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Abstract

Objective: The objective of the study was to determine the differences in selected clinical variables and self-image in people
with alcohol dependence differing in severity of physical, emotional and sexual abuse experienced before age 18.

Method: The study included 90 people with alcohol dependence. The following research tools were used: Early Trauma
Inventory (ETI), Adjective Check List (ACL), MAST, SAAD, and a questionnaire designed by the authors. In order to identify
groups with varying indices of physical, emotional and sexual childhood abuse, a cluster analysis method was used.
Results: Two groups of subjects with alcohol dependence were identified: Group 1 with high indices of physical, emotional and
sexual childhood abuse and Group 2 with low indices. In terms of self-image the subjects in Group 1 compared to subjects in
Group 2 were characterized by a lower self-esteem, self-acceptance, resistance to stress, less intense needs for achievement,
endurance, order, nurturing others, interaction with opposite-sex partners, subordinations but more intense need for change.
The age of alcohol use initiation and the onset of regular alcohol drinking was statistically significantly lower in Group 1.
The severity of alcohol dependence was significantly lower in Group 2. The subjects in Group 1 significantly more frequently
confirmed the history of a hereditary predisposition to alcohol dependence, suicidal ideation, suicide attempts and self-harm.
Discussion: The obtained results closely correspond to the data available in the literature.

Conclusions: An assessment of exposure to various forms of childhood abuse appears to be an indispensable element of

collecting medical history of people with alcohol dependence.

Keywords: alcohol dependence, alcohol use disorders, child abuse, self-image, suicide, self-mutilation.

Streszczenie

Cel: Celem badania byto okreslenie roznic w zakresie wybranych zmiennych klinicznych oraz obrazu siebie u 0séb uzaleznionych
od alkoholu rézniacych sie nasileniem przemocy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej doswiadczanej przed 18 rokiem zycia.
Metoda: Badaniem objeto 90 oséb uzaleznionych od alkoholu leczonych w catodobowym oddziale odwykowym. Zastosowano
nastepujace narzedzia badawcze: Kwestionariusz Wczesnej Traumy -EDI, Test Przymiotnikowy ACL, test MAST, SAAD, oraz
kwestionariusz wtasnej konstrukcji. W celu wyodrebnienia grup rézniacych sie wysokoscig nasileniem naduzy¢ fizycznych,
emocjonalnych i seksualnych w dziecinstwie zastosowano metodg analizy skupien.

Wyniki: Wyodrebniono dwie grupy os6b uzaleznionych od alkoholu: Grupe 1 z wysokimi indeksami naduzy¢ fizycznych,
emocjonalnych i seksualnych w dziecinistwie oraz Grupe 2 z niskimi indeksami. W zakresie obrazu siebie badani z Grupy 1
w poréwnaniu do badanych z Grupy 2 charakteryzowali sie niZsza samooceng, niZszym poziomem samoakceptacji, mniejsza
odpornoscig na stres, mniejszg potrzeba porzadku, wytrwato$ci, osiggnie¢, kontaktéw heteroseksualnych, podporzadkowania
oraz wieksza potrzeba zmiany. Badani z wiekszym nasileniem przemocy w dziecinstwie charakteryzowali sie nizszym
wiekiem inicjacji alkoholowej i poczatku systematycznego picia alkoholu, wiekszym nasileniem uzaleznienia od alkoholu,
czestszym wystepowaniem dziedzicznego obcigzenia uzaleznieniem od alkoholu, préb samobéjczych, mysli samobdjczych oraz
samouszkodzen w przesztosci.

Dyskusja: Otrzymane wyniki $ci$le korespondujg z danymi dostepnymi w literaturze.

Whioski: Ocena narazenia na rézne formy przemocy w dziecinstwie wydaje sie by¢ nieodzownym elementem zbierania

wywiadu chorobowego od 0séb uzaleznionych od alkoholu.

© 2019 Medical University of Lublin. This is an open access article distributed under the Creative Commons
Attribution-NonComercial-No Derivs licence (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/)
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Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, zaburzenia uzywania alkoholu, przemoc w dziecinstwie, obraz siebie, samobéjstwo,

samouszkodzenia.

