore,
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Zaburzenia regulacji emocji w réznych
modelach picia

W literaturze zwracano uwage, Ze zaburzenia
regulacji emocji maja zwigzek z uzywaniem alkoho-
lu w modelach picia, ktére nie spetniajg kryteriow
AUD. Badania dotyczace zaburzen proceséw emo-
¢jonalnych ujawnily, ze osoby pijace intensywnie
(binge drinkers), w poréwnaniu z grupa kontrolna,
cechowalo wigksze nasilenie negatywnych stanow
emocjonalnych, wigksze trudnosci w rozpoznawaniu
stanéw emocjonalnych innych oséb oraz ostabione
reakcje emocjonalne [43]. Strategie regulacji emocji
nie roznily sie pomiedzy osobami pijacymi inten-
sywnie a tymi z grupy kontrolnej [44], natomiast
w sytuacji dystresu (jak konieczno$¢ rozwigzania
trudnego zadania) osoby pijace intensywnie stoso-
waly nieadaptacyjne strategie regulacji emocji (ru-
minacje, samoobwinianie), czego nie obserwowano
w grupie kontrolnej [45]. W polskiej pracy odnoto-
wano, ze studenci pijacy ryzykownie (risky drinkers)
wykazywali nizszy poziom umiejetnosci w zakresie
akceptacji emocji i rozpoznawania emocji w poréw-
naniu z osobami z grupy kontrolnej [46]. W innym
badaniu podjeto probe poréwnania funkcjonowa-
nia emocjonalnego badanych w dniach spozywa-
nia alkoholu i w dniach utrzymywania abstynencji.
Zaobserwowano, ze funkcjonowanie emocjonalne
bylo stabilne (przez caly dzien) w dni z abstynencja.
Z kolei w dni, w ktdrych badani pili alkohol, naste-
powat staty wzrost niestabilno$ci emocjonalnej pro-
wadzacej do inicjacji picia i do szybkiej stabilizacji
emocji [47]. Wsrdd oséb pijacych ryzykownie od-
notowano, ze trudnosci w regulowaniu pozytywnych
i negatywnych emocji wydaja si¢ bardziej istotnymi
czynnikami ryzyka probleméw zwiazanych z piciem
alkoholu niz rzeczywisty poziom jego spozycia [48].

Regulacja emocji a przebieg AUD

Dysregulacja emocji przyczynia si¢ do rozwoju
uzaleznienia, wplywa na jego przebieg, sprzyja konse-
kwencjom uzywania alkoholu i zwigksza ryzyko na-
wrotu [49, 50]. Stwierdzono, ze wyzsze wyniki w Skali
Trudnosci Regulacji Emocji (Difficulties of Emotion
Regulation Scale - DERS) wiaza si¢ z wiekszym na-
sileniem objawdw uzaleznienia od alkoholu i wigk-
sza motywacja do picia. U os6b z AUD obserwacje
dokonane po 3 miesigcach Treningu Umiejetnosci
Terapii Dialektyczno-Behawioralnej (Dialectical Be-
havior Therapy Skills Training - DBT-ST) wykazaly
istotnie nizsze wyniki w skali DERS niz przed rozpo-
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those with lower DERS scores were able to main-
tain abstinence for a greater number of consecu-
tive days [51].

Negative affective states trigger alcohol crav-
ing leading to relapse, even after treatment has
been completed [52]. Available research suggests
a link between negative affect and emotion dys-
regulation and substance craving in people with
a diagnosis of AUD [49, 53, 54]. In Khosravani’s
et al. study, it was observed that, in patients with
AUD diagnosis, both positive and negative affect
and emotion dysregulation significantly correlated
with craving. However, negative and positive affect
had no direct bearing on craving. Increased nega-
tive affect and decreased positive affect indirectly
influenced alcohol craving through reduced access
to emotion regulation strategies. Thus, it was con-
cluded that access to emotion regulation strategies
may be important in predicting alcohol craving in
people with AUD who experience both increased
negative affect and decreased positive affect [55].
Claisse et al. investigated differences in emotion
regulation processes in AUD patients with short-
term (STA - less than one month) and long-term
abstinence (LTA - at least six months) by re-
cording high frequency of heart rate variability
(HF-HRV) in response to emotional and neutral
stimuli. The results highlighted a higher phasic
HF-HRV in the STA group compared to the LTA
and control groups for negative, positive and neu-
tral stimuli. A normalisation of HRV in response to
emotional stimuli was observed in the LTA group.
A correlation was also observed between alcohol
craving severity and increased HF-HRV in both
groups. Emotion regulation impaired in the early
phase of abstinence may therefore be partially im-
proved with longer abstinence [56]. Problems with
affect regulation are central to the resumption
of alcohol drinking in early recovery in people
with AUD and may result from difficulties in de-
fining the emotions experienced [57, 58]. It has
been observed that momentary negative affect im-
pairs the ability to discriminate negative emotions,
whereas momentary positive affect facilitates
the discrimination of positive emotions among
individuals in early abstinence. The ability to dif-
ferentiate emotions is thought to be a protective
factor against relapse and alcohol-related prob-
lems [59, 60], but emotion dysregulation may act
as a relapse trigger even after a period of long-term
sobriety [61]. Emotion and impulse management

ALcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANTIA 2023; 36, 2

Matgorzata Rydzewska, Justyna Zaorska, Andrzej Jakubczyk

czeciem terapii. Co wiecej, osoby z nizszymi wynika-
mi w DERS utrzymywaly abstynencje przez wieksza
liczbe kolejnych dni [51].

Negatywne stany afektywne wyzwalaja glod
alkoholowy prowadzacy do nawrotéw, nawet po
zakonczonym leczeniu [52]. Dostepne badania
wskazujg na zwigzek miedzy negatywnym afektem
i dysregulacja emocji a glodem substancji u oséb
z rozpoznaniem AUD [49, 53, 54]. W badaniu
Khosravaniego i wsp. obserwowano, ze u pacjen-
tow z rozpoznaniem AUD zaréwno pozytywny, jak
i negatywny afekt oraz dysregulacja emocji w spo-
sob istotny korelowaly z glodem. Jednak negatywny
i pozytywny afekt nie mialy bezposredniego wply-
wu na gltéd. Zwiekszenie negatywnego i zmniej-
szenie pozytywnego afektu posrednio wplywalo
na gléd alkoholowy przez ograniczony dostep do
strategii regulacji emocji. Stwierdzono wigc, ze do-
step do strategii regulacji emocji moze by¢ istot-
ny w przewidywaniu glodu alkoholowego u oséb
z AUD, ktdre doswiadczaja zaréwno zwigkszone-
go negatywnego afektu, jak i zmniejszonego pozy-
tywnego afektu [55]. Claisse i wsp. badali réznice
w procesach regulacji emocji u pacjentéw z AUD
z krétkotrwalg (short-term abstinence — STA; krdcej
niz jeden miesigc) i dtugotrwala abstynencja (long-
term abstinence - LTA; co najmniej sze$¢ miesiecy)
przez rejestracje wysokiej czestotliwo$ci zmiennosci
rytmu serca (high frequency of heart rate variability
- HF-HRV) w odpowiedzi na bodzce emocjonal-
ne i neutralne. Wyniki uwidocznily wyzsza fazowa
HF-HRV w grupie STA w poréwnaniu z grupami
LTA i kontrolng dla bodzcéw negatywnych, pozy-
tywnych i neutralnych. W grupie LTA zaobserwo-
wano normalizacje HRV w odpowiedzi na bodzce
emocjonalne. Zauwazono takze korelacje miedzy
nasileniem glodu a zwiekszong HF-HRV w obu
grupach. Regulacja emocji uposledzona we wcze-
snej fazie abstynencji moze zatem ulec czesciowej
poprawie przy dluzszej abstynencji [56]. Problemy
z regulacjg afektu s kluczowe dla wznowienia picia
alkoholu we wczesnym okresie zdrowienia u oséb
z AUD i moga wynika¢ z trudnosci w okresleniu
doswiadczanych emocji [57, 58]. Obserwowano,
ze chwilowy negatywny afekt uposledza zdolnos¢
do rozrézniania negatywnych emocji, z kolei po-
zytywny afekt w danej chwili utatwia rozréznianie
pozytywnych emocji u 0s6b we wczesnym okresie
abstynencji. Uwaza sie, ze umiejetno$¢ zrdznico-
wania emocji jest czynnikiem ochronnym przed
nawrotami i problemami zwigzanymi z piciem al-
koholu [59, 60], jednak zaburzenia regulacji emo-
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stress plays a large role during the initial period
of abstinence, making it difficult to focus on long-
term priorities. In view of this, patients may seek
immediate gratification. Particularly high scores
on the DERS subscales for difficulties with ‘Goals,
‘Strategies’ and ‘Awareness’ were observed among
people undergoing rehabilitation during the initial
period of abstinence. On this basis, the conclusion
was drawn that during the early abstinence period
patients have difficulties with accepting their emo-
tions, coping and avoiding impulsive behaviour.
Otonello et al. observed that, after a period of treat-
ment, patients achieved an improvement in their
overall ability to regulate their emotions. How-
ever, no improvement was evident in the ‘Aware-
ness subscale, where there was no difference be-
tween the start and end days of treatment, while
the change in the ‘Emotional clarity’ subscale had
little effect [57]. Different results were obtained by
Fox et al. who observed that after a longer period
of abstinence, AUD patients significantly improved
‘Awareness and ‘Emotional Clarity’ indicators
though there was no improvement on ‘Tmpulse
Control’ [62].

Attention self-regulation and attitudes of ac-
ceptance associated with mindfulness have been
shown to be important mechanisms through
which emotion dysregulation contributes to
AUD severity. The protective role for mindfulness,
particularly the mechanisms of self-regulation of
attention and the ability to hold non-judgmental
attitudes towards experiences to reduce the im-
pact of emotion dysregulation on AUD severity
has been observed [63]. This seems consistent
with reports that patients with AUD show al-
tered cognitive functioning and impaired systems
of attention [64]. In this context, self-regulation
of attention has been considered as an adap-
tive mechanism of emotion regulation that may
attenuate the association between negative affect
and AUD [54].

Among AUD patients, a correlation between
the course of the last episode of heavy drinking and
emotional processes was also highlighted. Greater
difficulty in describing feelings was observed when
more alcohol was consumed and when the last
episode of heavy drinking was longer in dura-
tion. In addition, the longer duration of the last
heavy-drinking episode was associated with great-
er disturbances in emotion identification and regu-
lation [65].
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¢ji moga dziata¢ jako wyzwalacz nawrotu nawet po
okresie dlugotrwalej trzezwosci [61]. W poczatko-
wym okresie abstynencji duza role odgrywa stres
zwigzany z zarzadzaniem emocjami i impulsami,
ktory utrudnia skupienie si¢ na dtugoterminowych
priorytetach. Wobec tego pacjenci moga poszu-
kiwa¢ natychmiastowej gratyfikacji. Wéréd osob
poddanych rehabilitacji w poczatkowym okresie
abstynencji obserwowano szczegélnie wysokie wy-
niki w podskalach DERS dla trudnosci z ,,Celami’,
»Strategiami” i ,,Swiadomoéciq”. Na tej podstawie
wysunieto wniosek, ze w okresie wczesnej absty-
nencji pacjenci majg trudnosci z akceptacja swoich
emocji, radzeniem sobie i unikaniem zachowan im-
pulsywnych. Otonello i wsp. stwierdzili, ze po okre-
sie leczenia pacjenci uzyskali poprawe ogolnej zdol-
nosci regulacji emocji. Nie uwidoczniono jednak
poprawy w podskali ,,Swiadomo$ci”, w ktdrej nie
byto réznicy miedzy dniem rozpoczecia a dniem
zakonczenia leczenia, z kolei zmiana w podskali
»Jasnoéci Emocjonalnej” miata niewielki efekt [57].
Odmienne wyniki uzyskali Fox i wsp., ktdrzy za-
obserwowali, Ze po dluzszym okresie abstynencji
pacjenci z AUD istotnie poprawili wskazniki ,,Swia-
domosci” i ,,Jasnosci Emocjonalnej’;, ale nie uzyskali
poprawy w zakresie ,,Kontroli Impulséw” [62].

Wykazano, ze samoregulacja uwagi i posta-
wy akceptacji zwigzane z uwaznoscia sg istotny-
mi mechanizmami, za posrednictwem ktorych
dysregulacja emocji przyczynia si¢ do nasilenia
AUD. Zaobserwowano ochronng rolg uwaznosci,
zwlaszcza mechanizméw samoregulacji uwagi
i zdolnos$ci do zajmowania nieoceniajacej posta-
wy wobec doswiadczen, ktére zmniejszaja wpltyw
dysregulacji emocji na ciezkos¢ AUD [63]. Wydaje
sie to zgodne z doniesieniami, ze pacjenci z AUD
wykazujg zmienione funkcjonowanie poznawcze
oraz uposledzenie systemoéw uwagi [64]. W tym
kontek$cie rozwazano samoregulacje uwagi jako
adaptacyjny mechanizm regulacji emocji, ktory
moze tlumi¢ zwigzek migdzy negatywnym afek-
tem a AUD [54].

Wisrod pacjentéw z AUD uwidoczniono takze
zalezno$¢ miedzy przebiegiem ostatniego epizodu
intensywnego picia a procesami emocjonalnymi.
Wigksze trudnosci z opisywaniem uczué obser-
wowano w przypadku spozycia wigkszej ilosci
alkoholu oraz diuzszego trwania ostatniego epizo-
du intensywnego picia. Dodatkowo, dluzszy czas
trwania ostatniego epizodu intensywnego picia
wigzal si¢ z wigkszymi zaburzeniami identyfikacji
i regulacji emocji [65].
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Emotion regulation strategies in populations
of problem drinkers

The lack of appropriate emotion regulation
strategies is considered one of the key characteri-
stics of alcohol-dependent patients [53]. Mal-
adaptive emotion regulation strategies have been
shown to be significantly associated with higher
alcohol and drug use, whereas adaptive strategies
with significantly lower use of these substanc-
es [66]. Indeed, adaptive strategies lead to a greater
reduction in negative affect than maladaptive
strategies [67]. It has been reported that persons
with AUD are less likely to use adaptive emotion
regulation strategies like reappraisal and more
likely to use maladaptive strategies like rumina-
tion, avoidance and suppression [68]. Compared
to control group, patients with AUD reported
greater use of response modulation and attention-
al deployment but less of cognitive change [50].
Difficulties in emotion regulation in those with
AUD may be consistent with a concept called ‘mis-
regulation’ of substance use, which emphasises
the importance of patients attempting to exercise
control in ways that do not produce the desired
outcome [61].

The authors point to differences in the effec-
tiveness of applied emotion regulation strategies
depending on the severity of AUD. The Holz-
hauer et al. study observed women who were
randomly divided into 2 groups. The experimen-
tal group received a fifty-minute micro-interven-
tion of cognitive reappraisal (i.e., reassessing the
meaning of the situation), and the control group
received a fifty-minute psychoeducation session
on general women’s health. Each participant lis-
tened to a personalised stress scenario, followed
by measurements of alcohol craving and inhibi-
tory control (i.e., the ability to suppress ongoing
or planned cognitive or behavioural processes).
Following stress re-induction, research staff
asked women in the study group to implement
the reassessment strategy for six minutes and
women in the control group (who did not receive
the reassessment micro-intervention) to remain
silent for six minutes. Subsequent measurements
of inhibitory control and alcohol craving were
then taken. It was observed that women with less
severe AUD experienced a greater reduction in
alcohol craving after using the newly identified
reassessment strategy, while those with more
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Strategie regulacji emocji w populacjach oséb
pijacych problemowo

Uwaza sig, ze brak odpowiednich strategii regu-
lacji emociji jest jedng z kluczowych cech pacjen-
tow uzaleznionych od alkoholu [53]. Jak wyka-
zano, nieadaptacyjne strategie regulacji emocji sg
istotnie zwigzane z wigkszym spozyciem alkoholu
i narkotykow, podczas gdy strategie adaptacyjne
- z istotnie mniejszym spozyciem tych substan-
cji [66]. Adaptacyjne strategie prowadza bowiem
do wigkszej redukcji negatywnego afektu niz stra-
tegie nieadaptacyjne [67]. Donoszono, ze osoby
z AUD rzadziej stosuja adaptacyjne strategie re-
gulacji emocji, takie jak ponowna ocena, z kolei
czesciej siegaja po strategie nieadaptacyjne, jak ru-
minacje, unikanie, ttumienie [68]. W poréwnaniu
z grupa kontrolng pacjenci z AUD zglaszali wiek-
sze wykorzystanie modulacji odpowiedzi i roz-
mieszczenia uwagi, ale mniejsze wykorzystanie
zmiany poznawczej [50]. Trudnosci w regulacji
emocji u 0séb z AUD moga by¢ spéjne z koncep-
cja zwang ,,bledng regulacjg” uzywania substancji,
ktéra podkresla znaczenie podejmowania przez
pacjentow prob sprawowania kontroli w sposéb
nieprzynoszacy pozadanego rezultatu [61].

Autorzy wskazuja na roznice w skutecznosci
stosowania strategii regulacji emocji w zaleznosci
od ciezkosci AUD. W badaniu Holzhauer i wsp.
obserwowano kobiety, ktore losowo podzielono na
2 grupy. Grupa eksperymentalna otrzymala piec-
dziesieciominutowg mikrointerwencje ponownej
oceny poznawczej (tj. ponownej oceny znaczenia
sytuacji), a grupa kontrolna pigédziesigciominutows
sesje psychoedukacji na temat ogolnego zdrowia ko-
biet. Kazda uczestniczka wystuchata spersonalizowa-
nego scenariusza stresu, a nastepnie dokonano po-
miaréw glodu alkoholowego i kontroli hamowania
(tj. zdolnosci do tlumienia trwajagcych albo plano-
wanych proceséw poznawczych lub behawioral-
nych). Po ponownej indukgji stresu personel badaw-
czy poprosit kobiety z badanej grupy o wdrozenie
strategii ponownej oceny przez sze$¢ minut, a kobie-
ty z grupy kontrolnej (ktére nie otrzymaly mikro-
interwencji ponownej oceny) o pozostanie w ciszy
przez sze$¢ minut. Nastepnie dokonano kolejnych
pomiaréw kontroli hamujacej i gtodu alkoholowe-
go. Zaobserwowano, ze kobiety z mniej nasilonym
AUD odczuwaly wigksza redukeje gltodu alkoholo-
wego po zastosowaniu nowo poznanej strategii po-
nownej oceny, z kolei kobiety z bardziej nasilonym
AUD odczuwaly wieksza redukcje gtodu podczas
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severe AUD experienced a greater reduction in
craving while in silence. The opposite effect was
observed for the inhibition control test. Women
with less severe AUD experienced greater dete-
rioration in inhibitory control when in silence,
while those with more severe AUD experienced
greater reduction in inhibitory control when
using the reappraisal strategy. The researchers
explain that for women with higher AUD seve-
rity, relaxation and distraction may be effective
strategies for regulating emotions in the short
term. Being silent, moreover, may be easier than
performing a cognitively taxing, newly acquired
skill like using cognitive reappraisal. However,
while staying silent may be effective in immedi-
ately reducing negative affect and craving, emo-
tion regulation research has shown that strategies
that focus on cognitive change, such as reappraisal,
are more effective in the long-term than those
that focus on response modulation (such as being
quiet, deep breathing). In turn, the greater effect
of reappraisal on inhibitory control in women with
more severe AUD may reflect an intensified use
of cognitive mechanisms that may suppress alco-
hol craving [69].

In a study focusing on patterns of emotion
regulation strategies in people with AUD during
the first year of abstinence, it was observed that
maladaptive strategies were significantly more
frequently used in people with AUD compared
to the control group. It was also observed that
adaptive strategies were used with different fre-
quency in individuals with AUD. The subgroup
with an AUD diagnosis who used adaptive strate-
gies more frequently had significantly lower levels
of anxiety and longer periods of abstinence (more
than 6 months) compared to the maladaptive
strategies group [70].

In the study by Petit et al. a relationship was
observed between emotion regulation and du-
ration of abstinence. Duration of abstinence
during rehabilitation was positively correlated
with applying cognitive change, while the use
of response modulation was positively correlat-
ed with the level of alcohol craving. The results
suggest that abstinence is associated with a shift
towards more adaptive patterns of emotion regu-
lation while ineffective regulation strategies may
exacerbate alcohol craving and reinforce further
drinking [50].
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przebywania w ciszy. Odwrotny efekt zaobserwo-
wano w przypadku badania kontroli hamowania.
Kobiety z mniej nasilonym AUD odczuwaly wiek-
sze pogorszenie kontroli hamowania w przypadku
przebywania w ciszy, natomiast u kobiet z bardziej
nasilonym AUD odnotowano wigksze zmniejszenie
kontroli hamowania w przypadku stosowania strate-
gii ponownej oceny. Badacze tlumacza, ze dla kobiet
z wiekszym nasileniem AUD relaksacja i rozprosze-
nie uwagi moga by¢ skutecznymi strategiami regu-
lacji emocji w krotkim okresie. Pozostanie w ciszy
moze by¢ ponadto latwiejsze niz wykonywanie po-
znawczo obcigzajacej, nowo nabytej umiejetnosci,
takiej jak stosowanie ponownej oceny poznawczej.
Jednakze, podczas gdy pozostanie w ciszy moze by¢
skuteczne w natychmiastowym zmniejszaniu ne-
gatywnego afektu i gtodu, badania regulacji emocji
wykazaly, ze strategie skoncentrowane na zmianie
poznawczej, takie jak ponowna ocena, sg bardziej
skuteczne w dtugoterminowej perspektywie niz te,
ktore koncentruja si¢ na modulacji odpowiedzi (ta-
kie jak pozostanie w ciszy, glebokie oddychanie).
Z kolei wiekszy wplyw ponownej oceny na kontrole
hamowania u kobiet z bardziej nasilonym AUD
moze odzwierciedla¢ zintensyfikowane wykorzysta-
nie mechanizméw poznawczych, ktére mogg thumic¢
gléd alkoholowy [69].

W badaniu skupiajacym si¢ na wzorcach stra-
tegii regulacji emocji u oséb z AUD podczas
pierwszego roku abstynencji zaobserwowano, ze
strategie nieprzystosowawcze byly istotnie czesciej
stosowane u 0s6b z AUD w poréwnaniu z osoba-
mi z grupy kontrolnej. Zaobserwowano tez r6zna
czestotliwo$¢ stosowania strategii adaptacyjnych
u os6b z AUD. Podgrupa oséb z rozpoznaniem
AUD, ktora czgéciej stosowala strategie adapta-
cyjne, odznaczala si¢ znamiennie nizszym pozio-
mem leku i dluzszym okresem abstynencji (ponad
6 miesiecy) w poréwnaniu z grupa stosujaca stra-
tegie nieadaptacyjne [70].

W badaniu Petit i wsp. obserwowano zalezno$¢
miedzy regulacja emocji a okresem abstynencji.
Czas trwania abstynencji podczas rehabilitacji byt
dodatnio skorelowany z wykorzystaniem zmiany
poznawczej, z kolei stosowanie modulacji odpowie-
dzi byto dodatnio skorelowane z poziomem glodu
alkoholowego. Wyniki sugeruja, ze abstynencja
wigze si¢ z przejsciem w kierunku bardziej adapta-
cyjnych wzorcow regulacji emocji, z kolei niesku-
teczne strategie regulacji moga nasila¢ gtod alkoho-
lowy i wzmacnia¢ dalsze picie alkoholu [50].
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The neurobiology of emotion regulation in
AUD and other models of drinking

Brain neuroimaging studies assessing alcohol
use among adolescents have observed that the in-
sula is significantly involved in encoding auto-
nomic functions related to subjective states of
alcohol craving and risky decision-making and
that the sublimbic cingulate rim lies at the heart
of emotion regulation [71]. Other work suggests
that the smaller involvement of large brain cir-
cuits supporting top-down attentional control,
particularly during the experience of nega-
tive emotions, is associated with more problem
drinking in young adults [72]. Impulse control
difficulties in AUD patients were associated with
reduced stress responses in the ventromedial pre-
frontal cortex (VmPFC), right caudate nucleus
and lateral prefrontal cortex (LPFC). Reduced
VmPFC function has been linked to difficulties
in emotion regulation and alcohol-related mal-
adaptive coping methods, including increased
craving and early relapse. Reduced connections
of the VmPFC to the anterior cingulate cortex,
a major region responsible for emotion regula-
tion, were observed in AUD patients compared
to controls. These observations may indicate
an impaired ability to regulate emotion under
threat in AUD subjects [73]. It is noteworthy
that in AUD individuals, PFC areas involved in
the regulation of alcohol craving overlap in part
with areas involved in the regulation of negative
emotions [74]. Increased connectivity between
the right caudate nucleus and the right motor
cortex was also observed in AUD patients, sug-
gesting an increased tendency towards habitual
behaviour. Reduced connectivity between the
LPFC and the dorsomedial prefrontal cortex
(DmPFC) was further associated with increased
stress-induced anxiety in AUD patients [73].
In Gorka’s et al. study, alcohol was observed to dis-
rupt connectivity between regions of the anterior
insula (aINS) and dorsal anterior cingulate cor-
tex (dACC), impairing the detection and evalua-
tion of emotionally relevant information, thereby
enhancing the direct anxiolytic effects of alco-
hol [75]. Findings suggest that some of the cog-
nitive and affective deficits observed in people
with AUD may be mediated, at least in part, by
cerebellar dysfunction [76]. The importance of
the cerebellum as a biomarker of negative affect
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Neurobiologia regulacji emocji w AUD
i innych modelach picia

W badaniach neuroobrazowych mézgu ocenia-
jacych spozycie alkoholu wsréd mtlodziezy zaob-
Serwowano, ze wyspa jest istotnie zaangazowana
w kodowanie funkcji autonomicznych zwigzanych
z subiektywnymi stanami glodu alkoholowego
i ryzykownymi procesami decyzyjnymi, a podspoi-
dlowy zakret obreczy lezy u podstaw regulacji emo-
¢ji [71]. Inne prace sugeruja, ze mniejsze zaangazo-
wanie duzych obwodéw moézgowych wspierajacych
odgoérna kontrole uwagi, szczegélnie podczas do-
$wiadczania negatywnych emocji, wigze si¢ zbardziej
problemowym piciem u mlodych dorostych [72].
Trudnosci w kontroli impulséw u pacjentéw z AUD
byly zwigzane ze zmniejszong odpowiedzig na stres
w brzuszno-przysrodkowej korze przedczolowej
(ventromedial prefrontal cortex — VmPFC), prawym
jadrze ogoniastym i lewej bocznej korze przedczoto-
wej (lateral prefrontal cortex - LPFC). Zmniejszona
funkcja VmPFC zostala powigzana z trudnoscia-
mi w regulacji emocji i zwigzanymi z alkoholem
nieprzystosowawczymi metodami radzenia sobie,
w tym nasilonym glodem i wczesnym nawrotem.
U pacjentéw z AUD w poréwnaniu z grupg kontrol-
ng obserwowano zmniejszone polaczenia VmPFC
z przednig korg zakretu obreczy, ktdra jest glownym
regionem odpowiedzialnym za regulacje emocji.
Obserwacje te moga wskazywa¢ na uposledzong
zdolnos¢ regulacji emocji w stanie zagrozenia u 0sob
z AUD [73]. Warto zaznaczy¢, ze u 0s6b z AUD ob-
szary PFC zaangazowane w regulacje gtodu alkoho-
lowego pokrywaja si¢ czg$ciowo z obszarami zaan-
gazowanymi w regulacje negatywnych emocji [74].
U pacjentéw z AUD obserwowano takze zwigk-
szong tacznoé¢ prawego jadra ogoniastego z prawa
korg ruchowa, co sugeruje zwigkszong tendencje
do zachowan nawykowych. Zmniejszona laczno$é
miedzy lewa LPFC a grzbietowo-przysrodkows
korg przedczolowsq (dorsomedial prefrontal cortex -
DmPFC) byta dodatkowo zwigzana ze zwigkszo-
nym lekiem wywolanym stresem u pacjentéw
z AUD [73]. W badaniu Gorki i wsp. obserwowa-
no, ze alkohol zakldca facznos¢ miedzy regiona-
mi przedniej czesci wyspy (anterior insula — aINS)
a grzbietowa przednig korg zakretu obreczy (dorsal
anterior cingulate cortex - dACC), co uposledza wy-
krycie i ocene emocjonalnie istotnych informacji,
a tym samym wzmacnia bezposrednie anksjolitycz-
ne efekty alkoholu [75]. Wyniki badan sugeruja, ze
w niektdrych deficytach poznawczych i afektywnych
obserwowanych u 0séb z AUD moze posredniczy¢,
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and impaired emotion regulation in AUD is
highlighted [77].

Studies indicate that young adult risky drinkers
display structural abnormalities of the grey matter
in several brain regions related to emotion regu-
lation, reward processes and executive functions.
Differential abnormalities have been highlighted
according to gender, suggesting a gender-specif-
ic effect of risky drinking on neurodevelopment
in men and women [78, 79]. It has been observed
that impaired prefrontal cortex reactivity to neg-
ative emotional stimuli may be an early indicator
of risk of alcohol drinking, even before drinking
experiences have had a chance to shape alcohol
expectations. Positive alcohol expectations medi-
ate the link between brain areas associated with
emotion processing and drinking related beha-
viour [80].

Diversity of the AUD Group

In addition to the differences in emotion reg-
ulation between patients with and without AUD,
it is worth focusing on the within-group diver-
sity of those with alcohol-related dependence.
Research suggests that women are more likely
than men to experience negative affect, which is
associated with greater emotion dysregulation and
comorbid affective, anxiety and substance-use dis-
orders. Negative affect thus becomes an important
risk factor for the development of AUD in women.
Men, on the other hand, tend to consume alco-
hol more to enhance positive emotions [81, 82].
Among women with comorbid PTSD and AUD,
drinking to cope with negative emotions was
significantly associated with the mean number
of drinks consumed per day. In men with PTSD
and AUD, this relationship was not observed,
while a relationship between reinforcement mo-
tivation (i.e., seeking pleasurable drinking expe-
riences) and the daily number of drinks was evi-
dent [83]. Gender-specific interventions targeting
difficulties in emotion regulation may be useful,
among other things, in reducing the consequenc-
es of drinking for those with PTSD. Another study
on individuals with a diagnosis of PTSD observed
that difficulties with impulse control and difficul-
ties in engaging in goal-directed behaviour medi-
ated the association between more severe PTSD
symptoms and greater consequences of alcohol
use differently in both sexes. Difficulties with im-
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przynajmniej czesciowo, dysfunkcja moézdzku [76].
Podkresla si¢ znaczenie moézdzku jako biomarkera
negatywnego afektu i zaburzonej regulacji emocji
w AUD [77].

Przeprowadzone badania wskazuja, Ze u mlo-
dych dorostych pijacych ryzykownie wystepuja za-
burzenia strukturalne istoty szarej w kilku regionach
mozgu zwigzanych z regulacja emocji, procesami
nagrody i funkcjami wykonawczymi. Uwidocz-
niono odmienne anomalie w zalezno$ci od pici, co
sugeruje specyficzny dla plci wplyw ryzykownego
picia na neurodojrzewanie u kobiet i mezczyzn
[78, 79]. Obserwowano, ze ostabiona reaktywnos¢
kory przedczotowej na negatywne bodzce emo-
cjonalne moze by¢ wczesnym wskaznikiem ryzyka
spozywania alkoholu, nawet zanim do$wiadczenia
zwigzane z piciem beda mialy szanse¢ uksztattowaé
oczekiwania wobec alkoholu. Pozytywne oczekiwa-
nia dotyczace alkoholu posrednicza w zwigzku mie-
dzy obszarami moézgu zwigzanymi z przetwarzaniem
emocji a zachowaniami zwigzanymi z piciem [80].

Réznorodnos¢ grupy AUD

Poza réznicami w regulacji emocji migdzy pa-
cjentami z AUD i bez AUD warto skupi¢ sie na
réznorodnosci wewnatrzgrupowej osob uzalez-
nionych. Badania sugeruja, ze kobiety czesciej niz
mezczyzni doswiadczajg negatywnego afektu, co
wiaze si¢ z wigksza dysregulacja emocji i wspotist-
niejacymi zaburzeniami afektywnymi, lekowymi
i zwigzanymi z uzywaniem substancji. Negatyw-
ny afekt staje si¢ wigc waznym elementem ryzyka
rozwoju AUD u kobiet. Mezczyzni natomiast majg
tendencje do spozywania alkoholu raczej w celu
wzmocnienia pozytywnych uczu¢ [81, 82]. W gru-
pie kobiet ze wspolistniejagcym PTSD i AUD picie
w celu radzenia sobie z negatywnymi emocjami
bylo istotnie zwigzane ze $rednig liczbg wypijanych
dziennie drinkéw. U mezczyzn z PTSD i AUD nie
zaobserwowano tego zwigzku, natomiast uwidocz-
niono zalezno$¢ migdzy motywacja wzmacniajaca
(tj. poszukiwaniem przyjemnych doznan zwigza-
nych z piciem) a dzienng liczba drinkéw [83]. Spe-
cyficzne dla plci interwencje ukierunkowane na
trudnosci w regulacji emocji moga by¢ przydatne
m.in. w zmniejszaniu konsekwencji picia alkoholu
przez osoby z PTSD. W kolejnym badaniu z udzia-
fem 0s6b z rozpoznaniem PTSD zaobserwowano,
ze trudnosci w kontrolowaniu impulséw i trudno-
$ci w angazowaniu si¢ w zachowanie ukierunko-
wane na konkretny cel posredniczyly w zwigzku
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pulse control remained a mediator for men while
difficulties engaging in goal-directed behaviour
remained a mediator for women [84].

The study by Holzhauer and Gamble inves-
tigated the extent to which changes in emotion
regulation during treatment are associated with
the severity of depressive and PTSD symptoms
in women at the end of treatment and with sub-
sequent alcohol use. Assessments were made at
baseline, post-treatment (after 16 weeks) and fol-
low-up (24 weeks). Greater emotion dysregulation
was revealed in a sample of women with fewer
days of abstinence from alcohol, more negative
consequences of alcohol use and greater severity
of PTSD symptoms. It was found that women’s less
severe depressive symptoms at the end of treat-
ment mediated the association between improved
emotion regulation during the treatment period
and a higher proportion of post-treatment absti-
nence days. However, post-treatment PTSD symp-
toms were not found to mediate this relationship.
It emphasised that a reduction in depressive symp-
toms during treatment is associated with more
effective emotion regulation of the final phase
of treatment, which may contribute to maintain-
ing longer post-treatment abstinence [85].

Alexithymia and emotion regulation in AUD

A prerequisite for proper emotion regula-
tion is the prior recognition of one’s emotional
states. The ability to regulate emotions through
cognitive processes is therefore limited in alexi-
thymia. Alexithymia is a multidimensional con-
struct that includes difficulties in identifying and
describing one’s own feelings, difficulties in dis-
tinguishing them from physical emotional arous-
al, limited imaginal processes and an outward-
oriented thinking style [86]. In studies investi-
gating the relationship between emotion regu-
lation and interoception in people with AUD,
it has been observed that greater interoceptive
precision may be associated with more effective
emotion regulation, while greater interoceptive
sensitivity may result in problems controlling be-
haviour when experiencing negative emotional
states [87]. The association between greater alexi-
thymia and greater AUD severity was mediated
by drinking motives, alcohol craving, negative
mood and also emotion dysregulation [86, 88].
Alexithymia and difficulties in emotion regula-
tion were also important in suicide attempts by
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miedzy cigzszymi objawami PTSD a wigkszymi
konsekwencjami uzywania alkoholu odmiennie
u obu pici. Trudnos$ci z kontrolg impulséw po-
zostawaly mediatorem w przypadku mezczyzn,
a trudno$ci w angazowaniu si¢ w zachowania
ukierunkowane na cel - w przypadku kobiet [84].

W pracy Holzhauer i Gamble badano, w jakim
stopniu zmiany w regulacji emocji podczas lecze-
nia s3 zwigzane z nasileniem objaw6w depresyjnych
i objawéw PTSD u kobiet po zakonczeniu lecze-
nia i z pozniejszym spozywaniem alkoholu. Ocene
przeprowadzono na poczatku leczenia, po leczeniu
(16 tygodni) i po obserwacji (24 tygodnie). Ujaw-
niono wigksza dysregulacje emocji w prébie kobiet
z mniejsza liczbg dni abstynencji od alkoholu, bar-
dziej negatywnymi konsekwencjami spozywania
alkoholu i wigkszym nasileniem objawéw PTSD.
Stwierdzono, Ze mniej nasilone objawy depresyjne
u kobiet pod koniec leczenia posredniczyly w zwigz-
ku miedzy poprawa regulacji emocji w okresie lecze-
nia a wigkszym odsetkiem dni abstynencji po lecze-
niu. Nie stwierdzono jednak, aby objawy PTSD po
leczeniu posredniczyty w tym zwigzku. Podkreslano,
ze redukcja objawdw depresyjnych podczas leczenia
wigze sie z bardziej efektywna regulacja emocji pod
koniec leczenia, co moze przyczynic sie do utrzyma-
nia diuzszej abstynencji po zakonczeniu terapii [85].

Aleksytymia a regulacja emocji w AUD

Warunkiem prawidlowej regulacji emocji jest
uprzednie rozpoznanie swoich stanéw emocjonal-
nych. Zdolno$¢ regulowania emocji przez procesy
poznawcze jest zatem ograniczona w przypadku
aleksytymii. Aleksytymia jest wielowymiarowym
konstruktem, ktéry obejmuje trudnosci w identy-
fikowaniu i opisywaniu wlasnych uczu¢, trudno-
$ci w odrdznianiu ich od fizycznego pobudzenia
emocjonalnego, ograniczone procesy wyobrazenio-
we, styl myslenia zorientowany na zewnatrz [86].
W badaniach nad zwigzkiem miedzy regulacja
emogji a interocepcja u 0s6b z AUD zaobserwowa-
no, ze wieksza precyzja interoceptywna moze by¢
zwigzana z bardziej efektywna regulacja emocji,
z kolei wigksza wrazliwo$¢ interoceptywna moze
skutkowa¢ problemami z kontrolowaniem zacho-
wan podczas doswiadczania negatywnych stanow
emocjonalnych [87]. W zwigzku miedzy wieksza
aleksytymia a wiekszym nasileniem AUD posred-
niczyly motywy picia, gtéd alkoholowy, negatywny
nastrdj, a takze dysregulacja emocji [86, 88]. Alek-
sytymia i trudno$ci w regulacji emocji mialy takze
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patients with problematic alcohol use [68]. Fur-
thermore, it was found that difficulties in reco-
gnising feelings were indirectly related to alcohol
problems and alcohol dependence through diffi-
culties in emotion regulation and mental suffer-
ing. Individuals with alexithymia may therefore
consume alcohol to regulate their unidentified
emotional states [89].

Tolerance of distress and pain and emotion
regulation in AUD

The link between pain and emotion regulation
was also highlighted among patients with AUD.
Those with AUD who inadequately regulated
their emotions experienced more severe physical
pain [90] and achieved poorer dependence treat-
ment outcomes [65]. In contrast, more effective
emotion regulation was associated with less se-
vere physical pain among people with AUD [90].
It was observed that negative affect was asso-
ciated with higher pain sensitivity in the AUD
group and in the control group. Moreover, pain
sensitivity partially mediated the association be-
tween negative affect and emotion dysregulation,
but in opposite directions, depending on AUD
status. Among healthy control subjects, greater
pain sensitivity was associated with better emo-
tional regulation, whereas among AUD subjects,
greater pain sensitivity led to greater emotional
dysregulation. Potential similarities in the neuro-
biological mechanisms underlying emotional
processing, pain and AUD suggest that interven-
tions targeting pain may improve adaptive affect
regulation skills [91].

Impulsivity and emotion regulation in AUD

One of the many concepts of impulsivity is that
of Whiteside and Lynam, on the basis of which
the Impulsive Behaviour Scale UPPS (Urgency,
Premeditation, Perseverance, Sensation seeking)
was developed. Impulsive behaviour can be de-
scribed in terms of negative urgency (acting under
the influence of strong impulses associated with
negative affect), positive urgency (acting impul-
sively under the influence of strong positive emo-
tions), lack of perseverance (difficulty in focusing
on a task despite monotony or fatigue), lack of pre-
meditation (taking action without planning or
considering consequences) and sensation seeking
(tendency to seek excitement, novelty) [92, 93].
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znaczenie w podejmowaniu préb samobodjczych
przez pacjentéw uzywajacych alkoholu w sposéb
problemowy [68]. Stwierdzono ponadto, ze trudno-
$ci w rozpoznawaniu uczu¢ byly posrednio zwigza-
ne z problemami alkoholowymi i uzaleznieniem od
alkoholu przez trudnosci z regulacja emocji i cier-
pienie psychiczne. Osoby z aleksytymia moga wiec
spozywac alkohol, aby regulowa¢ niezidentyfiko-
wane przez nich stany emocjonalne [89].