Introduction

Child abuse is defined in the literature on the
subject as non-random behaviors incompatible with
existing standards and norms of interacting with a child
that cause physical or mental developmental damage or
pose a threat to its development. Child abuse can take
the form of physical, emotional or sexual maltreatment
and may involve neglect of its basic physical, emotional
and existential needs. Physical abuse refers to any non-
accidental violent behaviors relating to the child's body,
such as spanking, pulling, physical maltreatment with
the use of sophisticated techniques and tools, or causing
non-accidental physical injury to a child. Any behaviors
of sexual nature towards children intended to sexually
satisfy an adult are construed as sexual abuse. In contrast,
emotional abuse is defined as deliberate destruction or
a significant reduction of a child’s proper development
through behaviors such as: verbal abuse, threats,
emotional rejection, excessive demands and disregard for
developmental capabilities [1].

It is estimated that physical, emotional and sexual
abuse in childhood is experienced by, respectively,
19%, 12% and 5% of the general population [2]. Much
higher percentages are recorded in people with alcohol
dependence syndrome. Physical abuse during childhood
is experienced by from 31% to 36% of subjects with this
diagnosis, emotional abuse by from 21% to 46%, and
sexual abuse by from 9.7% to 24% of subjects [3-5]. Each
type of child abuse is associated with a significantly higher
risk of alcohol dependence in adolescence and adulthood
[6-8].

Self-image is an organized set of features which
an individual has acquired on the basis of the past and
current experiences considered as personal and self-
specific. It determines the durability and repeatability
of behaviors and makes it possible to predict them in
different situations. It is a relatively constant structure,
however, as a result of observing and realizing a repeated
dissonance between perceived experiences and self-
perception, it may undergo a slow change. Such a change
can also occur suddenly, for example due to sustained
psychological trauma. Self-image is formed on the basis
of self-observation, internalizing the opinions of other
people and the processes of comparing oneself with
others [9]. People addicted to alcohol have a negative self-
image and low self-esteem [10-15]. A negative self-image
in people with alcohol dependence may be a determinant
of their destructive style of behavior and a result of
negative reactions of their immediate environment and
society to the consequences of their actions and attitudes
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[10]. The experience of abuse in childhood has a negative
impact on self-image and self-esteem in adulthood [16-
18]. A mistreated child eventually begins to see itself
through the eyes of the abuser and creates a negative
representation of itself on the basis of negative feedback
from the immediate environment. A negative self-image
of victims of childhood abuse can also be conditioned by
the processes of social comparison with their peers who
come from functional families [18]. In a study by Cavaiola
etal. [19] concerning adolescents addicted to psychoactive
substances, lower self-esteem was common in the subjects
who experienced sexual and physical abuse in childhood.
Similar results were obtained by Moran and Eckenrode
[20] in a study which involved a group of young women.
However, in the literature on the subject there are no
studies searching for the relationship between the level
of exposure to different forms of childhood abuse and the
self-image in adults with alcohol dependence syndrome.

Objective of the study

The objective of the study was to search for groups
of people with alcohol dependence differing in severity of
physical, emotional and sexual abuse experienced before
the age of 18 and subsequently, to look for differences
between the identified groups regarding the current self-
image and such clinical variables as the severity of alcohol
dependence, the age of alcohol use initiation, the age of
onset of regular drinking, the presence of a hereditary
predisposition to alcohol dependence, the history of
suicidal ideation and suicide attempts and self-harm, as
well as experience with drugs.

Material and methods

The study group comprised 50 men and 40 women
addicted to alcohol undergoing drug treatment in a closed
ward. The average age of patients was 37.17. The diagnosis
of alcohol dependence was based on the ICD-10 criteria and
a psychiatric assessment. The conditions for inclusion in
the study were an informed consent to participate therein
and at least a two-week period of abstinence from alcohol.
The study was approved by the Committee on Bioethics of
the Medical University of Lublin (No. KE-0254/145/2011).