Tolerancja dystresu i bol a regulacja emocji
w AUD

Wiréd pacjentéw z AUD uwidoczniono takze
zwigzek miedzy bdlem a regulacja emocji. Oso-
by z AUD, ktére niedostatecznie regulowaly swoje
emocje, do$wiadczaly ciezszego bdlu fizyczne-
go [90] i osiggaly gorsze wyniki leczenia uzalez-
nienia [65]. Z kolei bardziej efektywna regulacja
emocji byla zwigzana z mniejszym nasileniem bdlu
fizycznego wérdd oséb z AUD [90]. Zaobserwowa-
no, ze negatywny afekt byl zwigzany z wyzsza wraz-
liwoscia na bol w grupie AUD i w grupie kontrolne;.
Co wigcej, wrazliwo$¢ na bdl czeSciowo posred-
niczyta w zwiagzku miedzy negatywnym afektem
a dysregulacjg emocji, ale w przeciwnych kierun-
kach, w zaleznosci od statusu AUD. Wérod zdro-
wych 0s6b z grupy kontrolnej wigksza wrazliwo$¢
na bdl wiazala si¢ z lepsza regulacja emocjonalna,
z kolei wérdd oséb z AUD wieksza wrazliwo$¢ na
bdl prowadzita do wigkszej dysregulacji emocjo-
nalnej. Potencjalne podobienstwa w neurobiolo-
gicznych mechanizmach lezacych u podstaw prze-
twarzania emocjonalnego, bolu i AUD sugeruja, ze
interwencje ukierunkowane na bdl mogg poprawi¢
umiejetnosci adaptacyjnej regulacji afektu [91].

Impulsywnos¢ a regulacja emocji w AUD

Jedna z wielu koncepcji impulsywnosci jest kon-
cepcja Whitesidea i Lynama, na podstawie ktdrej
opracowano Skale Zachowan Impulsywnych UPPS
(Urgency, Premeditation, Perseverance, Sensation
seeking). Impulsywne zachowanie moze by¢ opisywa-
ne w kontekscie negatywnej popedliwosci (negative
urgency; dziatanie pod wpltywem silnych impulséw
zwigzanych z negatywnym afektem), pozytywnej
popedliwosci (positive urgency; impulsywne dzia-
tanie pod wptywem silnych pozytywnych emocji),
braku perseweracji (trudnosci w wytrwatym skupie-
niu si¢ na zadaniu pomimo monotonii czy zmecze-
nia), braku premedytacji (podejmowanie dzialania
bez planowania czy rozwazenia konsekwencji) oraz
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Impulsive behaviour actually falls within the defi-
nition of emotion dysregulation according to Gratz
and Roemer and is included in the DERS scale
i.e,, Impulse Control Difficulties, which reveals
the extent to which negative emotions increase
the likelihood of impulsive action in opposition to
long-term goals [5]. Emotion dysregulation partly
explains the correlations between AUD and im-
pulsivity. Compared to control respondents, those
with a diagnosis of AUD reported lower emotion
regulation skills and higher levels of impulsivity
(in all three cognitive, attention and motor do-
mains analysed). Impaired emotion regulation
was associated with the impulsivity components
of lack of planning skills and attention problems,
whereas no association was observed between
emotion regulation and motor impulsivity [94].
Similar results were obtained in a later study,
which showed that the inability to plan ahead, re-
act consciously to emotions and direct attention to
specific aspects of a situation were all risk factors
for ineffective emotion regulation. As observed,
lower competence in emotion regulation medi-
ates between impulsivity and substance craving
during AUD treatment [95]. Importantly, devel-
oped emotion regulation skills have been shown
to attenuate the association between impulsivity
and alcohol use disorders [94].

Sleep and emotion regulation in AUD

The effects of a lack of sleep on various men-
tal disorders, including AUD, may be mediat-
ed by emotion regulation [96]. The relationship
between sleep and emotion regulation is bidi-
rectional. Studies have shown that the activa-
tion of negative and positive emotions prior to
sleeping disrupts sleep. Both arousal and dif-
ficulties in coping with stress lead to dysregu-
lation of emotions resulting in sleep disorders.
It has been observed that poor sleep quality and
sleep deprivation also adversely affect the emo-
tional functioning of individuals [96]. Sleep
deprivation is associated with a lack of prefron-
tal regulation and thus overactivity of the limbic
system. In turn, disruption of REM (rapid eye
movement) sleep in individuals with insomnia
can exacerbate a state of overstimulation of the
limbic system [97]. A recently published study
found that emotional dysregulation and high
levels of anxiety may increase the risk of deve-
loping insomnia in patients with AUD, and that
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poszukiwania wrazen (tendencja do szukania eks-
cytacji, nowosci) [92, 93]. Zachowania impulsywne
mieszczg sie tak naprawde w definicji dysregulacji
emocji wg Gratz i Roemer oraz s3 uwzglednione
w skali DERS, tj. ,Trudnosci w kontroli impulséw’,
ktore ujawniajg stopien, w jakim negatywne emo-
cje zwiegkszaja prawdopodobienstwo impulsywnego
dzialania, co stoi w opozycji z dlugoterminowymi
celami [5]. Dysregulacja emocji czg$ciowo wyjasnia
korelacje miedzy AUD a impulsywnoscia. W po-
réwnaniu z respondentami z grupy kontrolnej osoby
z diagnoza AUD zglaszaly mniejsze umiejetnosci re-
gulacji emocji i wyzszy poziom impulsywnosci (we
wszystkich trzech analizowanych domenach: po-
znawczej, uwagi i motorycznej). Uposledzona regula-
cja emocji byla zwigzana z komponentami impulsyw-
nosci dotyczacymi braku umiejetnosci planowania
i problemami z uwaga, natomiast nie zaobserwowa-
no zwiazku miedzy regulacja emocji a impulsywno-
$cig motoryczng [94]. Podobne wyniki otrzymano
w pdzniejszym badaniu, ktore wykazalo, ze niezdol-
no$¢ do planowania z wyprzedzeniem, $wiadomego
reagowania na emocje, a takze kierowania uwagi
na okreslone aspekty sytuacji sg czynnikami ryzyka
nieefektywnej regulacji emocji. Jak zaobserwowano,
nizsze kompetencje w zakresie regulacji emocji po-
srednicza miedzy impulsywnoscig a gtodem substan-
cji podczas leczenia AUD [95]. Co wazne, wykazano,
ze rozwiniete zdolnosci regulacji emocji ostabiajg
zwigzek miedzy impulsywnoscia a zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem alkoholu [94].

Sen a regulacja emocji w AUD

Wplyw bezsennosci na rézne zaburzenia psy-
chiczne, w tym AUD, moze by¢ posredniczony
przezregulacje emocji [96]. Zaleznos$¢ migedzy snem
a regulacja emocji jest dwukierunkowa. Badania
wykazaly, ze uruchomienie negatywnych i pozy-
tywnych emocji przed snem zakl6ca jego przebieg.
Zaréwno wzbudzenie, jak i trudno$ci w radzeniu
sobie ze stresem prowadza do dysregulacji emocji
skutkujacej zaburzeniami snu. Zaobserwowano,
ze zla jakos¢ snu i jego brak wplywaja takze nie-
korzystnie na funkcjonowanie emocjonalne jedno-
stek [96]. Niedobory snu wigzg si¢ z brakiem regu-
lacji przedczolowej, a tym samym nadaktywnoscia
ukladu limbicznego. Z kolei zakl6cenie snu REM
(rapid eye movement; sen z szybkimi ruchami ga-
ek ocznych) u oséb z bezsennos$ciag moze nasili¢
stan nadmiernego pobudzenia ukladu limbicz-
nego [97]. W niedawno opublikowanym badaniu
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anxiety symptoms may be a mediating element in
the relationship between emotional dysregulation
and insomnia [98].

Emotion regulation as an objective of AUD
treatment

The literature highlights the importance of the
application of therapies based on strengthening
emotion regulation skills as a treatment for AUD.
Improvements in emotion regulation as well as
falls in drinking frequency and intensity were ob-
served in problem drinkers following cognitive
behavioral therapy (CBT). The effect on reducing
drinking days was greater with an intervention
supported by trauma-focused emotion regulation
skills (Trauma Affect Regulation: Guide for Edu-
cation and Therapy - TARGET) [99]. It was also
investigated whether those with AUD, during
a period of abstinence, would benefit from strat-
egies to enhance emotional regulation using an
affect regulation training (ART) programme
based on weekly sessions including psychoedu-
cation, muscle and breathing relaxation, aware-
ness, acceptance and tolerance, compassionate
personal support, emotion analysis and modifi-
cation. ART participants showed improvements
in emotion regulation, particularly in positive
focus, action focus, mindfulness capacity both
immediately after the programme and six months
later. Furthermore, participants with a history
of short (< 18 months) and long (> 18 months)
periods of abstinence were compared. Initially,
patients with a short period of abstinence report-
ed more frequent use of maladaptive strategies
and less use of adaptive strategies compared to
patients with a longer period. After 6 months
of treatment, these differences were minimal. In
addition, a more pronounced decrease in the use
of maladaptive strategies and a more pronounced
increase in adaptive strategies and mindfulness
skills were shown in the short-term abstinents.
These findings suggest that improving emotion
regulation skills using ART is effective in main-
taining abstinence and should be applied espe-
cially at the beginning of alcohol withdrawal to
promote the rapid implementation of new emo-
tion regulation strategies [100]. Teaching ef-
fective regulation strategies may be crucial for,
among other things, reducing alcohol craving
in AUD patients. Pre-treatment emotion regu-
lation abilities may be a determinant of alcohol
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wykazano, ze dysregulacja emocjonalna i duze
nasilenie leku moga zwigksza¢ ryzyko rozwoju
bezsennosci u pacjentéw z AUD, a objawy lekowe
moga by¢ elementem posredniczagcym w zwigzku
miedzy dysregulacja emocji a bezsennoscia [98].

Regulacja emocji jako cel leczenia AUD

W literaturze podkresla si¢ znaczenie stosowa-
nia terapii opartych na wzmacnianiu umiejetnosci
regulacji emogji jako metody leczenia AUD. Obser-
wowano poprawe regulacji emocji, a takze zmniej-
szenie czestotliwosci i intensywnosci picia u oséb
pijacych problemowo po zastosowaniu terapii
poznawczo-behawioralnej (cognitive behavioral the-
rapy — CBT). Wplyw na redukcje dni picia byl wigk-
szy w przypadku interwencji wspieranej umiejetno-
$ciami regulacji emocji skoncentrowanej na traumie
(Trauma Affect Regulation: Guide for Education and
Therapy - TARGET) [99]. Badano takze, czy osoby
z AUD podczas okresu abstynencji odniostyby ko-
rzysci ze strategii wzmacniania regulacji emocjonal-
nej z wykorzystaniem programu treningu regulacji
afektu (affect regulation training - ART), opartego
na cotygodniowych sesjach obejmujacych psycho-
edukacje, relaksacje miesni i oddechu, swiadomosc,
akceptacje i tolerancje, wspotczujace wsparcie oso-
biste, analize i modyfikacje emocji. U uczestnikow
ART zaobserwowano poprawe regulacji emocji,
szczegolnie w zakresie pozytywnej koncentracji,
koncentracji na dzialaniu, zdolnosci do uwaznosci,
zar6wno po programie, jak i sze$¢ miesiecy pdzniej.
Co wiecej, poréwnano uczestnikéw z wywiadem
krotkiego (< 18 miesigcy) i dlugiego (> 18 miesigcy)
okresu abstynencji. Wyjsciowo pacjenci z krétkim
okresem abstynencji zglaszali czgstsze stosowanie
strategii nieadaptacyjnych i mniejsze wykorzystanie
strategii adaptacyjnych w poréwnaniu z pacjentami
z dluzszym okresem abstynencji. Po 6 miesigcach
leczenia réznice te byly minimalne. Wykazano po-
nadto bardziej widoczny spadek stosowania strate-
gii nieadaptacyjnych oraz bardziej widoczny wzrost
strategii adaptacyjnych i zdolno$ci uwaznosci
u 0s6b z krétkotrwaty abstynencja. Wyniki te wska-
zuja, Ze poprawa umiejetnosci regulacji emocji
z wykorzystaniem ART jest skuteczna w utrwala-
niu abstynencji i powinna by¢ stosowana zwlaszcza
na poczatku odstawienia alkoholu, aby promowa¢
szybkie wdrazanie nowych strategii regulacji emo-
¢ji [100]. Nauczanie skutecznych strategii regulacji
moze mie¢ kluczowe znaczenie m.in. dla zmniej-
szenia gltodu alkoholowego u pacjentéw z AUD.
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use during treatment, and post-treatment emo-
tion regulation abilities may correlate with alco-
hol use at a later time [49]. A study by Suzuki
et al. found that people with AUD were able to
regulate alcohol craving and negative affect us-
ing strategies derived from cognitive behavioral
therapy developed in a study setting. Those who
were attuned to the long-term negative effects
of alcohol consumption were more successful in
regulating alcohol craving. In addition, patients
reported higher levels of negative affect whenev-
er they looked at an unpleasant image than when
they were instructed to use a reappraisal strate-
gy [74]. The authors emphasise, however, that
patients may find it difficult to apply this strat-
egy spontaneously in everyday life, as it is more
difficult to do so compared to the laboratory
condition.

In a Polish paper, Iwanicka et al. emphasise
the importance of Lesch’s typology in the treat-
ment of AUD. Therapy that takes into account
the strengthening of emotion regulation com-
petencies seems to be of particular relevance in
type II (stress type), when anxiety or person-
ality disorders underlie the addiction, and in
type IIL, in which alcohol is treated as a means
of self-medication for various pre-existing mental
disorders e.g., depressive or sleep disorders [101].
Interventions targeting emotion regulation are
also applicable in groups at risk of develop-
ing AUD. The importance of web-based forms
of support aimed at reducing drinking and im-
proving regulatory skills for heavy drinking
women who have been victims of sexual assault
is highlighted [102] as well as the importance
of strengthening emotional regulation skills as
a mechanism underlying alcohol-related sexual
aggression [103]. Results from ongoing research
suggest the effectiveness of personalised online
functional imagery training (FIT) in respond-
ing to negative affective triggers associated with
drinking by obtaining mental images of adap-
tive strategies. The use of FIT improved drinking
outcomes in risky drinkers to reduce negative af-
fect [104].

m CONCLUSIONS

Based on the cited literature, we can conclude
that emotion regulation is significantly related to
alcohol use disorders (AUD). The relationship
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Zdolnosci regulacji emocji przed leczeniem moga
by¢ wyznacznikiem spozywania alkoholu podczas
leczenia, a zdolnosci regulacji emocji po leczeniu
moga korelowa¢ z uzywaniem alkoholu w pézniej-
szym czasie [49]. W badaniu Suzuki i wsp. wyka-
zano, ze osoby z AUD sg w stanie regulowa¢ gléd
alkoholowy i negatywny afekt za pomocy strategii
zaczerpnietych z terapii poznawczo-behawioralnej
wypracowanych w warunkach badania. Osoby, ktd-
re byly nastawione na dlugoterminowe negatywne
skutki spozywania alkoholu, skuteczniej regulo-
waly gléd alkoholowy. Poza tym, pacjenci zglaszali
wigksze nasilenie negatywnego afektu, kiedy tylko
patrzyli na przykry obraz, niz gdy byli poinstruowa-
ni, aby zastosowac¢ strategie ponownej oceny [74].
Autorzy podkreslaja jednak, ze pacjenci moga mie¢
trudnodci w stosowaniu tej strategii spontanicznie
w zyciu codziennym, poniewaz jest to trudniejsze
w poréwnaniu z warunkami laboratoryjnymi.

W polskiej pracy Iwanicka i wsp. podkreslaja
znaczenie typologii Lescha w leczeniu AUD. Tera-
pia uwzgledniajaca wzmacnianie kompetencji w za-
kresie regulacji emocji wydaje sie mie¢ szczegélne
znaczenie w typie II (typ stresowy), kiedy u podloza
uzaleznienia lezg zaburzenia lekowe lub zaburzenia
osobowosci, oraz w typie III, w ktérym alkohol jest
traktowany jako sposob na samoleczenie réznych
wezesniejszych zaburzen psychicznych, m.in. zabu-
rzen depresyjnych, zaburzen snu [101]. Interwencje
ukierunkowane na regulacje emocji majg zastosowa-
nie réwniez w grupach ryzyka rozwoju AUD. Pod-
kresla sie znaczenie internetowych form pomocy
majacych na celu ograniczenie picia i poprawe umie-
jetnosci regulacyjnych intensywnie pijacych kobiet,
ktore byly ofiarami napasci seksualnej [102], oraz
znaczenie wzmacniania umiejetnosci regulacji emo-
cjonalnej jako mechanizmu lezacego u podstaw agre-
sji seksualnej zwigzanej z alkoholem [103]. Wyniki
prowadzonych badan sugeruja skuteczno$¢ sperso-
nalizowanego treningu obrazowania funkcjonalnego
online (functional imagery training — FIT) w zakresie
reagowania na negatywne afektywnie wyzwalacze
zwigzane z piciem przez uzyskiwanie mentalnych
obrazéw strategii adaptacyjnych. Stosowanie FIT
poprawilo wyniki picia u oséb pijacych ryzykownie
w celu redukeji negatywnego afektu [104].

m WNIOSKI

Na podstawie przytoczonej literatury mozna
wnioskowag, ze regulacja emocji ma istotny zwigzek
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is bidirectional. Emotion regulation influences
the development, course and treatment of alcohol
use disorders. In turn, alcohol significantly im-
pairs emotion regulation skills. Problem alcohol
use is associated with both negative and positive
emotion regulation disorders. The negative affec-
tive reinforcement (the desire to eliminate nega-
tive or positive emotions) and positive affective
reinforcement mechanisms (the desire to enhance
positive emotions) play a significant role. Most
authors agree that emotion regulation disorders
increase the risk of developing alcohol depen-
dence, worsen its course and contribute to drink-
ing relapses, because of, among others, a poorer
capacity to cope with alcohol cravings. The role
of comorbid disorders like PTSD and other anx-
iety or depressive disorders is emphasised, both
in the process of emotion regulation and in al-
cohol dependence. Risk factors for the devel-
opment of AUD like sleep disorders, impulsiv-
ity, pain tolerance or affective states as well as
the alexithymia that characterises many people
with AUD [87] are also considered significant.
Strengthening emotion regulation skills should
be a priority goal when treating both those with
AUD, and problem drinkers without diagnosed
AUD. Early application of interventions may
inhibit the development of AUD or have the ef-
fect of reducing the consequences of addiction.
Proper emotion regulation offers the chance to
improve the quality of life while maintaining ab-
stinence from alcohol, reducing the likelihood
of relapse and the development of other mental
disorders. Many researchers emphasise the het-
erogeneity of the AUD group and the need to
implement individually tailored techniques to
improve emotion regulation skills. Longitudinal
studies assessing the development of AUD in
the future in the context of pre-existing emotion
regulation disorders are lacking in the available
literature. A promising line of research is the use
of the Ecological Momentary Assessment (EMA)
procedure in problem drinkers. This procedure
allows for the assessment of emotion regulation
in everyday life conditions taking into account
repeated measurements, the results of which
can be collected via an app on the phone. Giv-
en the multidimensional importance of emotion
regulation in the context of alcohol use, conduct-
ing further research may allow for a better under-
standing of the importance of different emotion
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z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu
(AUD). Zaleznosc¢ ta jest dwukierunkowa. Regula-
cja emocji wptywa na rozwoj, przebieg oraz leczenie
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Z kolei
alkohol wplywa istotnie na pogorszenie umiejetno-
$ci regulacji emocji. Problemowe uzywanie alkoholu
jest zwiazane z zaburzeniami regulacji zaréwno
negatywnych, jak i pozytywnych emocji. Znaczaca
role odgrywa mechanizm negatywnego wzmocnie-
nia afektywnego (che¢¢ wyeliminowania negatyw-
nych lub pozytywnych emocji) oraz pozytywnego
wzmocnienia afektywnego (ch¢¢ wzmocnienia po-
zytywnych emocji). Wiekszos$¢ autoréw jest zgod-
na, ze zaburzenia regulacji emocji zwigkszaja ryzy-
ko rozwoju uzaleznienia, pogarszaja jego przebieg
oraz przyczyniaja sie do nawrotéw picia, m.in. przez
gorsze radzenie sobie z glodem alkoholowym. Pod-
kregla si¢ role zaburzen wspotistniejacych, takich jak
PTSD, inne zaburzenia lgkowe czy depresyjne - za-
réwno w procesie regulacji emocji, jak i w uzalez-
nieniu od alkoholu. Istotne znaczenie przypisuje si¢
takze czynnikom ryzyka rozwoju AUD, w tym za-
burzeniom snu, impulsywnosci, tolerancji bolu czy
stanom afektywnym, a takze aleksytymii cechujacej
wiele os6b z AUD [87]. Wzmacnianie umiejetnosci
regulacji emocji powinno by¢ priorytetowym celem
podczas leczenia os6b z AUD, a takze w przypadku
0s6b pijacych problemowo bez rozpoznania AUD.
Wczesne zastosowanie interwencji moze zahamo-
wac rozwdj AUD lub wptyna¢ na zmniejszenie kon-
sekwencji uzaleznienia. Prawidlowa regulacja emo-
¢ji daje szanse na poprawe jakosci zycia w trakcie
utrzymywania abstynencji od alkoholu, zmniejsza
prawdopodobienstwo nawrotu oraz rozwoju innych
zaburzen psychicznych. Wielu badaczy podkresla
niejednorodnos¢ grupy oséb z AUD oraz koniecz-
no$¢ wdrazania indywidualnie dopasowanych
technik poprawiajacych zdolnosci regulacji emocji.
W dostepnej literaturze brakuje badan podtuznych
oceniajacych rozwdj AUD w przysziosci w kontek-
$cie istniejacych juz wczesniej zaburzen regulacji
emocji. Obiecujacym kierunkiem badan jest wyko-
rzystanie procedury EMA (Ecological Momentary
Assessment) w grupie osob pijacych problemowo.
Procedura ta umozliwia ocene regulacji emocji
w warunkach zycia codziennego, uwzgledniajac po-
wtarzalne pomiary, ktérych wyniki moga by¢ gro-
madzone za pomoca aplikacji w telefonie. Biorac
pod uwage wielowymiarowe znaczenie regulacji
emocji w kontekscie uzywania alkoholu, prowadze-
nie dalszych badan moze pozwoli¢ na lepsze zrozu-
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regulation strategies in alcohol users and provide mienie znaczenia roznych strategii regulacji emocji
directions for the use of emotion regulation stra- u 0s6b uzywajacych alkoholu oraz wskaza¢ kierunki
tegies in the treatment and prevention of prob- wykorzystania strategii regulacji emocji w leczeniu
lem drinking. i profilaktyce picia problemowego.
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Background: Previous research suggests that low distress tolerance may
be associated with poor emotion regulation, contribute to drinking to cope
motives, and predict alcohol-related problems in non-clinical populations.
However, little is known about the ability to tolerate distress among individuals
with alcohol use disorder (AUD) and its association with emotional dysregulation.
The aim of this study was to examine the link between emotional dysregulation
and a behavioral measure of distress tolerance among individuals with AUD.