The following methods of measurement have been
used in the study:

1. The Early Trauma Inventory (ETI) by Bremner
as adapted in Polish by Spila et al. [21,22] The ETI
questionnaire is a tool to evaluate the exposure to
traumatic events, including abuse, before the age of 18.
The inventory consists of four parts: I - general traumas,
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IT - physical punishment, III - emotional abuse and 1V -
sexual events. In this study only parts II, IIl and IV of the
questionnaire have been used. In each of these parts the
subject is questioned on exposure to particular types of
traumas before the age of 18. If the answer is affirmative,
the subject determines, in section A, at which age the
abuse occurred for the first time: the preschool period
(up to the age of 5), the school period (6-12 years of age),
puberty (13-18 years of age). In the subsequent stage, in
section B, the frequency of these events is specified on a
six-level scale, from the lowest frequency (once a month)
to the highest (daily). In order to determine the severity
of various forms of traumas, an index is determined, being
the sum of points obtained in parts A and B for each item
in individual parts of the questionnaire. In section A the
subject receives 18 points if he/she first experienced
abuse at the preschool age, 12 points - if at the school-age
and 6 points - if in adolescence. The score of section B is
considered to be a number from 1 to 6.

2. The Adjective Checklist by H.B. Gough and A.B.
Heilbrun in an authorized translation by Z. Ptuzek. The
ACL is a tool designed to describe the self-image in the
dimensions of the real and the ideal. It consists of 300
adjectives arranged in 37 scales. The real self-image is
formed when the subject is asked to select those adjectives
that can best describe him/her. The ideal self-image is
a collection of adjectives that the subject would like to
attribute to herself/himself. Adjectives indicating the
occurrence of a given characteristic are scored +1, and
those that deny it -1. The rough score in the scale is the
algebraic sum of diagnostic adjectives selected by the
individual for a particular scale. The calculated results are
based on standards developed for men and women and are
given on a 100-degree scale (M = 50, SD = 10) [23].

3. The Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)
by Seltzer [24], as adapted into Polish by Falicki [25].
The MAST is a self-assessment questionnaire consisting
of 24 questions to which the subject answers "yes" or
"no" receiving 1, 2, 5 points or the multiple of 5 points for
diagnostic answers. The final score is the sum of points
obtained. The MAST is used for alcohol dependence
screening. Alcohol dependence is supported by the score
of 5 points or more. For people with alcohol dependence
it can be used to assess the severity of alcohol-related

problems [24].

4. The Short Form Alcohol Dependence Data
Questionnaire (SADD) by Raistrick, as adapted into Polish
by Zi6étkowski. The SADD test consists of 15 statements
concerning the incidence of alcohol dependence symptoms.
The subject selects one of four possible responses: "never”,

"sometimes", "often” or "almost always", for which he/
she receives 0, 1, 2, 3 points, respectively. The final score
is the sum of points obtained. Mild alcohol dependence is
supported by the score of from 1 to 9 points, moderate
dependence from 10 to 19 points while severe dependence
from 20 to 45 points [26,27].

5. The survey designed by the authors aimed
to determine such variables as the age of alcohol use
initiation, the age of onset of regular drinking, the history
of suicidal ideation, suicide attempts, self-harm and
exposure to drugs.

The results statistically analyzed using
STATISTICA 10.0 PL. In order to identify groups of

patients with differing physical, emotional and sexual

were

abuse indices, a non-hierarchical cluster analysis was
used. The goodness-of-fit of the variables between the
groups identified with normal distribution was checked
using the Kolmogorov-Smirnov test with the Lilliefors
amendment and the Shapiro-Wilk test. As no normality
of the distribution of qualitative variables was found, the
results are presented as the median and compared using
the Mann-Whitney U test.

Results

Out of the sample of 90 subjects 2 groups were
selected, which were characterized by a distinctive
pattern of results in terms of indices of physical,
emotional and sexual abuse. The division into two groups
is justified by statistical and factual arguments: the size
of subgroups which enables their comparison with respect
to the specified variables and the perceived psychological
importance of identified types. Group 1 (n = 20) was
characterized by significantly higher indices of physical (p
=0.001), emotional (p = 0.004) and sexual abuse (p = 001)
before the age of 18 than Group 2 (n = 70) (Tab.1).

The data in Table 2 indicate that people with higher
indices of childhood abuse (Group 1) compared with

Table 1. Average indices of emotional (INE), sexual (INS) and physical abuse (INF) in separate groups of people with alcohol

dependence syndrome
Group 1 Group 2
n=20 n=70
t p
M ds. M
INE 257.20 84.23 56.34 47.91 13.73 0.001
INS 60.30 147.14 6.37 24.93 2.96 0.004
INF 177.70 91.26 48.06 35.38 9.70 0.001
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Group 2 subjects achieved significantly better results in
the scales of the ALC such as Unfav (p = 0.033), Cha (p =
0.013), Ac (p = 0.046) and significantly lower scores in the
following scales: Fav (p = 0.003), Iss (p = 0.006), MLS (p =
0.005) End (p = 0.001), Ord (p = 0.001). Nur (p = 0.020),
Def (p = 0.016), A (p = 0.009), Np (p = 0.001).

People with alcohol dependence who experienced
more intense childhood abuse (Group 1) describe
themselves using a significantly larger number of
unfavorable adjectives and fewer favorable ones. This
means that compared with subjects in Group 2, they have
lower self-acceptance and self-esteem. Subjects in Group 1

Table 2. Scores obtained in the ACL by the subjects in groups 1 and 2

Group 1 Group 2
ACL scales Z p
Median Median

No-Ckd (number of adjectives checked) 31.00 32.00 -0.45 ns
Fav (number of favorable adjectives) 33.00 40.00 -2.96 0.003
Unfav (number of unfavorable adjectives) 52.00 49.00 2.14 0.033
Com (communality) 34.00 36.00 -0.38 ns
Ach (need for achievement) 38.00 44.50 -2.23 0.026
Dom (need for dominance) 47.00 45.00 -0.44 ns
End (need for endurance) 39.00 47.00 -3.42 0.001
Ord (need for order) 39.00 48.50 -3.82 0.001
Int (need for intraception) 35.00 39.00 -1.23 ns
Nur (need to nurture others) 41.00 46.50 -2.32 0.020
Aff (need for affiliation) 40.00 44.50 -1.82 ns
Het (need for interaction with opposite-sex partners) 42.00 47.00 -2.03 0.043
Exh (need to exhibit oneself) 49.00 51.00 -0.35 ns
Aut (need for autonomy) 50.00 49.00 1.30 ns
Agg (need for aggression) 58.00 51.50 1.67 ns
Cha (need for change) 49.00 45.00 2.48 0.013
Suc (need for support from others) 50.00 56.00 -0.76 ns
Aba (need of self~-abasement) 49.00 55.00 -0.38 ns

Def (need to subordinate to others) 45.00 51.50 -2.42 0.016
Crs (readiness for counselling) 49.00 46.00 0.98 ns
S-Cn (self-control) 44.00 48.00 -1.56 ns
S-Cfd (self-confidence) 43.00 45.00 -1.41 ns
P-adj (Personal adjustment) 42.00 42.00 -0.43 ns

Iss (The ideal self scale) 39.00 47.00 -2.73 0.006
Cps (Creative personality scale) 47.00 46.50 -0.11 ns
Mls (Military leader scale) 36.00 40.50 -2.83 0.005
Mas (Masculinity scale) 44.00 43.00 -0.06 ns
Fem (Femininity scale) 42.00 42.00 0.32 ns

Cp (Critical parent) 53.00 48.00 112 ns
Np (Nurturing parent) 39.00 48.00 -3.58 0.001
A (Adult) 35.00 42.00 -2.62 0.009
Fc (Free child) 51.00 49.00 0.62 ns