Methods: The sample consisted of 227 individuals with AUD enrolled in an 8-week
abstinence-based inpatient treatment program. Behavioral distress tolerance was
assessed using a test of ischemic pain tolerance and the Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS) was used to assess emotion dysregulation.

Results: Distress tolerance was significantly associated with emotional
dysregulation even when accounting for alexithymia, depressive symptomatology,
age, and biological sex.

Conclusion: The current study provides preliminary support for an association
between low distress tolerance and emotion dysregulation in a clinical group of
patients with AUD.

distress tolerance, emotional dysregulation, alexithymia, depressive symptoms, alcohol
use disorder

Introduction

The multidimensional nature of distress tolerance is emphasized in the current literature.
Thus, formulating a single overarching theory of distress tolerance is challenging. For example,
Simons and Gaher (1) conceptualize distress tolerance as an individual’s ability to tolerate
aversive states. In their view, distress tolerance reflects the ability to tolerate and accept negative
emotions, emotion regulation strategies, and the degree to which attention is absorbed by
negative emotions and its interference with functioning. In previous studies, distress tolerance
is believed to reflect two components: (1) the perceived competence to withstand an aversive
state (e.g., negative emotions, physical discomfort) and (2) the behavioral act itself of
withstanding aversive states. It follows that the methodology used to measure these two
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components of distress tolerance differ; perceived distress tolerance is
commonly measured through self-report questionnaires, while
behavioral distress tolerance is assessed via tasks exposing participants
to aversive stimuli, such as pain (2).

A sizable portion of studies show that an important clinical
correlate of distress tolerance is problematic alcohol drinking.
Findings demonstrated that distress tolerance may predict heavy
episodic drinking among college students, although Padrelli and
colleagues observed this association only among females (3). Low
distress tolerance may contribute to drinking to cope motives, as
well as predict negative alcohol drinking consequences (such as
blacking out, driving while intoxicated, risky sexual activity) and
alcohol-related problems in non-clinical populations (4-6).
Moreover, depressive symptoms in individuals with low (but not
high) distress tolerance were associated with problematic alcohol
use in a healthy community sample (7). Holzhauer and colleagues
(8) observed that in a non-clinical population of women, low
subjective distress tolerance was associated with more alcohol-
related consequences. However, there is a limited number of
studies examining distress tolerance in individuals with an
alcohol use disorder (AUD). A notable exception is a single
randomized controlled trial demonstrating a negative association
between self-reported distress tolerance and substance use
craving among individuals with a substance use disorder (9).

A suggested explanation of the association between lower distress
tolerance and alcohol drinking is that lower levels of distress tolerance
may lead to poorer emotional regulation, which in turn increases the
risk of excessive alcohol drinking. Gratz and Roemer (10) define
emotion regulation as awareness, acceptance and understanding of
emotions, the ability to control impulsive behaviors while experiencing
distress, and the use of adaptive strategies to modulate emotional
responses. Importantly, emotion dysregulation is a well-recognized
and important risk factor in the development of AUD, as well as an
indicator of poor treatment outcomes (11, 12). The association
between low distress tolerance and poor emotion regulation was
demonstrated in the context of alcohol drinking in non-clinical
samples. For example, a study conducted among men with problematic
alcohol use found that distress intolerance impacted the association
between negative affect and craving (13). In a study by Howell and
colleagues (6) distress tolerance was related to coping motives for
alcohol use in a community sample of young adults. In another study
(14) conducted among psychology undergraduates, distress tolerance
mediated the association between severity of depressive symptoms
and alcohol-related problems. In a sample of individuals exposed to
at least one traumatic life event, distress tolerance partially mediated
the association between impulsivity and alcohol use coping motives
(15). In this study, higher levels of impulsivity were significantly
associated with lower distress tolerance. In general, there is a
convincing amount of evidence that lower distress tolerance is
associated with clinical manifestations of low behavioral control. A
recent meta-analysis showed that low distress tolerance is a common,
transdiagnostic feature of problematic substance use, disordered
eating behaviors, and borderline personality disorder, which are all
characterized by high emotional dysregulation and poor behavioral
control (16).

Accordingly, it is plausible that low levels of distress tolerance
would be associated with higher levels of emotional dysregulation
among individuals with AUD. Surprisingly, to the best of our
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knowledge, no studies have directly empirically tested this association.
The aim of the current study was to examine associations between
emotional dysregulation and a behavioral measure of distress
tolerance among individuals with AUD. We hypothesized that among
individuals with AUD lower distress tolerance will be associated with
worse emotion regulation.

Materials and methods

The study received approval from the Bioethics Committee at the
Medical University of Warsaw. For this study, a group of 227
individuals aged 43.85+ 11.0 with severe AUD entering an abstinence-
based, drug-free, inpatient treatment program in Warsaw, Poland, was
recruited. The average years of education for participants was
12.0+ 3.9, which corresponds to complete secondary education in
Poland. The AUD diagnosis was obtained through the International
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision
(17) upon treatment admission, and was later confirmed through the
MINI International Neuropsychiatric Interview (18). Exclusion
criteria included the following: a clinically significant cognitive deficit
(<25 on the Mini-Mental State Examination) (19), a history of
psychosis, co-occurring current psychiatric disorders requiring
medication, current use of analgesics, and co-occurrence of substance
use/dependence other than nicotine. In terms of drinking
characteristics, participants reported: (1) first experiencing drinking
problems during early adulthood (25.7 9.6 years of age); (2) the
duration of alcohol abstinence prior to completing the study
procedures was 49.2 +45.1 days. Study procedures were performed
during the first two weeks after treatment admission. Given the
overrepresentation of men in substance use treatment programs in
Poland, a large portion of the sample comprised White men (85.2%).

Measures

In contrast to self-reported measures of distress tolerance,
which assess perceived ability to withstand aversive states,
behavioral measures assess true ability to withstand aversive
states (such as pain or frustration) while being exposed to them.
In this study, behavioral distress tolerance was assessed using a
test of ischemic pain tolerance (IPT). In this procedure, the
nondominant arm of the participant is elevated above the heart
for 30s to allow for the blood to drain, after which a blood
pressure cuff is positioned and inflated to 200mm Hg.
Participants then perform hand grip exercises for a specified
duration and effort level and are instructed to continue until the
pain becomes intolerable, but not in excess of 5min. Distress
tolerance was then operationally defined as the number of
seconds to pain tolerance after beginning the handgrip exercise.
Physical pain is inseparably linked to concurrent negative
emotional states (20). Therefore, while some research utilizes
measures of pain tolerance only for the purpose of pain
assessment, in broader, holistic conceptualizations, pain tolerance
is considered an established measure of behavioral distress
tolerance (2). Importantly, evaluating pain as a measure of
distress tolerance may be especially appropriate in this sample
given the high prevalence of physical pain in individuals with
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AUD and its negative influence on the course of the disorder [see
for example (21)].

The Polish version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS) (10, 22) was used to assess emotion dysregulation. For the
purpose of the current study, a total DERS score was used (Cronbach’s
alpha=0.92). Higher scores on the DERS indicates worse
emotion regulation.

The total score of the Polish version of the Toronto Alexithymia
Scale [TAS-20; (23, 24)] was utilized as a self-report measure of
alexithymia (Cronbach’s alpha=0.82). Depressive symptom severity
was evaluated with the Polish version of the Beck Depression
Inventory [Cronbach’s alpha=0,93; (25)]. The analyses covaried for
the duration of alcohol abstinence prior to completing the study
procedures, alexithymia and depressive symptoms because they have
been strongly linked to symptoms of AUD, pain tolerance and
emotion dysregulation (20, 26-29).

Statistical analyses

The analyses focused on examining the association between
emotional dysregulation (DERS) and distress tolerance among individuals
with AUD. First, correlations between emotional dysregulation, distress
tolerance, depressive symptoms (BDI), and alexithymia (TAS), were
examined to evaluate the rationale for including them in the modeling
process. Next, a three-iteration hierarchical stepwise linear regression with
forward selection was conducted to assess the association between
emotional regulation in individuals with AUD (dependent variable) and
distress tolerance, while adjusting for alexithymia (TAS) and severity of
depressive symptoms (BDI). Initially, demographic variables (age and
biological sex) as well as length of abstinence prior to the study procedures
were included in the model, but they were ultimately removed due to their
unrelatedness to the variable of interest, as indicated by

10.3389/fpsyt.2023.1175664

addition, a significant positive correlation was found between
emotional dysregulation (higher DERS total score) and depressive
symptomatology (BDI, r=0.381; p<0.001) and alexithymia (TAS;
r=0.468; p<0.001). Correlations are presented in Table 1.

Distress tolerance was significantly associated with emotional
dysregulation when accounting for alexithymia and depressive
symptomatology (for details see Table 2). The final linear regression
model, obtained after the third iteration of the forward selection
procedure, explained 33.9% of the variance in emotional dysregulation
(R*=0.339; F[3,198] =33.786; p < 0.001). Distress tolerance accounted
for 2.6% of the variance in the dependent variable (AR*=0.026;
F[1,198] =7.798; p=0.006).

Discussion

In this study the association between distress tolerance and
emotion dysregulation was assessed adjusting for alexithymia and
depressive symptoms within individuals with AUD. A significant
negative correlation was detected between emotional dysregulation
and distress tolerance and a significant positive correlation emerged
between depressive symptomatology and alexithymia. Furthermore,
the multivariate models revealed that distress tolerance was
significantly associated with emotional dysregulation even when
accounting for alexithymia and depressive symptomatology. To the
best of our knowledge, this is the first study to investigate associations
between behavioral distress tolerance and emotion dysregulation in a
clinical group of patients with AUD.

As mentioned previously, the association between distress
tolerance and emotion dysregulation has been established both
in clinical and non-clinical samples. Studies suggest that
individuals with lower distress tolerance more commonly use
maladaptive strategies of emotion regulation (e.g., suppression,

preliminary analyses. avoidance, rumination) (30) and are more likely to engage in
impulsive, non-planned behaviors (15). Consistently, prior work
demonstrated that distress tolerance may predict heavy drinking
Results and influence alcohol related outcomes (e.g., engage in risky

The average score in the pain ischemic task was 70.2+26.2s. The
average BDI score was 17.9 + 10.1, the average DERS total score was
85.7+20.3, and the average TAS score was 57.2+11.7.

A significant negative correlation emerged between emotional
dysregulation and distress tolerance (r=— 0.199; p=0.004). In

drinking behaviors) as alcohol drinking may be perceived both
as a maladaptive way of regulating emotions, as well as a
manifestation of behavioral dyscontrol (high impulsivity).
Additionally, poor emotion regulation, as well as distress
intolerance has been associated with drinking to cope with
negative emotions. Khan and colleagues (5) suggested that

TABLE 1 Correlation matrix for the associations between emotional dysregulation, depressive symptoms, alexithymia, and distress tolerance in

individuals with alcohol use disorder.

Emotional dysregulation Depressive Alexithymia Distress tolerance
symptoms
r=0.381 r=0.468 r=—0.199
Emotional dysregulation 1
p<0.001 p<0.001 p=0.004
r=0.381 r=0.346 r=-—0.094
Depressive symptoms 1
p<0.001 p<0.001 p=0.178
r=0.468 r=0.346 r=-—0.051
Alexithymia 1
p<0.001 p<0.001 p=0.469
r=—0.199 r=-0.094 r=—0.051
Distress tolerance 1
p=0.004 p=0.178 p=0.469
The bolded texts refer to p values lower than 0.05.
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TABLE 2 Hierarchical stepwise linear regression assessing the association between emotional regulation and distress tolerance.

Model AR? F p Independent variable = B (unstand. SEB 95% CI t p VIF
iteration Beta) B
1 0.247 65.511 <0.001 Alexithymia (TAS) 0.862 0.107 0.652 1.072 8.094 <0.001 1.000
Alexithymia (TAS) 0.691 0.109 0.475 0.906 6.319 <0.001 1.148
2 0.066 19.046 <0.001 | Severity of depressive symptoms
0.557 0.128 0.305 0.808 4.364 <0.001 1.148
(BDI)
Alexithymia (TAS) 0.685 0.107 | 0.473 0.897 6.376 <0.001 1.149
Severity of depressive
0.526 0.126 | 0.2780.775 4.179 <0.001 1.157
3 0.026 7.798 0.006 symptoms (BDI)
—-0.217-
Distress tolerance —0.127 0.045 0.03 —2.793 0.006 1.010
.037

BDI, Beck Depression Inventory; TAS, Toronto Alexithymia Scale. The bolded texts refer to p values lower than 0.05.

distress tolerance may contribute to alcohol use related problems
via drinking to cope strategies. However, to date all studies
concerning distress tolerance, emotion regulation, and alcohol
drinking have focused on social drinkers and individuals with
problematic alcohol drinking out of those with an AUD diagnosis.
Plausibly, low distress tolerance in individuals with AUD may
be of special, higher clinical significance compared to individuals
without AUD, as AUD is commonly accompanied by elevations
in psychological (negative affect) and somatic (hyperalgesia)
distress, which are components of alcohol withdrawal - the
phenomenon which is not present among individuals who engage
in problematic drinking without a clinical diagnosis.

In addition, prior work has focused largely on self-report measures
of distress tolerance, which may not necessarily reflect the true ability
to tolerate distress, as prior work has found discrepancies between
subjective and more objective measures. Therefore, our research adds
to current knowledge by providing evidence for an association between
distress tolerance and emotion dysregulation within a clinical group of
individuals with AUD. Moreover, in contrast to previous studies which
utilized mainly self-report measures (6), the current study assessed
distress tolerance using a behavioral tool when exposed to pain, which
is a real-life somatic and emotional stressor commonly reported by
individuals with AUD (21, 31). Also, compared to survey measures that
likely reflect perceptions of general distress tolerance, behavioral
measures of distress tolerance may be more reflective of real-life
circumstances as distress is a state-related (i.e., temporary) experience.

Although this is a preliminary study, several clinical
implications can be gleaned from findings in the context of prior
work. For example, lower behavioral distress prior to receiving a
cognitive-behavioral therapy-based treatment was associated with
greater substance use among individuals with PTSD (32). This
finding underlines how the ability to tolerate distress can impact
treatment outcomes, including substance use. It follows that
addressing distress tolerance among individuals enrolled in AUD
therapeutic programs may have utility; yet, more research in this
area is needed.

There are several study limitations that are worth noting. First,
we did not evaluate symptom validity. Moreover, distress tolerance
accounted only for 2.6% of the variance in the dependent variable
(AR*=0.026; F[1,198] =7.798; p=0.006). However, the change in R
square value was significant, which supports the presence of the
postulated association between emotion regulation and distress
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tolerance. Still, there are several different variables that may
contribute to emotion dysregulation in sample of individuals with
AUD together with distress tolerance which we did not assess. For
example, drinking to cope motives or coexisting pain conditions (33).
On the other hand, acute withdrawal symptoms (associated with
hyperalgesia) and pain conditions requiring analgesic treatment were
an exclusion criteria in our study, which should minimize the impact
of pain conditions in our sample. Our sample was comprised of
individuals with a severe course of AUD, admitted to an inpatient,
abstinence-based program. Since individuals with AUD represent a
heterogenous group, results may not generalize to individuals with a
milder course of AUD. In addition, our sample constitutes a specific
group of individuals who sought treatment. Plausibly, this is a group
of patients suffering severe consequences of drinking. As such, this
sample endorsed very high levels of impulsivity, poor emotion
regulation and distress tolerance at the beginning of the treatment.
On the other hand, the fact that individuals sought treatment in and
of itself indicates that individuals with an AUD express emotional
awareness at least to some degree. These factors limit the
generalizability of our finding for larger, non-treatment-based
community samples. Moreover, the sample was primarily male and
White. Thus, the results may not generalize to a more diverse sample.

In conclusion, the current study provides preliminary support for
an association between low distress tolerance and emotion
dysregulation in a clinical group of individuals with AUD. Work
delineating possible mechanisms linking emotion dysregulation and
distress tolerance among individuals with an AUD represents a fruitful
direction for future investigations.

Data availability statement

The raw data supporting the conclusions of this article will
be made available by the authors, without undue reservation.

Ethics statement

The studies involving human participants were reviewed and
approved by Ethics Committee Medical University of Warsaw. The
patients/participants provided their written informed consent to
participate in this study.

frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1175664
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry
https://www.frontiersin.org

Zaorska et al.

Author contributions

JZ, MR, MK, PW, and AJ contributed to the acquisition of data.
MK, ET, AJ, and PK provided analysis and interpretation of data. JZ
and AJ managed the literature research and wrote the first draft of
manuscript. ET, MR, MK, PW, and PK revised the manuscript and
provided substantial input. All authors contributed to the
conception, design of the work, and approved content of final
version of the manuscript. All authors agreed to be accountable for
all aspects of the work in ensuring that questions related to the
accuracy or integrity of any part of the work are appropriately
investigated and resolved.

Funding

This study was supported by the National Science Centre grant
(2017/25/B/HS6/00362; PI: Jakubczyk) and the National Institute on
Minority Health and Health Disparities (U54 MD012393; Sub-Project
1D:5378; Co-PIs Trucco and Matthew Sutherland).

References

1. Simons J, Gaher R. The distress tolerance scale: development and validation of a
self-report measure. Motiv Emot. (2005) 29:83-102. doi: 10.1007/s11031-005-7955-3

2. Leyro TM, Zvolensky MJ, Bernstein A. Distress tolerance and psychopathological
symptoms and disorders: a review of the empirical literature among adults. Psychol Bull.
(2010) 136:576-600. doi: 10.1037/a0019712

3. Pedrelli P, MacPherson L, Khan AJ, Shapero BG, Fisher LB, Nyer M, et al. Sex
differences in the association between heavy drinking and behavioral distress tolerance
and emotional reactivity among non-depressed college students. Alcohol Alcohol. (2018)
53:674-81. doi: 10.1093/alcalc/agy045

4. Pilatti A, Michelini Y, Bravo AJ, Pautassi RM. The association between distress
tolerance and alcohol outcomes via internal drinking motives. Subst Use Misuse. (2022)
57:230-8. doi: 10.1080/10826084.2021.2002900

5. Khan AJ, Pedrelli P, Shapero BG, Fisher L, Nyer M, Farabaugh A, et al. The association
between distress tolerance and alcohol related problems: the pathway of drinking to cope.
Subst Use Misuse. (2018) 53:2199-209. doi: 10.1080/10826084.2018.1464027

6. Howell AN, Leyro TM, Hogan J, Buckner JD, Zvolensky MJ. Anxiety sensitivity,
distress tolerance, and discomfort intolerance in relation to coping and conformity
motives for alcohol use and alcohol use problems among young adult drinkers. Addict
Behav. (2010) 35:1144-7. doi: 10.1016/j.addbeh.2010.07.003

7. Gorka SM, Ali B, Daughters SB. The role of distress tolerance in the relationship
between depressive symptoms and problematic alcohol use. Psychol Addict Behav. (2012)
26:621-6. doi: 10.1037/a0026386

8. Holzhauer CG, Wemm S, Wulfert E. Distress tolerance and physiological reactivity
to stress predict women’s problematic alcohol use. Exp Clin Psychopharmacol. (2017)
25:156-65. doi: 10.1037/pha0000116

9. Shorey RC, Gawrysiak MJ, Elmquist ], Brem M, Anderson S, Stuart GL. Experiential
avoidance, distress tolerance, and substance use cravings among adults in residential
treatment for substance use disorders. ] Addict Dis. (2017) 36:151-7. doi:
10.1080/10550887.2017.1302661

10. Gratz KL, Roemer L. Multidimensional assessment of emotion regulation
anddysregulation: development, factor structure, and initial validation of the difficulties
in emotion regulation scale. J Psychopathol Behav Assess. (2004) 26:41-54. doi:
10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94

11. Petit G, Luminet O, Maurage F, Tecco ], Lechantre S, Ferauge M, et al. Emotion
regulation in alcohol dependence. Alcohol Clin Exp Res. (2015) 39:2471-9. doi: 10.1111/
acer.12914

12. Berking M, Margraf M, Ebert D, Wupperman P, Hofmann SG, Junghanns K.
Deficits in emotion-regulation skills predict alcohol use during and after cognitive-
behavioral therapy for alcohol dependence. J Consult Clin Psychol. (2011) 79:307-18.
doi: 10.1037/a0023421

13. Khosravani V, Sharifi Bastan F, Kolubinski DC, Amirinezhad A, Ghorbani F.
Distress tolerance and special alcohol metacognitions behave differently in the
association of negative affect with alcohol-related patterns in men with problematic
alcohol use in the abstinence phase. Clin Psychol Psychother. (2021) 28:345-54. doi:
10.1002/cpp.2514

Frontiers in Psychiatry

10.3389/fpsyt.2023.1175664

Acknowledgments

The authors would like to thank all patients from Addiction
Treatment Center who participated in the study.