Ac (Adapted child) 60.00 55.00 1.99 0.046
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are significantly less satisfied with their current situation,
which is why they seek new experiences and stimuli. The
results obtained in terms of task needs show that they are
less disciplined, conscientious, orderly and persistent in
achieving their goals and fulfilling their responsibilities
than subjects in Group 2. They also have significantly less
motivation to succeed in life, they find it more difficult
to accept prescribed rules and regulations. In terms
of interpersonal relations, subjects in Group 1 are less
nurturing, more suspicious of others, more likely to avoid
close relationships and to become defensive. They have
less of a need to establish relationships with the opposite
sex and derive less satisfaction therefrom. Subjects with
higher indices of childhood abuse are less resistant to
stress and social pressures and more easily disorganized
in such circumstances than the subjects with lower
indices. Fearing a result of a direct confrontation with the
threatening reality, they are more likely to escape into a
world of dreams and fantasies. The severity of alcohol
dependence assessed by the MAST (p = 0.001) and SAAD
(p = 0.002) questionnaires was significantly higher in
Group 1 than in Group 2 (Tab. 3).

Table 3. The severity of alcohol dependence in Groups 1 and 2

Group 1 Group 2
Z p
Median Median
MAST 47.00 32.00 3.79 0.001
SAAD 27.00 20.00 3.10 0.002

The subjects who experienced more intense abuse in
childhood turned to alcohol at a younger age (p = 0.001)
and started to drink alcohol regularly at an earlier stage (p
= 0.009). The median age of alcohol use initiation and the
onset of regular drinking in Group 1 were, respectively, 15
and 18.5 years of age, while in Group 2, 16 and 22 years of
age (Tab. 4).

Table 4. The age of alcohol use initiation and the onset of
regular alcohol use in groups 1 and 2

Group 1 | Group 2
Z p
Median | Median
Age of alcohol use
initiation 15 16 3.79 0.001
Age of onset of 18.5 22 310 | 0.002
regular alcohol use ’ ’ ’

Hereditary predispositions to alcohol dependence
concerned a significantly larger number of subjects
0.05). This
predisposition was found in 17 persons (85%) in Group 1

with more severe childhood abuse (p =

and in 41 persons (58.57%) in Group 2. Suicidal ideation,
suicide attempts and self-harm in the past were confirmed

by 14 (70%), 9 (45%), 14 (70%) of the subjects in Group 1.
These were statistically significantly higher percentages
than in the group of subjects who suffered less severe
physical, emotional and sexual abuse. Also exposure to
drugs concerned a significantly larger number of subjects
in Group 1 (n = 11, 55%) as compared with Group 2 (n =9,
12.86%) (p = 0.0001) (Tab. 5).

Table 5. A comparison of the selected clinical variables in
groups 1 and 2

Group 1 | Group 2 Chi? p
Zigzlijsigégtion to (ff;/;) 5(2”': 54710)”’ 365 | 005
alcohol dependence
suicidal ideation oy | REN | 1440 | 00001
suicide attempts ;5:%0) lfrﬁg)% 10.04 0.001
self-mutilation ol | 2| 1959 | 00001