Conflict of interest

The authors declare that the research was conducted in the
absence of any commercial or financial relationships that could
be construed as a potential conflict of interest.

Publisher’'s note

All claims expressed in this article are solely those of the authors
and do not necessarily represent those of their affiliated organizations,
or those of the publisher, the editors and the reviewers. Any product
that may be evaluated in this article, or claim that may be made by its
manufacturer, is not guaranteed or endorsed by the publisher.

14. Buckner JD, Keough ME, Schmidt NB. Problematic alcohol and cannabis use
among young adults: the roles of depression and discomfort and distress tolerance.
Addict Behav. (2007) 32:1957-63. doi: 10.1016/j.addbeh.2006.12.019

15. Marshall-Berenz EC, Vujanovic AA, MacPherson L. Impulsivity and alcohol use
coping motives in a trauma-exposed sample: the mediating role of distress tolerance.
Pers Individ Dif. (2011) 50:588-92. doi: 10.1016/j.paid.2010.11.033

16. Mattingley S, Youssef GJ, Manning V, Graeme L, Hall K. Distress tolerance across
substance use, eating, and borderline personality disorders: a meta-analysis. J Affect
Disord. (2022) 300:492-504. doi: 10.1016/j.jad.2021.12.126

17. World Health Organization. The ICD-10 classification of mental and Behavioural
disorders: Diagnostic criteria for research. Geneva: World Health Organization (1993).

18. Sheehan DV, Lecrubier Y, Sheehan KH, Amorim P, Janavs ], Weiller E, et al. The
Mini-international neuropsychiatric interview (M.LN.L): the development and
validation of a structured diagnostic psychiatric interview for DSM-IV and ICD-10. J
Clin Psychiatry. (1998) 59:34-57.

19. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-mental state. A practical method for
grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. (1975) 12:189-98.
doi: 10.1016/0022-3956(75)90026-6

20. Lumley MA, Cohen JL, Borszcz GS, Cano A, Radcliffe AM, Porter LS, et al. Pain
and emotion: a biopsychosocial review of recent research. J Clin Psychol. (2011)
67:942-68. doi: 10.1002/jclp.20816

21. Jakubczyk A, Ilgen MA, Bohnert AS, Kopera M, Krasowska A, Klimkiewicz A,
et al. Physical pain in alcohol-dependent patients entering treatment in Poland-
prevalence and correlates. J Stud Alcohol Drugs. (2015) 76:607-14. doi: 10.15288/
jsad.2015.76.607

22. Dragan M. Problemowe Picie Alkoholu Przez Mtode Kobiety. Rola Niekorzystnych
Dos$wiadczen z Dziecinistwa i Samoregulacji Emocji. Warsaw: Wydawnictwo Naukowe
Scholar (2016).

23. Bagby RM, Taylor GJ, Parker JD. The twenty-item Toronto alexithymia scale--II.
Convergent, discriminant, and concurrent validity. ] Psychosom Res. (1994) 38:33-40.
doi: 10.1016/0022-3999(94)90006-x

24. Cedro A, Kokoszka A, Popiel A, Narkiewicz-Jodko W. Alexithymia in schizophrenia:
an exploratory study. Psychol Rep. (2001) 89:95-8. doi: 10.2466/pr0.2001.89.1.95

25. Zawadzki B, Popiel A, Praglowska E. Charakterystyka psychometryczna polskiej
adaptacji Kwestionariusza Depresji BDI-II Aarona T. Becka Psychol Etol Gen. (2009)
19:71-95.

26. Thorberg FA, Young RM, Sullivan KA, Lyvers M. Alexithymia and alcohol use
disorders: a critical review. Addict Behav. (2009) 34:237-45. doi: 10.1016/j.
addbeh.2008.10.016

27. McHugh RK, Weiss RD. Alcohol use disorder and depressive disorders. Alcohol
Res. (2019) 40:40. doi: 10.35946/arcr.v40.1.01

28. Linn BK, Zhao J, Bradizza CM, Lucke JF, Ruszczyk MU, Stasiewicz PR. Alexithymia
disrupts emotion regulation processes and is associated with greater negative affect and
alcohol problems. J Clin Psychol. (2021) 77:2915-28. doi: 10.1002/jclp.23279

frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1175664
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry
https://www.frontiersin.org
https://doi.org/10.1007/s11031-005-7955-3
https://doi.org/10.1037/a0019712
https://doi.org/10.1093/alcalc/agy045
https://doi.org/10.1080/10826084.2021.2002900
https://doi.org/10.1080/10826084.2018.1464027
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2010.07.003
https://doi.org/10.1037/a0026386
https://doi.org/10.1037/pha0000116
https://doi.org/10.1080/10550887.2017.1302661
https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94
https://doi.org/10.1111/acer.12914
https://doi.org/10.1111/acer.12914
https://doi.org/10.1037/a0023421
https://doi.org/10.1002/cpp.2514
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2006.12.019
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.11.033
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.126
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1002/jclp.20816
https://doi.org/10.15288/jsad.2015.76.607
https://doi.org/10.15288/jsad.2015.76.607
https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90006-x
https://doi.org/10.2466/pr0.2001.89.1.95
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2008.10.016
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2008.10.016
https://doi.org/10.35946/arcr.v40.1.01
https://doi.org/10.1002/jclp.23279

Zaorska et al.

29. Nykli¢ek I, Vingerhoets AJJM. Alexithymia is associated with low tolerance to
experimental painful stimulation. Pain. (2000) 85:471-5. doi: 10.1016/S0304-3959(99)00295-X

30. Jeffries ER, McLeish AC, Kraemer KM, Avallone KM, Fleming JB. The role of
distress tolerance in the use of specific emotion regulation strategies. Behav Modif.
(2016) 40:439-51. doi: 10.1177/0145445515619596

31. Maleki N, Tahaney K, Thompson BL, Oscar-Berman M. At the intersection of alcohol
use disorder and chronic pain. Neuropsychology. (2019) 33:795-807. doi: 10.1037/neu0000558

Frontiers in Psychiatry

06

10.3389/fpsyt.2023.1175664

32. Vujanovic AA, Webber HE, McGrew SJ, Green CE, Lane SD, Schmitz JM. Distress
tolerance: prospective associations with cognitive-behavioral therapy outcomes in adults
with posttraumatic stress and substance use disorders. Cogn Behav Ther. (2022)
51:326-42. doi: 10.1080/16506073.2021.2007995

33. Amiri M, Alavinia M, Singh M, Kumbhare D. Pressure pain threshold in patients

with chronic pain: a systematic review and Meta-analysis. Am ] Phys Med Rehabil. (2021)
100:656-74. doi: 10.1097/PHM.0000000000001603

frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1175664
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry
https://www.frontiersin.org
https://doi.org/10.1016/S0304-3959(99)00295-X
https://doi.org/10.1177/0145445515619596
https://doi.org/10.1037/neu0000558
https://doi.org/10.1080/16506073.2021.2007995
https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000001603

? frontiers ‘ Frontiers in Psychiatry

@ Check for updates

OPEN ACCESS

EDITED BY
Ana Adan,
University of Barcelona, Spain

REVIEWED BY
Sara Dolan,

Baylor University, United States
José Francisco Navarro,
University of Malaga, Spain

*CORRESPONDENCE
J. Zaorska
justyna.zaorska@wum.edu.pl

RECEIVED 24 November 2024
ACCEPTED 20 March 2025
PUBLISHED 08 April 2025

CITATION
Rydzewska M, Zaorska J, Kopera M,
Kobylirnski P, Trucco EM, Wisniewski P,
Marciniuk A, Zmigrodzka A and Jakubczyk A
(2025) Positive mental imagery, emotion
regulation and depressive symptoms in
individuals with alcohol use disorder.

Front. Psychiatry 16:1533801.

doi: 10.3389/fpsyt.2025.1533801

COPYRIGHT

© 2025 Rydzewska, Zaorska, Kopera,
Kobylinski, Trucco, Wisniewski, Marciniuk,
Zmigrodzka and Jakubczyk. This is an open-
access article distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution License
(CC BY). The use, distribution or reproduction
in other forums is permitted, provided the
original author(s) and the copyright owner(s)
are credited and that the original publication
in this journal is cited, in accordance with
accepted academic practice. No use,
distribution or reproduction is permitted
which does not comply with these terms.

Frontiers in Psychiatry

TvpPE Original Research
PUBLISHED 08 April 2025
DO110.3389/fpsyt.2025.1533801

Positive mental imagery,
emotion regulation and
depressive symptoms in
individuals with alcohol
use disorder

M. Rydzewska®, J. Zaorska™, M. Kopera®, P. Kobyliriski?,
E. M. Trucco®*, P. Wisniewski®, A. Marciniuk?,
A. Zmigrodzka* and A. Jakubczyk*

'Department of Psychiatry, Medical University of Warsaw, Warsaw, Poland, ?Laboratory of Interactive
Technologies, National Information Processing Institute, Warsaw, Poland, *Department of Psychology
and the Center for Children and Families, Florida International University, Miami, FL, United States,
“Department of Psychiatry, Addiction Center, University of Michigan, Ann Arbor, MI, United States,
SDepartment of Psychiatry, Bielanski Hospital, Warsaw, Poland

Introductions: Emotion regulation, depressive symptoms and mental imagery have
both been linked to alcohol use disorder (AUD). However, the association between
these factors have not been investigated within a group of individuals with AUD.

Objectives: The primary aim of this study was to investigate associations
between emotion regulation, depressive symptoms and positive mental
imagery among individuals with AUD and healthy controls (HCs).

Methods: The study sample included 136 individuals with AUD and 80 HCs.
Severity of depressive symptoms was assessed with the Beck Depression
Inventory (BDI) and emotion dysregulation - with the Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS). The Flexible Emotion Regulation Scale (FlexER) was
used to measure flexible emotion regulation and the Prospective Imagery Task
(PIT) - to assess positive mental imagery.

Results: Vividness of positive mental imagery was significantly lower in the AUD
group compared to HC group, while emotional intensity of positive mental
imagery was significantly higher in the AUD group. Higher vividness of positive
mental imagery was associated with lower emotional dysregulation in the AUD
group and with higher flexibility of emotion regulation among both groups.
Emotional intensity of positive mental imagery was positively correlated with
flexibility of emotion regulation in the AUD group, but negatively correlated with
flexibility of emotion regulation among HCs. In the AUD group, both vividness
and emotional intensity of positive mental imagery were significantly associated
with lower severity of depressive symptoms.

Conclusions: Enhancing positive mental imagery abilities might be a promising
strategy in the treatment of AUD.

KEYWORDS

positive mental imagery, vividness, emotional intensity, emotion regulation, flexibility,
alcohol use disorder
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1 Introduction

Mental imagery is defined as perceptual experiences based on
memories, in the absence of external sensory input, generally
identified as seeing in the “mind’s eye”, hearing in the “mind’s
ear”, etc. (1). Neuroscience points towards similarities in brain
structures for mental imagery and actual perception (1, 2). Namely,
mental imagery plays a crucial role in information processing,
particularly in interpreting, reasoning, and problem solving (1)
and increases motivation to engage and complete tasks (3). More
specifically, positive prospective mental imagery refers to mental
simulation of positive future events, so it is thought to reflect pre-
experiencing pleasant events (4).

Mental imagery may refer to the vividness, as well as emotional
experiencing of imagined situations. The vividness of mental
imagery tells us how well the mental imagery imitates perception.
On the other hand, the emotional intensity of mental imagery
informs the degree of emotional arousal during image creation (5).
These two are considered different constructs with different brain
areas being responsible for vividness and emotional intensity of
mental imagery. Specifically, studies showed that a network of areas,
including early and late visual areas (i.e., right parietal cortex,
medial frontal cortex and precuneus), is associated with the
experienced vividness of visual imagery (6, 7), while the brain
regions associated with emotional processing during emotional
mental imagery are the dorsomedial prefrontal cortex (mPFC),
anterior cingulate cortex (ACC), amygdala and the insular
cortex (8).

Mental imagery is viewed as a significant factor influencing
substance use by motivating individuals to pursue goals that lead to
the experience of pleasurable effects (9). Yet, only a few prior studies
have focused on mental imagery among individuals with alcohol
use disorder (AUD). Prior work demonstrates that most patients
during treatment for AUD experience imagery associated with
craving and that the frequency of craving imagery predicts relapse
and treatment dropout (4). For example, in a recent study it was
observed that cravings were initially dominated by imagery
containing the preparative routines and expected outcomes of
substance use (10). Other findings from a group of risky drinkers
demonstrate that alcohol-related mental imagery (imagining
drinking someone’s favorite alcohol) versus neutral imagery
(imagining watching someone’s favorite TV show) was rated as
more vivid and sensorially rich (11).

A construct that is closely related to mental imagery is cue
reactivity. Both relate to cognitive processes that engage memory
and emotional reactions. A key difference between these constructs
is that cue reactivity refers to the response to external or internal
stimuli that trigger specific responses, whereas mental imagery
refers to the creation of images in the mind that are unrelated to
the current external stimuli (12).

Among individuals with AUD, mental imagery may be used as
an internal cue that can trigger the same response as the actual
stimulus (external cue). For instance, mentally imagining a glass of
wine may increase the urge to drink again, thereby activating cue
reactivity. To summarize, mental imagery is a powerful trigger for
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cue reactivity in individuals with AUD, and it plays a significant role
in alcohol cravings and relapse (13, 14). Importantly, there is
substantial evidence that individuals with AUD tend to react
significantly stronger to alcohol-related cues vs. neutral cues (15).
However, future research is needed to confirm results in the area of
mental imagery.

Literature examining emotional thinking about the future in
individuals with AUD is limited. When exploring the issue of
mental imagery, it is worth mentioning the concept of episodic
future thinking (EFT). EFT is defined as the ability to imagine or
simulate experiences that might occur in one’s personal future. EFT
has been associated with adaptive functions, such as planning, goal-
directed behavior, and emotion regulation (16).

Hai and collegues observed that patients with AUD have deficits
in future thinking. More specifically, these individuals tend to
imagine general, rather than episodic, future events that may
occur in a specific time and space (17). It has been suggested that
individuals with AUD may use excessive generality in future
thinking as an avoidance strategy to replace emotional
experiences with abstract thought (17). The overgenerality in
thinking about the future in AUD was associated with difficulties
in solving problems and imagining achievements, which, through a
negative impact on self-esteem and motivation, resulted in relapses
(17). In fact, prior work demonstrated lower episodic positive,
negative, and neutral thinking about the future in participants
with AUD compared to a control group. Participants with AUD
also showed lower episodic positive and negative future thinking
compared to neutral future thinking (18). Interestingly, in another
study, positive and near-future events were described in more detail
in individuals with AUD than negative and distant future events
(19). Also, among individuals with AUD, Noel et al. (19) observed
reduced calibration between subjective and objective measures of
EFT (19). It has been suggested that it may reflect difficulties with
mental imagery and verbalization of imagined content (19).

Another factor essential for development, course, and treatment
of AUD is emotion regulation. Emotion regulation is defined by
Gross (20) as the process by which individuals influence what kind
of emotions they have, when they have them, and how they are
experienced and expressed (20). Gratz and Roemer (21) describe
emotion regulation as a multidimensional construct involving
understanding and acceptance of emotions, control of impulsive
behavior, and the use of appropriate emotion regulatory strategies
(21). Emotion dysregulation contributes to the development of
AUD, affects its course, increases severity of negative affect,
promotes the consequences of alcohol use, and increases the risk
of relapse (22, 23). It has been consistently reported that patients
with AUD have difficulties with accepting their emotions, coping,
and avoiding impulsive behavior (24).

The association between mental imagery and emotions plays a
significant role in psychopathology (25). There is growing evidence
that recruiting mental imagery induces stronger effects on positive
or negative emotions and is perceived more realistically than verbal
processing (26, 27). It has been suggested that imagination of
possible positive future events may facilitate planning, decision-
making, and self-regulatory behavior (28), what is significant for
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emotion regulation. Individuals with minimal or absent imagery
vividness may not find imagery to be an effective tool for emotional
regulation (29). Furthermore, prior work supports links between
dysfunctional mental imagery and mental disorders, such as anxiety
disorders, depression, or addictive behaviors (4).

It is well established that poor emotion regulation is associated
with higher severity of depressive symptoms. Consistently, greater
depressive symptoms have been associated with a lower ability to
generate positive future events and a greater ability to generate
negative future events (30-32). Moreover, depressive symptoms
were found to be associated with less specific, vivid, and detailed
mental images of positive (but not negative) future events (30, 33).
It was also shown that people with depressive symptoms generate
mental images more slowly and are more likely to use the observer’s
perspective than the first-person perspective when describing their
mental images, which has been associated with lower emotional
impact (30, 33, 34). Reduced imagery vividness for positive future
events has also been found to discriminate between participants
with dysphoria compared to participants without dysphoria (35).
Another study demonstrated that individuals who have a higher
inclination to generate positive mental imagery during spontaneous
future thinking, rather than negative imagery, are more likely to
experience a decrease in negative mood due to their stronger sense
of optimism (36).

Positive imagery training has been shown to increase positive
affect across healthy individuals (26) and individuals with mood
disorders (37), reduce dysphoria among depressed and non-
depressed patients (38) and reduce symptoms of depression (39).
Results from a meta-analysis indicate that imagining the future has
a stronger impact on affect than remembering the past (40).

Research on positive EFT has shown that instructing
participants to think about achieving positive future goals reduces
alcohol cravings in people with AUD (41). Positive EFT was also
shown to reduce alcohol consumption and increase the use of
protective behavior strategies among college students who drink
heavily (42). A recent study investigated whether personalized
online functional imagery training (FIT) that instructs
participants to apply positive mental imagery in response to
negative affect would improve drinking outcomes in hazardous
drinking among students. It was observed that FIT increased self-
efficacy of control over negative affect drinking, increased control
over alcohol consumption, and decreased social drinking
motives (43).

In summary, there is indirect support for a connection between
mental imagery, emotion regulation, depressive symptoms and
problematic alcohol drinking. Individuals with AUD were shown
to have no difficulty with creating mental images related to alcohol.
On the other hand, imagining situations and images unrelated to
drinking might be impaired in this group. The ability to imagine
something in the future makes it easier to pursue it, so creating
images of drinking may encourage drinking. However, difficulty in
mental imagery unrelated to alcohol may result in impaired
emotion regulation, deterioration of mood and, consequently,
seeking alcohol as a coping strategy to relieve negative affect.
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Nevertheless, research on the association between these factors
among individuals with AUD is limited. A better understanding of
these associations in an AUD sample is essential, particularly
considering the significant influence that emotion regulation,
depressive symptoms and mental imagery may exert on the
development and course of AUD. The current study investigates
associations between emotion regulation, depressive symptoms, and
positive mental imagery among individuals with AUD. We believe
that examination of these factors will likely have notable clinical
significance and may help to refine AUD treatments. We focused on
positive mental imagery because in our view, treatment using
positive compared to negative mental imagery is more acceptable
for patients and for this reason it may be associated with better
treatment adherence (44). We hypothesized that among individuals
with AUD, positive mental imagery would be significantly less vivid
compared to controls. Furthermore, we hypothesized that more
vivid positive mental imagery would be associated with less intense
depressive symptoms and better emotion regulation among
individuals with AUD.

2 Materials and methods
2.1 Individuals with alcohol use disorder

The current data comes from a study examining the behavioral and
emotional functioning of individuals with AUD and a healthy control
(HC) sample. The study sample included 136 individuals aged 43.21 +
11.0 who participated in an inpatient alcohol treatment program.
Treatment included an 8-week abstinence-based program with
intensive individual and group therapy based on a cognitive-
behavioral approach. The facility where the study was conducted is
situated in the center of Warsaw, Poland. It is devoted specifically to the
treatment of individuals with AUD without comorbid substance use
disorder of other psychoactive substances. The AUD group consisted of
individuals currently receiving treatment for AUD without acute
withdrawal symptoms. Patients enrolled in this specific program do
not receive benzodiazepines, or any medications that are typically used
to treat AUD (e.g., naltrexone, acamprosate etc.). In terms of drinking
characteristics, participants reported: (1) first experience of being
“drunk” at the age of 17.0 £ 4.3; (2) first experiencing drinking
problems during early adulthood (26.1 + 9.1 years of age); (3) the
duration of last drinking period — 143.3 + 500.1 consecutive days of
drinking; (4) the duration of alcohol abstinence prior to completing the
study procedures was 49.2 + 45.1 days. In this group, 44.4% of patients
were undergoing the treatment program for the first time, 26.6% for the
second time, and 29.0% for the third or more times. The diagnosis of
AUD was initially determined by a psychiatrist using the International
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision
(1992) upon the patient’s admission for treatment. This diagnosis was
later confirmed through the MINI International Neuropsychiatric
Interview (45). Adults with a history of psychosis, current co-
occurring mental health disorders requiring medication, current co-
occurring substance use disorder (assessed with MINI International
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Neuropsychiatric Interview) other than nicotine, or a clinically
significant cognitive deficit (< 25 on the Mini-Mental State
Examination) (46) were not eligible. Research procedures were
performed during the first two weeks following treatment admission.
The study questionnaires were all assessed within the same study visit.

2.2 Healthy controls

The HCs included 80 adults (average years of age = 43.87 + 14.33)
who consulted a general practitioner for an annual physical examination
or to seek medical advice concerning prophylactics of somatic diseases
(e.g., diet, vaccinations, etc.). This part of the study was conducted in a
general practioner’s office located in the center of Warsaw, Poland.
Participants who endorsed harmful alcohol use as assessed via the
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; 47) were not eligible
for study participation. For the HC group, as for the AUD group, the
MINT International Neuropsychiatric Interview was utilized to exclude
current problematic use of substances other than alcohol.

The current study adopted ethical principles outlined in the
Declaration of Helsinki in 1964. Moreover, the Bioethics
Committee of the institution where the study took place approved
the study procedures.

2.3 Measures

2.3.1 Sociodemographic information
Sociodemographic characteristics (e.g., age, biological sex,
education) were queried with a self-report survey.

2.3.2 Alcohol use

A modified version of the Substance Abuse Outcomes Module
(48) was used to determine the duration of problematic alcohol use,
the number of consecutive days of heavy drinking, and the length of
abstinence from alcohol use prior to the assessment among
individuals with AUD.

2.3.3 Depressive symptoms

Severity of depressive symptoms was assessed with the Beck
Depression Inventory (49). The Cronbach’s o for the total BDI
score is 0.95.

2.3.4 Emotion dysregulation

The total score from the Polish version of the Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS) (21, 50) was used to assess
emotion dysregulation. Difficulties of Emotion Regulation Scale
(DERS) measures six domains: (1) lack of acceptance of one’s own
emotions, (2) the extent to which negative emotions interfere with
one’s ability to focus on tasks, (3) difficulties in impulse control
when experiencing negative emotions, (4) difficulties in recognizing
one’s own emotions, (5) limited access to effective strategies for
regulating one’s emotions and (6) difficulties in describing one’s
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emotions. A higher score indicates worse emotion regulation. The
Cronbach’s o. for the total DERS score is 0.92.

2.3.5 Emotion regulation flexibility

Research on emotion regulation (ER) emphasizes differentiation
between adaptive and maladaptive ER strategies. However, recent
studies point to significance of ER flexibly, which enables choosing
between regulation strategies depending on the situations, their
effectiveness and consequences. Flexible emotion regulation was
measured using Flexible Emotion Regulation Scale (FlexER) (51).
This 26-item questionnaire assesses the participants choice of
different emotion regulation strategies and whether the strategy is
successful. An example strategy is to think differently in order to reduce
negative feelings or not to show feelings to others. (e.g., “I keep my
feelings under control by using the right strategy in the right situation.”;
“I do know how to successfully regulate my feelings in a particular

»

situation.”; “Even when emotions are very intense, I have different

strategies to influence them.”). The answers are provided on a 5-point

3 «

Likert scale anchored from “perfectly agree “ - “ neutral “ - to “ not

agree at all “. The Cronbach’s o value for emotion regulation was 0.96.

2.3.6 Positive mental imagery

The Prospective Imagery Task (PIT) (52) was utilized to assess
positive mental imagery. In this task individuals were asked to form a
mental image of 10 positive future scenarios (e.g, “You will do well in
your course”) and rate the image’s vividness (PIT_v_p score) and
emotional intensity (PIT_e_p score) on a 5-point Likert scale anchored
from: (1) no image at all; (2) vague and dim; (3) unclear but
recognizable; (4) moderately vivid; and (5) very vivid. The Cronbach’s
o for vividness (0.95) and emotional intensity (0.91) was good.

2.4 Data analysis

First, an analysis of variance (ANOVA) was used to compare
the two groups (AUD and HCs) across the positive mental imagery
task subscales (i.e., emotional intensity and vividness). Additionally,
to assess the role of biological sex, a two-way ANOVA for each of
the two key dependent variables (i.e., vividness and emotional
intensity) with group and biological sex as between-subjects
factors was conducted.

Second, correlations between positive mental imagery subscales,
emotion regulation, and severity of depressive symptoms were
conducted separately for the AUD and HC groups.

In posthoc analysis, Hayes’ (2022) PROCESS SPSS macro for
moderation was applied to test whether the pattern of opposing
directions of associations (if observed) between emotion regulation and
emotional intensity or vividness of imaginations would hold, when
controlling for age, biological sex and severity of depressive symptoms.
For these analyses non-standardized coefficients are reported. Moderation
was considered a post-hoc analysis in this study, as no specific hypotheses
regarding the differences across groups could be formulated based on the
lack of prior work comparing AUD samples to HCs.

frontiersin.org


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1533801
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry
https://www.frontiersin.org

Rydzewska et al.

3 Results
3.1 Comparison between groups

The between group comparison revealed that vividness was
significantly lower in the AUD group compared to HC group, while
emotional intensity was significantly higher in the AUD group.
Results of the between group comparison is presented in Table 1.

The two-way ANOVA with vividness as the dependent variable
revealed a significant group x biological sex interaction: F(3,136) =
4.52, p =005, 1,> = .091. T-tests indicated that male participants with
AUD had significantly lower vividness scores (M = 32.63, SD = 9.27)
compared to male participants in the HC group (M = 39.48, SD =
6.64), 1(75) = 3.21, p = .002, d = .79. Among females, the AUD group
(M =32.71,8D =9.08, n = 14) also showed lower vividness than their
HC counterparts (M = 36.16, SD = 7.19), although this difference did
not reach statistical significance, #(61) = 1.49, p = .14, d = 0.45.

For emotional intensity, a similar group x biological sex
interaction was observed, F(3,136) = 7.60, p <.001, npz = .144. T-
tests indicated that male participants with AUD (M = 30.81, SD =
9.63) scored higher than male participants in the HC group (M =
20.39, SD = 9.98), #(75) =(4.30), p <.001, d = 1.07. Female
participants with AUD (M = 34.50, SD = 8.55) likewise scored
higher than their HC counterparts (M = 26.84, SD = 11.51), #(61) =
2.31, p = .024, d = 0.70, although the magnitude of this difference
was smaller than in males.

Taken together, these findings indicate that individuals with
AUD show lower vividness and higher emotional intensity of
positive mental imagery, but these differences are at least partially
moderated by biological sex. In particular, the males evidenced a
larger effect size in both outcomes than females.

3.2 Analysis of correlation

3.2.1 Associations between positive mental
imagery and emotional regulation

Within the AUD group, higher vividness of positive mental
imagery was significantly associated with lower emotional
dysregulation and higher emotion regulation flexibility. Emotional
intensity of positive mental imagery was significantly associated

TABLE 1 Comparison between individuals with alcohol use disorder and
healthy controls.

AUD HC P

Age 43.21+11.0 43.87+14.33 0.71
Biological sex (% men) 81% 35% <.001
Vividness of positive mental imagery 32.3249.9 37.64+7.0 <.001
Emotional intensity of positive 29.99+11.0 23.73+11.4 <.001
mental imagery

Depressive symptoms severity (BDI) 6.96+7.62 20.70+11.85 <.001
Education 13.85+4.73 12.57+5.26 0.16

AUD, alcohol use disorder; HC, healthy controls; BDI, Beck Depression Inventory.
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with higher flexibility of emotion regulation. Neither level of
education nor any of the drinking characteristics (i.e., onset of
drinking problems, number of consecutive drinking days during the
last drinking period, duration of abstinence prior to the assessment)
in the AUD group were significantly associated with either emotion
regulation or aspects of positive mental imagery.

In the HC group, vividness of positive mental imagery was
significantly associated with higher flexibility of emotion regulation,
while emotional intensity of positive mental imagery was
significantly correlated with lower flexibility of emotion regulation.

3.2.2 Associations between positive mental
imagery and depressive symptoms

In the AUD group, both vividness and emotional intensity of
positive mental imagery were significantly associated with lower
severity of depressive symptoms. No significant correlations were
observed in the HC group.

Correlations for study variables are presented in Table 2.

3.3 Posthoc analysis

We also ran a post-hoc moderation analysis to test whether
AUD status was a significant moderator of the association between
flexibility of emotion regulation and emotional intensity of positive
mental imagery to confirm differences across groups. The
moderation analysis confirmed that when controlling for age,
biological sex, and severity of depressive symptoms, AUD status
was a significant moderator of the association between flexibility of
emotion regulation and emotional intensity of positive mental
imagery. The model explained 31% of the variance in emotional
intensity of positive mental imagery (R” = 0.310; F [6, 179] = 13.403;
p <0.001). A significant interaction was found between flexibility of
emotion regulation and AUD status (b = 0.670; 95% CI = [0.457,
0.884]; p < 0.001; AR? = 0.148). When probing the interaction,
findings indicate that the simple slopes for the regression of
emotional intensity of positive mental imagery on flexibility of
emotion regulation were statistically significant for both groups.
Yet, the slope was negative among the HC group (b = -0.528; 95%
CI = [-0.695, —0.360]; p < 0.001) and positive among the AUD
group (b = 0.143; 95% CI = [0.016, 0.270]; p = 0.028).

4 Discussion

The main goal of this study was to investigate the association
between emotion regulation and vividness, as well as emotional
intensity of positive mental imagery among individuals with AUD
compared to HCs. Previous research, yet scarce, consistently points
to the important role of mental images in the course of addictive
disorders (4, 10, 11). Numerous studies also provide strong evidence
indicating that emotion dysregulation is a strong risk factor for the
development and severe course of AUD (22-24). Importantly, a few
recent studies demonstrate that individuals with AUD have deficits
in emotional thinking about the future (17, 18). However, to the
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TABLE 2 Correlation matrix for associations between mental imagery and emotion regulation and depressive symptoms.

Emotion dysregulation

Flexible emotion regulation

Depressive symptom severity

AUD HC

Vividness of positive mental imagery ‘ r -.203 0.155
‘ P .029 0.172

Emotional intensity of mental imagery ‘ r -.081 -0.086
‘ p .388 0.452

Bolded texts refer to p values lower than 0.05.

best of our knowledge, there have been no studies focusing on the
association between the ability to generate mental imagery and
emotion regulation in patients with AUD.

As expected, individuals with AUD reported less vivid positive
mental imagery compared to HCs in our study. On the other hand,
emotional intensity of positive mental imagery was higher among
individuals with AUD compared to HCs. These differences were
present among both men and women, yet more pronounced
in males.

Consistent with our hypothesis, higher vividness of positive
mental imagery was associated with better emotion regulation
(lower emotional dysregulation and higher flexibility of emotion
regulation) among individuals with AUD and with higher flexibility
of emotion regulation among controls. Among individuals with
AUD, vividness of positive mental imagery was also significantly
associated with lower severity of depressive symptoms.

Interestingly, associations between emotional intensity of
positive mental imagery differed across groups. Namely,
emotional intensity of positive mental imagery was positively
correlated with flexibility of emotion regulation among
individuals with AUD, but negatively correlated with flexibility of
emotion regulation among HCs. Moreover, even when controlling
for age, biological sex, and depressive symptom severity, AUD
status was a significant moderator of the association between
flexibility of emotion regulation and emotional intensity of
positive mental imagery. In addition, among individuals with
AUD, higher emotional intensity of positive mental imagery was
associated with lower severity of depressive symptoms.

Our study adds to the existing literature, which suggests a
significant deficit of positive mental imagery among individuals
with AUD. Prior work indicates that patients with AUD have
deficits in future thinking, which means they tend to imagine
general rather than episodic future events (17, 53). Similarly, in
our observations, the vividness of positive mental imagery among
individuals with AUD was significantly lower compared to HCs.

When examining the emotional intensity of mental imagery, we
observed the opposite result. Among individuals with AUD, the
emotional intensity of positive mental imagery was significantly
higher than in HCs. Previous research by Hai et al. (2019) showed
that excessive generality in future thinking among individuals with
AUD is a reflection of an avoidance strategy to replace emotional
experiences with abstract thought (17). In our study, we did not find
support for this view as emotional intensity of positive mental
imagery was higher among individuals with AUD group compared

Frontiers in Psychiatry

AUD HC AUD HC
286 783 -248 088
.001 <.001 .007 440
226 -675 -189 -.045
012 <.001 041 692

to HCs. We observed that although patients with AUD had less
vivid positive mental imagery, they did not avoid experiencing
emotions, and even reported experiencing them with greater
emotional intensity compared to HCs. It is possible that the
differences between our results and those reported in prior work
are due to the fact that the participants in our study were
undergoing intensive therapeutic interventions focused on
emotions and their experience (i.e., group cognitive-behavioral
therapy and biography writing).

In line with studies conducted in other clinical and non-clinical
groups (26, 37), we noticed that higher vividness of positive mental
imagery was significantly associated with better emotion regulation
(lower emotional dysregulation and higher flexibility of emotion
regulation) among individuals with AUD. Our findings are
generally in agreement with previous work, but to our knowledge
this is the first empirical study demonstrating this association with a
sample of individuals with AUD. Positive mental imagery was
shown to be associated with better emotion regulation and lower
negative affect (26, 30), which potentially represent protective
factors in the context of problematic alcohol use (54, 55).
Surprisingly, we did not observe any significant association
between alcohol use variables (e.g., the onset of drinking
problems, the number of consecutive drinking days during the
last drinking period, duration of abstinence before the assessment)
and emotion regulation or aspects of positive mental images in the
AUD group. It is possible that the non-significant association is due
to unique AUD group characteristics among participants who were
undergoing treatment. For example, more than a half of the AUD
group were in treatment for at least the second time. Therapeutic
activities taking place during treatment may have resulted in
improvements in emotion regulation or mental imaging skills,
while actual drinking patterns did not change.

Patients with AUD have a tendency to seek immediate
gratification, and (as research shows) one way to reduce this
phenomenon is to vividly imagine the future when making
decisions using prospective imagery, which involves self-projection
to experience future events in advance (56). Imagining specific,
especially positive future events, can increase the motivation and
effort that individuals put into achieving goals. This in turn leads to
replacing impulsive acts with more future-oriented decisions (57).
Future-oriented positive mental imagery may effectively help to
prepare for exposure by reducing anxiety before and during feared
situations (58). It can decrease automatic responses to a stressful
situation (59) and enhance positive affect (40). Detailed imagination
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of constructive behaviors improves problem solving and is associated
with higher perceived likelihood of a positive outcome and reduced
perceived difficulty in coping with a poor outcome (58). Considering
this, the deficit in positive mental imagery observed in individuals
with AUD may be an important factor contributing to poor
behavioral and emotional control that tends to characterize this
clinical population. In this view, positive mental imagery might be
an interesting therapeutic target. However, as our study is cross-
sectional, the direction of these associations may be reversed.
According to the AMAUD model (Autobiographical Memory and
Alcohol Use Disorders), emotion regulation disorders may lead to a
poor desire to construct detailed memories (i.e., autobiographical
over-generality), to update one’s life story with new experiences, roles,
and/or self-images (i.e., anterograde amnesia), and/or to generate
complex future self-images (60).

As mentioned in the Introduction, among individuals with
AUD, mental imagery may be a powerful trigger for cue
reactivity, playing a significant role in alcohol cravings and
relapse (13, 14). Some studies suggest that alcohol cue reactivity is
significantly stronger in males compared to females (61). These
findings are consistent with our results showing stronger deficits in
positive (non-alcohol) mental imagery in males compared to
females. Specifically, it is plausible that in male AUD patients
mental imagery may be more vivid and more arousing in
reference to alcohol-related cues, but significantly less vivid and
less arousing in reference to non-alcohol-related cues, as in our
study. Importantly, further studies that employ larger samples with
an equal distribution of males and females to formally test biological
sex differences are needed to empirically test this observation.

Another observation in our study was that emotional intensity
of positive mental imagery was associated with higher flexibility of
emotion regulation and lower severity of depressive symptoms
among individuals with AUD. Accordingly, emotional intensity of
positive mental imagery seems to be especially beneficial among
individuals with AUD given its connection with better flexibility of
emotion regulation and lower negative affect.

Among HCs, we observed that higher vividness of positive
mental imagery was associated with higher flexibility of emotion
regulation, similar to individuals with AUD. Yet, nuances emerged
when examining the emotional intensity of mental imagery. Among
HCs, emotional intensity of positive mental imagery was negatively
correlated with flexibility of emotion regulation. Thus, in contrast to
individuals with AUD, it is likely that the intensity of positive
mental imagery may contribute to difficulties regulating emotions
in healthy individuals without AUD.

AUD status significantly moderated the association between
flexibility of emotion regulation and emotional intensity of positive
mental imagery. We can speculate that high emotional intensity of
positive imagery among individuals with AUD may develop as a
compensation for the primary deficit of emotion regulation. In this
case, emotional imagery, may act to enhance emotion regulation
strategies by helping to imagine/experience positive emotions
associated with future situations. In healthy people, without
primary deficits in emotion regulation, such compensation is not
needed. In this case, emotional imagery may perhaps utilize already
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existing resources needed for successful emotional regulation,
which eventually leads to its deterioration. Importantly, in the
absence of any studies addressing this issue, these speculations
should be treated with caution and hopefully addressed in
future studies.

Importantly, in both groups, better vividness of positive mental
imagery was associated with better flexibility of emotion regulation.
Flexible emotion regulation is defined as the ability to effectively
regulate emotions by applying various emotion regulation strategies
in different situations depending on the features of a situation and
one’s own personality characteristics (62). We may assume that
vivid positive imagery allows individuals to visualize a desired
outcome and to invoke emotion regulation strategies that are
most beneficial in a particular situation and most likely to bring
the individual closer to the goal they wish to achieve.

A large body of work indicates that depressive symptoms are
associated with less specific, vivid, and detailed positive mental
images of future events (30, 33). In our study, the association
between lower depressive symptoms and better positive mental
imagery was observed among individuals with AUD. Interestingly,
this association was not present among HCs. However, in HCs low
levels of depression severity were observed, limiting data variability
and making it difficult to detect true differences or associations in
the data.

Our research indicates a possible need for interventions aimed
at increasing the vividness and possibly emotional intensity
of positive mental imagery among individuals with AUD.
Mental imagery may facilitate emotion regulation by activating
internally generated representations that compete with external
representations of a stimulus, inhibiting further processing of the
external emotion trigger (63). The fact that mental images have a
stronger impact on emotions than verbal processing of the same
material has been used in the image restructuring technique by
presenting alternative positive information in the image modality
(i.e., preexisting negative mental images were transformed into
positive image rescripting or a new positive image was
constructed) (64).

Enhancing positive affect while anticipating positive future
events has been considered a viable mechanism for reducing
anhedonia (40). Positive Imagery Cognitive Bias Modification
(CMB) reduced symptoms of anhedonia and increased positive
affect in people with depressive symptoms (33, 65). Imagining
specific positive events can increase motivation and encourage
individuals to make more thoughtful decisions; thus, it is a
beneficial intervention for people who tend to make short-sighted
decisions (3, 57). Adaptive mental imagery increases the generation
of positive affect, which has been linked to mental resilience (66).
Generating images about alcohol and its consumption uses up
working memory capacity and this makes it difficult to make a
rational decision. In 2012, researchers developed an approach to
addiction treatment called Functional Decision Making (FDM),
which encourages patients to set visualizable goals that can mentally
compete with the desire to use drugs. Instead of using any positive
image to disrupt craving images, FDM uses images from the mental
imagery process. FDM focuses on images showing the benefits of
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behavioral control and pleasurable goals that are incompatible with
substance use (e.g., a partner’s reactions to returning home sober).
When positive effects of control are experienced, projecting
memories of actual events into the future is likely to maximize
the credibility, vividness, and affective power of these images (67).
Recently, the MIRAGE randomized pilot trial attempted to evaluate
the usefulness of a Functional Imagery Training (FIT) intervention
using mental imagery in people with AUD and liver damage.
Unfortunately, most people with alcohol-related liver disease who
agreed to participate in this study did not complete it. Findings
indicate that better strategies are needed to reinforce participants’
engagement with FIT (68). Nevertheless, enhancing mental imagery
abilities might be a promising strategy in the treatment of AUD.
Yet, its efficacy has to be studied in future work.

Several limitations of this study should be noted. This is a cross-
sectional study that included only participants in an inpatient AUD
treatment program. Our sample consisted of patients with severe AUD.
Because individuals with AUD do not constitute a homogeneous group,
the results cannot be generalized to those with mild or moderate AUD.
When collecting data, patients in the study group were at different stages
of treatment, so their approach to cravings, symptoms of depression, or
other emotional states could have been different depending on how
much time they have been enrolled in treatment and their level of
involvement in therapy. During the therapeutic process, patients learn
that all emotions are important and that there is value in recognizing,
analyzing, and talking about emotions. Patients also acquire knowledge
that emotions should not be divided into bad and good, even though
some may be more or less difficult to experience. Importantly, the 12-
step program, the elements of which are infused in treatment within our
research center, places value on having patients contribute to helping
other people with addictive behaviors (e.g., by participating in research).
Therefore, it is possible that participation in the program may improve
the ability to recognize and describe one’s own affective states (e.g.,
mood) or regulate emotions, which potentially could lead to lower
DERS scores in the treatment group. Yet, we believe that participants
provided honest answers. It is worth emphasizing that the data
collection process did not involve staff simultaneously treating
patients participating in the study, which eliminated the influence of
the patient-therapist relationship on the respondents’ answers and study
results. In addition, the patients completed the questionnaires (i.e., BDI,
DERS) anonymously; only the PIT questionnaire that assesses mental
imagery was administered by members of the research team.

Moreover, our sample constitutes a specific group of people
who sought treatment. Research should be expanded to larger
community samples that are not in treatment. Furthermore, the
sample was primarily male and White. Prior work indicates that
women show lower vividness of positive mental images compared
to men (69). In our study, given partial moderation effects, we also
ran separate t-tests by biological sex. These analyses indicated that
group differences for emotional intensity and for vividness were
more pronounced among men. Nevertheless, the effect sizes for
women were also substantively meaningful. In the light of our
observations, further research with more diverse and larger samples
sizes, especially females, is needed to formally test biological sex
differences. We did not collect information on past history of
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problematic alcohol use among HCs, therefore we cannot exclude
past problematic use of alcohol in this group. There are also
limitations with regard to the PIT. More specifically, this task
adopts a standardized set of cues and it requires a deliberate
generation of answers. Accordingly, the results may not reflect
the real world. Second, the PIT is based on a self-report, making it
difficult to assess the accuracy of subjective vividness and emotional
intensity ratings. Moreover, when conducting the PIT, we did not
ask about the likelihood of the images taking place in the future.

4.1 Conclusion

Despite these limitations, the current study makes a significant
contribution to the literature as it is the first study to investigate the
association between positive mental imagery and emotion
regulation in individuals with AUD. Our results provide support
for a positive direct association between vividness of positive mental
imagery and better emotion regulation among individuals with
AUD. Furthermore, we observed that emotional intensity of
positive mental imagery was correlated with higher flexibility of
emotion regulation among individuals with AUD. Moreover, both
vividness and emotional intensity of positive mental imagery were
associated with lower severity of depressive symptoms among
individuals with AUD. Our results support notable differences in
positive mental imagery among individuals with AUD compared to
HCs. In the absence of previous reports, more studies are needed to
confirm these results.
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Tabela 1
Poréwnanie badanych zmiennych w grupie os6b uzaleznionych od alkoholu (AUD) i
grupie kontrolnej (HC)

AUD HC p
Tolerancja dystresu [sekundy] 80.06+26.6 101.19+13.9 <.001
Wyrazisto$¢ pozytywnych 32.3249.9 37.64+7.0 <.001
wyobrazen mentalnych (PIT)
Intensywno$¢ emocjonalna 29.99+11.0 23.73+11.4 <.001
pozytywnych wyobrazen
mentalnych (PIT)
Nasilenie objawéw depresyjnych 21.16+11.9 6.51+7.6 <.001
(skala BDI)
Dysregulacja emocji (skala DERS) 79.10+20.2 52.88+15.7 <.001
Elastycznos¢ regulacji emocji 76.22+14.8 102.47+13.4 <.001
(skala FlexER)
Aleksytymia (skala TAS) 58.50+12.6 44.84+12.1 <.001

AUD - alcohol use disorder, HC — healthy controls
PIT — Prospective Imagery Task

BDI — Beck Depression Inventory

DERS - Difficulties in Emotion Regulation Scale
FlexER — Flexible Emotion Regulation Scale

TAS — Toronto Alexithymia Scale

72



Podsumowanie

Sktadajacy si¢ na niniejsza rozprawe cykl artykutow uzupetnia aktualng wiedze na temat
znaczenia regulacji emocji w grupie osob uzaleznionych od alkoholu (alcohol use disorder,
AUD). Przedstawione prace sg jednymi z pierwszych, ktore analizowaty zwigzek zaburzen
regulacji emocji z waznymi czynnikami ryzyka rozwoju i gorszych wynikéw leczenia AUD,
jakimi sg niska tolerancja dystresu i aleksytymia. W przedtozonych artykutach potwierdzono
ugruntowany w literaturze zwigzek pomiedzy gorszg regulacjg emocji a wickszym nasileniem
objawéw depresyjnych w badanej populacji. Z kolei podjete w tej rozprawie zagadnienie
zalezno$ci miedzy regulacja emocji a pozytywnym wyobrazaniem mentalnym u os6b z AUD
wydaje si¢ by¢ tematem catkowicie nowym 1 otwiera pole do dalszych badan i eksploracji w
tym obszarze.

W wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze w tescie bolu niedokrwiennego z
wykorzystaniem mankietu sfigmomanometru, osoby z rozpoznaniem AUD charakteryzowaty
si¢ istotnie gorsza tolerancja dystresu w porownaniu do grupy kontrolnej (p < 0.001; $rednia
warto$¢ dla grupy AUD = 80,06£26,6 sec; dla grupy kontrolnej = 101,19£13,9 sec; dane
zawarte w Tabeli 1). Uwidoczniono ponadto istotng korelacj¢ miedzy wyzsza dysregulacja
emocjonalng, a nizszg (mierzong behawioralnie) tolerancja dystresu u oséb z AUD. Wyniki te
sg zgodne z dotychczasowymi doniesieniami, ktore sugeruja, ze osoby, ktore gorzej toleruja
dystres chetniej korzystaja z mniej adaptacyjnych strategii regulacji emocji [20], angazujg si¢
w impulsywne, nieplanowane aktywnosci [47] oraz ryzykowne zachowania zwigzane z piciem
[48]. Badania pokazuja, ze zard6wno niska tolerancja dystresu jak i1 gorsza regulacja emocji sg
zwigzane z piciem alkoholu w celu radzenia sobie z negatywnymi emocjami [48]. Co wazne,
dotychczas nie badano jednak tych zalezno$ci w grupie AUD. Obserwowang w badanej przez
nas grupie klinicznej zalezno$¢ migdzy dysregulacja emocji a gorsza tolerancja dystresu mozna
interpretowacé roOwniez w wymienionym powyzej duchu, tzn. mozna podejrzewac, ze gorsza
tolerancja dystresu moze powodowaé wigksza dysregulacje emocji 1 korzystanie z mniej
adaptacyjnych strategii radzenia sobie z nimi (jak picie alkoholu). Z drugiej strony mozliwa
jest tez odwrotna zalezno$¢, tj. zta regulacja emocji u 0s6b z AUD bedzie sprzyjaé nizszej
tolerancji dystresu w tej grupie i szybszym si¢ganiu po alkohol celem jego (dystresu) redukcji.
Celem rozstrzygniecia watpliwosci dotyczacych zwigzkéw przyczynowo — skutkowych
dyskutowanych zalezno$ci konieczne jest zaplanowanie badan podtuznych, co wydaje si¢ by¢

waznym kierunkiem badan na przyszios¢ w grupie pacjentow z AUD.
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W konteks$cie oryginalnosci niniejszego opracowania warto podkresli¢ réwniez, ze
znaczna czg$¢ prac koncentruje si¢ na samoopisowych, a nie behawioralnych pomiarach
tolerancji dystresu. W pracy bedacej skladowa tej rozprawy, ocenianym dystresem byt
mierzony przyzyciowo bol, ktory jest powszechnym zjawiskiem somatycznym i emocjonalnym
u 0sob uzaleznionych od alkoholu. W literaturze przedmiotu, uzaleznienie od alkoholu byto
nawet konceptualizowane jako przewlekle zaburzenie bolowe [60]. Osoby uzaleznione od
alkoholu czgsto cierpig na schorzenia zwigzane z przewlektym bolem fizycznym, doswiadczaja
rowniez bolu emocjonalnego. Z drugiej strony wykazano, ze doswiadczanie bolu przyczynia
si¢ do rozwoju i ciezszego przebiegu AUD [51].

W przedstawionym w niniejszej rozprawie modelu statystycznym opisano pozytywna
korelacje migdzy dysregulacja emocji a wigkszym nasileniem aleksytymii i objawow
depresyjnych u os6b z AUD. Wg badan aleksytymia dotyczy wigkszosci osob uzaleznionych
od alkoholu 1 jest zwigzana z wigkszym ryzykiem rozwoju AUD [61] 1 jego wigkszym
nasileniem [62]. Osoby z aleksytymia moga spozywaé alkohol aby regulowac
niezidentyfikowane przez nich stany emocjonalne. Wedtug wcze$niejszych doniesien, w relacji
migdzy aleksytymia a uzaleznieniem od alkoholu moga posredniczy¢ trudno$ci z regulacja
emocji oraz dystres psychologiczny [63]. W obliczu tych zloZzonych zaleznosci taczacych
wspomniane konstrukty warto zaznaczy¢, ze w badaniu bedacym przedmiotem tej rozprawy,
tolerancja dystresu byla istotnie zwigzana z dysregulacjag emocjonalng, nawet przy
uwzglednieniu w modelu statystycznym aleksytymii 1 objawow depresyjnych jako zmiennych
kontrolnych.

W kolejnej pracy zaobserwowano, ze dysregulacja emocji byta istotnie wyzsza u 0sob
z AUD, a elastycznos$¢ regulacji emocji - istotnie nizsza w tej grupie w porownaniu do 0sob
zdrowych (dane zawarte w Tabeli 1). We wcze$niejszych badaniach podobnie wykazywano, ze
osoby z AUD w pordéwnaniu do 0s6b zdrowych lub pijacych towarzysko gorzej reguluja swoje
emocje oraz korzystaja z mniej adaptacyjnych strategii regulacji emocji [9, 13, 64, 65]. W
literaturze obserwowano tez, ze dtuzsza abstynencja jest zwigzana z korzystaniem z bardziej
adaptacyjnych strategii regulacji emocji [9]. Wedlug naszej wiedzy brakuje jednak badan
porownujacych odrebng ceche, jaka jest elastycznosé regulacji emocji miedzy osobami
zdrowymi a osobami z AUD, a niniejsza praca stanowi jedno z pierwszych opracowan w tym
temacie. Dotychczasowe doniesienia podkreslaja, ze skuteczno$¢ strategii regulacji emocji
zalezy zaré6wno od kontekstu sytuacyjnego, jak i indywidualnych ro6znic w cechach
osobowos$ciowych. Zwracano uwage, ze wlasciwe byloby rozrdéznianie strategii regulacji

emocjonalnej w zalezno$ci od okolicznosci, w jakich sg stosowane, skuteczno$ci i
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konsekwencji ich wdrazania [66]. Elastyczno$¢ w regulacji emocji powigzano z lepszym
radzeniem sobie w okre$lonych sytuacjach [67]. Mozemy zatem spekulowaé, Zze gorsza
elastycznos¢ regulacji emocji u 0s6b z AUD moze przyczynia¢ si¢ do szukania tatwych
sposobow radzenia sobie z emocjami, w tym si¢gania po alkohol. Poszerzenie wiedzy na temat
mato dotychczas badanej elastycznosci regulacji emocji u os6b z AUD wydaje si¢ istotne i
potrzebne.

W przedtozonej pracy zaobserwowano rdéwniez, ze wyrazistos¢ pozytywnych
wyobrazen mentalnych wsréd osob z AUD byla istotnie nizsza w porownaniu do oséb
zdrowych. Obserwacje te pozostaja zgodne z wczesniejszymi doniesieniami, ktore wskazuja,
ze osoby z AUD maja trudnosci z mysleniem o przysztosci, czesciej wyobrazaja sobie ogolne,
a nie epizodyczne przyszte wydarzenia [34]. W dalszej kolejnosci zaobserwowano, w grupie
osob z AUD, istotny zwiazek pomiedzy wigksza wyrazisto$cia pozytywnych wyobrazen
mentalnych a lepsza regulacja emocji (nizszg dysregulacja emocji 1 wigksza elastycznoscia
regulacji emocji). Podobne wyniki uzyskano wcze$niej w populacjach klinicznych i
nieklinicznych oséb bez diagnozy AUD [54, 68]. Warto podkresli¢, ze wyobrazanie sobie
konkretnych przysztych wydarzeh moze zwigksza¢ motywacje 1 wysitek wkladany w
osiggnigcie celow, co z kolei moze sprzyja¢ zastgpowaniu impulsywnych dziatan (takich jak
picie alkoholu), przemy$lanymi decyzjami zorientowanymi na przysztos¢ [31].
Przeprowadzone badania pokazuja, ze u os6b z AUD obrazy mentalne moga byc¢
wykorzystywane jako wewnetrzny sygnal, mogacy wywola¢ takg sama reakcje jak rzeczywisty
bodziec (sygnal zewngtrzny). Istnieja takze dowody na to, Ze osoby z AUD reaguja stabiej na
bodzce neutralne w pordéwnaniu do bodzcow zwigzanych z alkoholem [69]. Podobnie,
obserwacje osob pijacych ryzykownie pokazuja, ze obrazy mentalne zwigzane z alkoholem w
poréwnaniu z obrazami neutralnymi zostaly ocenione jako bardziej Zywe i bogate sensorycznie
[70].

Co ciekawe, analizujac intensywnos¢ emocjonalng wyobrazen mentalnych wsrdd osob
z AUD 1 osob zdrowych obserwowano odwrotng zalezno$¢ niz w przypadku wyrazistosci
wyobrazen mentalnych: u oséb z AUD intensywno$¢ emocjonalna pozytywnych wyobrazen
mentalnych byla istotnie wyzsza niz u 0s6b z grupy kontrolnej. Wezesniejsze badania sugeruja,
ze nadmierna ogdélno$¢ w mysleniu o przysztosci u oséb z AUD moze by¢ formg strategii
unikania emocji [34]. Jednak z przeprowadzonych w tej rozprawie analiz wynika, ze chociaz
pacjenci z AUD mieli mniej wyraziste pozytywne obrazy mentalne, nie unikali doswiadczania
emocji, a wrgcz przeciwnie — zglaszali silniejsze przezywanie emocjonalne wyorazen niz

osoby z grupy kontrolnej.
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W przeprowadzonych badaniach zaobserwowaliSmy tez, ze u 0so6b z AUD intensywno$¢
emocjonalna pozytywnych wyobrazen mentalnych byla powigzana z wigksza elastycznoscia
regulacji emocji oraz nizszym nasileniem objawow depresyjnych. Zatem, intensywnos$¢
emocjonalna pozytywnych wyobrazen mentalnych wydaje si¢ by¢ korzystna u oséb z AUD.
Jest to wynik zaskakujacy, poniewaz z dotychczas prowadzonych badan wynika, ze u 0sob z
AUD kazde wzbudzenie emocjonalne (czy wyrazajace si¢ lekiem, napigciem, agresja,
somatyzacja, czy tez bezsenno$cia) wigzato si¢ gorsza kontrolg emocjonalng i behawioralng.
Wydaje sig, ze kwestia ta jest intrygujaca i wymaga dalszych badan.

W wewnatrzgrupowych analizach przeprowadzonych w populacji osob zdrowych
wykazali§my, ze podobnie jak u 0oséb z AUD, wigksza wyrazistos¢ pozytywnych wyobrazen
mentalnych byta powigzana z wigksza elastycznos$cia regulacji emocji. Jednak przy analizie
intensywno$ci emocjonalnej pozytywnych wyobrazen mentalnych zaobserwowano inne
zalezno$ci. Ustalono, ze w grupie osob zdrowych intensywnos¢ emocjonalna pozytywnych
wyobrazen mentalnych byta istotnie negatywnie skorelowana z elastycznoscig regulacji emocji.
Sugeruje to, ze w przeciwienstwie do osob z AUD, u zdrowych jednostek intensywno$¢
emocjonalna pozytywnych wyobrazen moze przyczynia¢ si¢ do trudnosci w regulowaniu
emocji. Mozliwe jest tez, ze to trudno$ci w regulowaniu emocji sprzyjaja intensywnosci
emocjonalnej pozytywnych wyobrazen. Nalezy zaznaczy¢, ze badanie bedace przedmiotem tej
rozprawy ma charakter poprzeczny, a wiec nie mozemy wnioskowaé¢ o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych w obrebie badanych zmiennych.

Biorac pod uwage réznice miedzy grupami mozna spekulowaé, zZe wysoka
intensywno$¢ emocjonalna pozytywnych wyobrazen u oséb z AUD rozwija si¢ jako forma
kompensacji pierwotnego deficytu w regulacji emocji. W takim przypadku wyobrazenia
emocjonalne mogg wspierac strategie regulacji emocji poprzez umozliwienie wyobrazania czy
doswiadczania pozytywnych emocji zwigzanych z przysztymi sytuacjami. U oséb zdrowych,
ktore nie posiadajg pierwotnych deficytéw w regulacji emocji, taka kompensacja nie jest
konieczna. Mozliwe jest, ze w ich przypadku intensywna wyobraznia emocjonalna zuzywa
zasoby potrzebne do efektywnej regulacji emocji, co ostatecznie prowadzi do jej ostabienia.
Wobec braku badan dotyczacych tej kwestii, powyZsze rozwazania nalezy traktowac ostroznie,
raczej jako spekulacje 1 zachg¢te do dalszych badan.

Dodatkowo stwierdzono, ze u 0os6b z AUD mniejsze nasilenie objawoéw depresyjnych
korelowato z lepszym pozytywnym wyobrazaniem mentalnym w tej grupie. Jest to spojne z
wczesniejszymi badaniami, ktére pokazuja, ze objawy depresyjne s3 zwigzane z mniej

specyficznymi, mniej Zywymi 1 mniej szczegélowymi pozytywnymi wyobrazeniami
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dotyczacymi przysztosci [39]. Co zaskakujace, zaleznosci tej nie zaobserwowano w grupie
0s6b zdrowych, jednak warto zaznaczy¢, ze w tej grupie odnotowano niski poziom objawow
depresyjnych co mogto utrudni¢ ujawnienie istotnych statystycznie zalezno$ci. Ze wzgledu na
metodologi¢ naszych badan otwartym pozostaje pytanie, czy to deficyt w pozytywnym
wyobrazaniu mentalnym prowadzi do pojawienia si¢ objawow depresyjnych w grupie AUD,
czy tez to objawy depresyjne przyczyniaja si¢ do tego deficytu.

Analizowane w niniejszej rozprawie zalezno$ci stanowig istotne uzupeknienie wiedzy w
zakresie znaczenia regulacji emocji dla funkcjonowania psychicznego 0s6b z rozpoznaniem
uzaleznienia od alkoholu. Wydaje si¢, ze uzyskane wyniki mie¢ takze wazne implikacje
kliniczne oraz by¢ punktem wyjscia do tworzenia nowych lub ulepszania dotychczasowych
interwencji terapeutycznych. Prawdopodobne jest, ze oddzialywania skupiajace si¢ na
poprawie regulacji emocji, zwigkszeniu tolerancji dystresu oraz wspomaganiu pozytywnego
wyobrazania mentalnego moga by¢ waznym elementem pracy terapeutycznej w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu. W badaniu przeprowadzonym w grupie oséb z rozpoznaniem zespotu
stresu pourazowego obserwowano, ze nizsza tolerancja dystresu przed podjeciem terapii
poznawczo-behawioralnej wigzata si¢ z czestszym uzywaniem substancji psychoaktywnych
pod koniec leczenia [71]. Doniesienia te sugeruja, ze obiecujacym kierunkiem interwencji moze
by¢ poprawa tolerancji dystresu wsréd osob z AUD korzystajacych z programow
terapeutycznych. Potrzeba jednak wigcej badan w tym obszarze ogniskujacych si¢ konkretnie
na osobach uzaleznionych od alkoholu.

Nasze badania wskazuja rdwniez na potencjalng potrzebg wdrazania interwencji
majacych na celu zwigkszenie wyrazistosci, a by¢ moze rowniez intensywnosci emocjonalne;j
pozytywnych wyobrazen mentalnych u oséb z AUD. Wyobrazanie mentalne moze wspomagac
regulacj¢ emocji poprzez aktywacje wewnetrznych reprezentacji, ktore konkuruja z
zewngtrznymi bodzcami emocjonalnymi [28]. Fakt, Zze obrazy mentalne wywieraja silniejszy
wplyw na emocje niz werbalne przetwarzanie tej samej tresci, zostat wykorzystany np. w
technice restrukturyzacji obrazow, w ktorej negatywne obrazy sg przeksztalcane w pozytywne
lub zastepowane nowymi pozytywnymi obrazami [72]. Potrzebne s3 jednak dalsze badania w
tym zakresie, aby jak najlepiej wykorzysta¢ dotychczasowe obserwacje w praktyce klinicznej
leczenia AUD. Wyniki dotychczasowych badan wykazaty korzysci ze stosowania treningu
umiejetnosci terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT-ST; Dialectical Behavior Therapy Skills
Training), ktory sktadat si¢ z 36 sesji poruszajacych tematy takie jak uwaznos$¢, tolerancja
dystresu oraz regulacja emocjiw leczeniu AUD oraz wspotistniejacych SUD. Obserwowano

popraw¢ w zakresie liczby dni abstynencji, cigzkosci uzaleznienia oraz dysregulacji emocji
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[10]. Obserwowano rowniez poprawe regulacji emocji, a takze zmniejszenie czgstotliwosci i
intensywnos$ci picia u 0so6b pijacych problemowo po zastosowaniu terapii poznawczo-
behawioralnej, przy czym wptyw na redukcje dni picia byl wickszy w przypadku interwencji
wspieranej umiejetnosciami regulacji emocji skoncentrowanej na traumie (TARGET; Trauma
Affect Regulation: Guide for Education and Therapy) [73].

Nadal niewiele jest prac badajacych znaczenie elastyczno$ci regulacji emocji oraz jej
zwigzkoéw z innymi czynnikami ryzyka rozwoju AUD. Ciekawym kierunkiem moze okazac si¢
rowniez badanie mozliwych mechanizmow taczacych dysregulacje emocjonalng i tolerancje
dystresu u osob z AUD. Warto byloby przyjrze¢ si¢ na przyklad zaleznos$ci miedzy
doswiadczeniami z dziecinstwa (jak np. model wychowania czy do§wiadczanie przemocy) a
tymi zmiennymi. W szczeg6lnosci interesujace moga by¢ badania koncentrujace si¢ na ocenie
behawioralnej tolerancji dystresu w grupie AUD. Ponadto obiecujacym kierunkiem mogtoby
by¢ wykorzystanie procedury EMA (Ecological Momentary Assessment) w grupie 0sOb
pijacych problemowo, ktéra umozliwia ocen¢ regulacji emocji w warunkach zycia
codziennego. Zasadne wydaja si¢ takze dalsze badania odnoszace si¢ do zaleznos$ci migdzy

wyobrazaniem mentalnym, a regulacja emocji w grupie AUD.
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1.

Whioski

Osoby z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu charakteryzuja si¢ istotnie gorszg
regulacja emocji, istotnie nizsza tolerancjg dystresu i istotnie mniej wyrazistym
pozytywnym wyobrazaniem mentalnym w poréwnaniu do oséb zdrowych.

U o0s6b uzaleznionych od alkoholu mniejsza tolerancja dystresu wigze si¢ z istotnie
gorszg regulacjg emocji.

U os6b uzaleznionych od alkoholu bardziej wyraziste pozytywne wyobrazanie mentalne
ma istotny zwigzek z mniejszym nasileniem objawow depresyjnych i lepsza regulacja

emocji.

Whiosek dodatkowy:

1.

Status AUD jest istotnym moderatorem zwiazku mig¢dzy elastyczno$cia regulacji emocji
a intensywno$cig emocjonalng pozytywnych obrazow mentalnych (wyzsza
intensywno$¢ emocjonalna pozytywnych obrazéw mentalnych wiaze si¢ z wigksza
elastycznoscig regulacji emocji u 0s6b uzaleznionych od alkoholu i1 mniejsza

elastycznoscia regulacji emocji u os6b zdrowych).
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merytoryczne pracy,
edycja manuskryptu

e,




Oswiadczenie wszystkich autoréw publikacji okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich w ich

powstanie

Distress tolerance and emotional regulation in individuals with alcohol use disorder

Imig i nazwisko
wspotautora

Wkiad

Wktad procentowy

Podpis

Justyna Zaorska

Opracowanie zatozer
pracy, gromadzenie
danych, tworzenie bazy
danych, napisanie
pierwszej wersji pracy

45%

’“.j UM R
“Vaonhe

Matgorzata Rydzewska

Opracowanie zatozert
pracy, gromadzenie
danych, tworzenie bazy
danych, analiza i
interpretacja danych,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu

40%

@/a[@:j’o wilz
Qb/d)x&yt“ b

Maciej Kopera

Opracowanie zatozeri
pracy, analiza i
interpretacja danych,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu

3%

Pawel Wisniewski

Opracowanie zatozen
pracy, gromadzenie
danych, sprawdzanie i
edycja manuskryptu

3%

Elisa M. Trucco

Opracowanie zalozen
pracy, sprawdzanie
merytoryczne pracy,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu

3%

Pawet Kobylinski

Opracowanie zatozen
pracy, analiza i
interpretacja danych,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu

3%

loblontle

Andrzej Jakubczyk

Nadzér nad zbieraniem
danych, opracowanie
zafozen pracy,
sprawdzanie
merytoryczne pracy,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu

3%

(albu (
/).\l U ‘}/\




Oéwiadczenie wszystkich autoréw publikacji okreélajace indywidualny wkiad kazdego z nich w ich

powstanie

Positive mental imagery, emotion regulation and depressive symptoms in individuals with
alcohol use disorder

Imie i nazwisko
wspoétautora

Wktad

Wktad procentowy

Podpis

Matgorzata Rydzewska

Opracowanie zafozefi pracy,
gromadzenie danych,
tworzenie bazy danych,
przygotowanie literatury,
napisanie pierwszej wersji
pracy

80%

@}/Q%JOLUQZQ/

Justyna Zaorska

Opracowanie zatozer\ pracy,
sprawdzanie merytoryczne
pracy, analiza i
interpretacja danych,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu

3%

puanqve

oo

Maciej Kopera

Opracowanie zatozer pracy,
sprawdzanie merytoryczne
pracy, analiza i
interpretacja danych,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu

3%

/z( &9y ’f Ly 4
Ve

Pawet Kobylinski

Opracowanie zatozen pracy,
analiza i interpretacja
danych, sprawdzanie i

edycja manuskryptu

2%

Elisa M. Trucco

Opracowanie zatozen pracy,

sprawdzanie merytoryczne

pracy, sprawdzanie i edycja
manuskryptu

2%

Pawet Wisniewski

Opracowanie zatozert pracy,
gromadzenie danych,
analiza i interpretacja
danych, sprawdzanie i

edycja manuskryptu

2%

Wit Y

Alicja Marciniuk

Badanie pacjentdw i
gromadzenie danych,
tworzenie bazy danych

2%

ZOIQC-ZO wd
oswied (20uje.

Anna Zmigrodzka

Badanie pacjentéw i
gromadzenie danych,
tworzenie bazy danych

2%

23 T]e2ouo

L <
osaedReul e

Andrzej Jakubczyk

Nadzor nad zbieraniem
danych, opracowanie
zatozen pracy, sprawdzanie
merytoryczne pracy, analiza
i interpretacja danych,
sprawdzanie i edycja
manuskryptu,

4%

A




N Q520,080 0805 - A0 Sev.

(miejscowos$c, data)

Malgorzata Rydzewska

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. ,,The regulation of emotions and problematic alcohol

use: a review of literature” (,Regulacja emocji a problemowe uzywanic alkoholu:

przeglad literatury”) oswiadczam, iz mdj wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badaf oraz przedstawienie pracy w formie publikacji
stanowi:

Przeglad literatury, napisanie pierwszej wersji pracy

Moj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 90 %.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

(imie 1 nazwisho kandydata do stopnia)

Mook, %ﬁﬁ&w&@

.............................................

(podpis o$wiadczajacego)

*w szezegoInosci udzialu w przygotowaniu koncepeji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacii wynikow



(mlejscowosc data)

Justyna Zaorska

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,The regulation of emotions and problematic
alcohol use: a review of literature” (Regulacja emocji a problemowe uzywanie
alkoholu: przeglad literatury”) oswiadczam, iz moj whasny wkiad merytoryczny w
przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badaf oraz przedstawienie pracy w formie
publikacji stanowi:

Sprawdzenie merytoryczne pracy, edycja manuskryptu.
MGdj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako........
Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 90 %,
(imig i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: Opracowanie zatozer i metodyki pracy, wykonanie przegladu literatury,

napisanie pierwszej wersji pracy

(merytoryezny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanic publikacji)®

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czesé rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

timie s nazwisho kandydata do stopnia)

Y /LL«/(/}/)[«Q

...............................................

(podpis oswiadczajacego)
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W Szcze no. u ar w pr y ¥ ) ) / ) i C \\S 1 W
é $Cl d/l ll | I Z. ol LOW .mlll ki ”LLI L“ | ](.IU('\ |\] W\I\Ollclnlll l ac Ll[] IHlLtplL[cl || \ l (



(mneJ scowo$¢, data)

Andrzej Jakubezyk

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. ,The regulation of emotions and problematic
alcohol use: a review of literature” (Regulacja emocji a problemowe uzywanie
alkoholu: przeglad literatury”) oswiadczam, iz moj wilasny wktad merytoryczny w

przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badaf oraz przedstawienie pracy w formie

publikacji stanowi:

Sprawdzenie merytoryczne pracy, edycja manuskryptu.

Méj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako........

Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 90 %,
(e 1 nazwisho kandydata do stopnia)

obeimowal on: Opracowanie zatozen | metodyki pracy, wykonanie przegladu literatury,

napisanie pierwszej wersji pracy

(mervtoryezny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji™

Jednoczeénie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

7oc-bo kandy data do stopnia)

(podpis oswiadczajgcego)

*w szezegolnosci udzialu w prsy votowaniu koneepejt metody ki, wy honaniu badan, interpretacji wynikow



(miejscowosc, data)

Justyna Zaorska

(imieg i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,Distress tolerance and emotional regulation in
individuals with alcohol use disorder” oswiadczam, iz mdj wiasny wkiad merytoryczny

w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie

publikacji stanowi:
Opracowanie zatozen pracy, gromadzenie danych, tworzenie bazy danych, napisanie

pierwszej wersji pracy.
Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako

Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 40 %,

(1imi¢ 1 nazwiske kandydata do stopnia)

obejmowal on: Opracowanie zatozern i metodyki pracy, gromadzenie danych,
tworzenie bazy danych, przygotowanie literatury, analize i interpretacje wynikow,
sprawdzenie i edycje manuskryptu

(merytoryezny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*
Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej
lek. Malgorzaty Rydzewskiej

(e 1 nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajgcego)

*w szezegolnodei udziafu w przygotowaniu koncepeji, metodyki. wykonaniu badai, interpretacji wynikow



o5, 04:.05.2025~.

(miejscowos¢, data)

Malgorzata Rydzewska

(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. ,Distress tolerance and emotional regulation in
individuals with alcohol use disorder” oswiadczam, iz moj wlasny wktad merytoryczny w
przygotowanie. przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikacji stanowi:

Opracowanie zatozen i metodyki pracy, gromadzenie danych, tworzenie bazy
danych, przygotowanie literatury, analize i interpretacje wynikéw, sprawdzenie i
edycje manuskryptu

M4dj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 40 %.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na wykorzystanie w/w pracy jako czg¢$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

umie 1 nazwisko Kandvdata do stopnia)

.............................

(podpis oswiadczajacego)

*w szezegolnoscei udzialu w przygotowaniu koncepeji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow



(mlercowoéc data)

Maciej Kopera

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,Distress tolerance and emotional regulation in
individuals with alcohol use disorder” oswiadczam, iz mdj whasny wktad merytoryczny
w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie

publikacji stanowi:

Opracowanie zatozen pracy, analiza i interpretacja danych, sprawdzanie i edycja
manuskryptu.
Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako........ %.
Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 40 %,
(g i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: Opracowanie zatozeri i metodyki pracy, gromadzenie danych,

tworzenie bazy danych, przygotowanie literatury, analize i interpretacje wynikow,
sprawdzenie i edycje manuskryptu

(merytoryezny opis wktadu kandydata do stopnia w powstanie publikacji)*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako cze$é rozprawy doktorskiej
lek. Malgorzaty Rydzewskiej

fiiie v azwisko kandydata do stopnia)

(podpis o$wiadczajacego)

W szezegdlnosei udziadu w przygotowaniu honeepcii, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow



WARVAV A | 200,200V

(miejscowosé, data)

Pawel Wisniewski

(imie 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. ,.Distress tolerance and emotional regulation in
individuals with alcohol use disorder” oswiadczam, iz moj wiasny wktad merytoryczny
W przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawicnie pracy w formie
publikacji stanowi:

Badanie pacjentow i gromadzenie danych, tworzenie bazy danych, sprawdzenie
ostatecznej wersji manuskryptu.
Mdj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako........ %.
Wkiad Ick. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanic publikacji okreslam jako 40 %,

(imig i nazwisko kandydata do stopnia)
obcjmowal on: Opracowanie zatozeri i metodyki pracy, gromadzenie danych,
tworzenie bazy danych, przygotowanie literatury, analize i interpretacje wynikow,

sprawdzenie i edycje manuskryptu

tmerytoryezny opis whkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacjiy*

Jednoczednie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

O 1 naswisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajgcego)

*w szezegolnosci udzialu w przypolowaniu koncepei, metodyki, wykonania badan, mterpretacii wynikow



(miejscowosé, data)

Andrzej Jakubcezyk

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,Distress tolerance and emotional regulation in
individuals with alcohol use disorder” oswiadczam, iz m¢6j whasny wktad merytoryczny
w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikacji stanowi:

Nadzor nad zbieraniem danych, opracowanie zatozen pracy, sprawdzanie
merytoryczne pracy, sprawdzanie i edycja manuskryptu.
M@j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako........ %.
Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 40 %,

(1mi¢ i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: Opracowanie zafozern i metodyki pracy, gromadzenie danych,
tworzenie bazy danych, przygotowanie literatury, analize i interpretacje wynikow,

sprawdzenie i edycje manuskryptu

(merytorvezny opis whladu kandydata do stopnia w powstanic publikacyi)*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czes¢ rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

(imie 1 nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajgcego)

*w szczegblnodei udzialu w przygotowaniu koneepeji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow



om0, 9208 a0,

(miejscowosc, data)

Matgorzata Rydzewska

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. Positive mental imagery, emotion regulation and
depressive symptoms in individuals with alcohol use disorder” o$wiadczam, iz moj
wilasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie 1 opracowanie badan oraz

przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

Opracowanie zatozen i metodyki pracy, gromadzenie danych, tworzenie bazy
danych, przygotowanie literatury, interpretacje wynikéw, napisanie pierwszej wersji
pracy

Moj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako 80 %.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskie)
lek. Malgorzaty Rydzewskiej

(mie 1 nazwiske kandydata do stopnia)

podpis oswiadczajacego)

w szezegolnosei udzialu w przygotowaniu koncepeji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow



WUl . OT .05 02|
( miejscovfos’é, data)
Justyna Zaorska

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,,Positive mental imagery, emotion regulation and
depressive symptoms in individuals with alcohol use disorder’ oswiadczam, iz
méj whasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan

oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:
Opracowanie zatozen pracy, sprawdzanie merytoryczne pracy, analiza i interpretacja
danych, sprawdzanie i edycja manuskryptu.

MGj udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako

Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 80 %,

timie 1 nazwisko kandydata do stopnia)

obejmowal on: Opracowanie zatozeri i metodyki pracy, gromadzenie danych,

tworzenie bazy danych, przygotowanie literatury, interpretacje wynikéw, napisanie

pierwszej wersji pracy

(merytoryezny opis wkiadu kandydata do stopnia w powstanic publikacyi)*

Jednoczeénie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

(e 1 ez isko kandydata do stopnia)

.................................................

(podpis oswiadczajacego)

*w szezegdlnosei udzimu w pray polowaniu honeepeji, metodyki, wykonaniu badan, interpretacji wynikow



Nantpgat. 1504 201 m.

(miejscowosc, data)

Maciej Kopera

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,Positive mental imagery, emotion regulation and
depressive symptoms in individuals with alcohol use disorder” oswiadczam, iz
moj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan
oraz przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi:

Opracowanie zatozen pracy, sprawdzanie merytoryczne pracy, analiza i interpretacja
danych, sprawdzanie i edycja manuskryptu.
M¢j udziat procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako........ %.
Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 80 %,

(unig i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: Opracowanie zalozer i metodyki pracy, gromadzenie danych,
tworzenie bazy danych, przygotowanie literatury, interpretacje wynikow, napisanie

pierwszej wersji pracy

(merytoryezny opis wkladu kandydata do stopnia w powstanie publikacjiy*

Jednocze$nie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czg$¢ rozprawy doktorskiej

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

finne 1 nazwisko kandydata do stopnia)

(podpis oswiadczajgcego)

W szezegolnodei udzinfu w przy polowaniy honeepeji, metodyki. wykonaniu badan, interpretacji wynikdw



lvh&pup, J5ouseds

(miejscowosc, data)

Pawel Wisniewski

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ..Positive mental imagery, emotion regulation and
depressive symptoms in individuals with alcohol use disorder” oswiadczam, iz
moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenic i opracowanie badan
oraz przedstawienic pracy w formic publikacji stanowi:

Opracowanie zatozen pracy, gromadzenie danych, analiza i interpretacja danych,
sprawdzenie i edycja ostatecznej wersji manuskryptu.
Méj udzial procentowy w przygotowaniu publikacji okreslam jako

Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanic publikacji okreslam jako 80 %,

(imie i nazwisko kandydata do stopnia)

obcjmowal on: Opracowanie zalozern i metodyki pracy, gromadzenie danych,

tworzenie bazy danych, przygotowanie literatury, interpretacie wynikow, napisanie

pierwszej wersji pracy

(merytoryezny opis whludu kandydata do slopnia w powstanie publikacji)”

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie w/w pracy jako czgs¢ rozprawy doktorskigj

lek. Malgorzaty Rydzewskiej

(e 1 naswisko kandydata do stopnia)
X} !

(podpis oswiadczajgcego)

*w szezegolnogei udzialu w przypotowani koneepeji, metodyki. wykonaniu badan, interpretiacii wynikow



NAZSLA -
4.08 . Q0L

Wiieiidane

( lI‘]leSCOWO(é. data)

AUCIR. MARLINWE

..........................

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,,Positive mental imagery, emotion regulation and
depressive symptoms in individuals with alcohol use disorder’ ofwiadczam, iz
mo] wilasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenic i opracowanie badari
oraz przedstawienie pracy w formic pubhkacp stanowi:

Badanie pacjentow i gromadzenie danych tworzenie bazy danych, sprawdzenie
ostatecznej wersiji manuskryptu. | ,

Mdj udziat procentowy w przygotoWahiu phblikaéji okféélém jako........ %.

Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewsluej w powstawame publlkaql okreslam Jako 80 %,

(imic i nazwisko kandydata do stopnm)

obeimowal on: Opracowanie za%ozen 4 metodykl pracy, gromadzenie - danych,
tworzenie bazy danych, przygotowanle Ilteratury, mterpretac;e wynlkéw naplsame

plErWSZEJ wersu pracy P :
(merytorytmy‘opis whkiadu knndydh_u_i do stopnia w powstanic publikacjiy*

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystame w/w pracy jako czqsc rozprawy doktorskiej
lek Malgorzaty Rydzewskiej

(g 1 nazwisko kandydata do stopnia)

...... M &MJ\—

(podpis oswiadczajacego)

*w szeregblnosei udzisly w przygolowaniu koncepeji, metodyki, wykonanin badui, interpretacii wynikow
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LOCMERAAR,. 29 015

(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. _Positive mental imagery, emotion regulation and

depressive symptoms in individuals with alcohol use disorder’ oéwiadczam, iz

méj wilasny wkiad merytoryczny W przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan

oraz przedstawienie pracy W formie publikacji stanowi:

Badanie pacjentow i gromadzenie danych, tworzenie bazy danych, sprawdzenie

ostatecznej wersji manuskryptu.

Mo6j udzial procentowy W przygotowaniu publikacji okreslam jako

Wkiad lek. Malgorzaty Rydzewskiej w powstawanie publikacji okreslam jako 80 %,
(imic i nazwisko kandydata do stopnia)
obejmowal on: Opracowanie zatozen i metodyki pracy, gromadzenie danych,
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