Discussion

Various trends and psychological concepts try to
explain the phenomenon of becoming addicted. In the
cognitive-behavioral approach, dysfunctional behaviors
and emotions of an alcohol addict can be tried to explain
on the basis of learning theory, taking into account the
moderatingrole of cognitive processes. Addiction would be
the result of established maladaptive cognitive-behavioral
patterns of the person, environment and relationship
with alcohol [28]. Childhood abuse, especially suffered
from the closest relatives, is one of the factors forming
negative cognitive structures. In the model proposed by
Finkelhor and Browne [29] the major traumatizing factors
in the context of sexual abuse in a child include traumatic
sexualization, betrayal, helplessness and stigmatization.
Although in this constellation such factors exist only in
the context of sexual trauma, they can also be identified
in other forms of child abuse. These traumatic dynamics
are the cause of low self-esteem, fear of rejection, a sense
of lack of control over one’s life, lack of trust in other
people and difficulties in entering into close relationships.
It appears that the results of our study correspond to the
model referred to above. Greater intensification of abuse in
childhood in the group of people with alcohol dependence
was associated with lower self-esteem, a greater distrust
of others, a greater tendency to avoid establishing closer
relationships and a tendency to adopt a defensive stance.
The subjects with higher indices of childhood abuse also
had a significantly lesser need to establish heterosexual
relationships and experienced them as less rewarding.
This way of functioning in social relations may limit
the network of social, particularly functional, support
(AA groups), which seems to be one of the key factors to
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help achieve and maintain abstinence [30,31]. Rosen et
al. [32] indicate that worse effects of therapy in people
addicted to psychoactive substances who experienced
physical and sexual abuse in childhood result from
deeper deficits in terms of social support and a greater
difficulty in establishing the principles of cooperation and
a therapeutic alliance. Therapeutic work with this group
of patients is also impeded by such aspects of their real
self as greater impulsivity, a confrontational attitude, a
tendency to oppose the rules and regulations and a lower
level of perseverance, discipline and order in action.
Difficulties in establishing interpersonal relationships,
planning and pursuing objectives, a confrontational
attitude and impulsivity are associated with a higher risk
of discontinuing abstinence after completing treatment
for addiction within a year of the observation period
[33]. In our study, people with alcohol dependence,
who experienced protracted childhood abuse, describe
themselves as less resistant to stress and social pressures
and they avoid a direct confrontation with the threatening
reality. Chuang [34] indicates that the preference of
evasive coping strategies in people addicted to alcohol
involves more intense alcohol use, as well as reduces the
chances of abstinence.

The age of alcohol use initiation and the age of onset
of regular drinking in subjects with more severe physical,
emotional and sexual childhood abuse was significantly
lower than in Group 2. The results are consistent with the
findings of other authors who report a lower age of alcohol
use initiation in victims of childhood abuse [35-39]. For
example, in a study by Roth et al. [39], the age of alcohol
use initiation in people who were exposed to stress during
childhood was that of 14. On the other hand, Waldrop et
al. [38] indicate that victims of childhood abuse turn to
alcohol for the first time at least 2 years earlier, and those
who drink alcohol in excess - about 7 years earlier than
those without such traumatic experiences. In the study
by Dube et al. [36], alcohol use initiation at an earlier age
in people experiencing abuse in childhood concerned all
birth cohorts after 1900. It seems, therefore, that this
regularity does not depend on factors changing over the
years, such as access to alcohol, advertising, anti-alcoholic
actions and campaigns. Early use of alcohol may be due
to a greater need for stimulation as well as an attempt to
self-medicate for psychological effects of victimization,
such as low self-esteem, depression and other negative
affective states [40]. Rothman et al. [39] showed that
stressful events in childhood are more strongly associated
with drinking in order to cope with stress rather than
drinking for pleasure or companionship, regardless of the
model of drinking present in the parents and their views
on the subject. People who had suffered more severe
childhood abuse achieved significantly higher scores on
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the MAST and SADD scales. According to Aranowska et al.
[41], scores obtained in the MAST positively correspond
with the severity of the social consequences of alcohol
dependence, and the score obtained in the SADD - with
the severity of physical dependence symptoms. The
results obtained correspond with the results of other
authors [35,42,43]. Growing up in a family with alcohol-
related problems increases the likelihood of being
exposed to different forms of childhood abuse [42,44].
This is confirmed by the results of our study in which
people, who had experienced more intense abuse before
the age of 18, significantly more frequently confirmed
the presence of a hereditary predisposition to alcohol
dependence syndrome. This type of traumatic experience
is a risk factor for this disease, independent from genetic
predispositions [7,44,45]. Alcohol dependence is a major
risk factor for suicidal ideation and behavior. Kessler et al.
[46] indicate that the risk of suicide attempts and suicidal
ideation is, respectively, 4.6 and 6.5-fold higher in people
with alcohol dependence compared with healthy subjects.
Yet, the risk of suicide attempts with a fatal outcome in
this group of patients is nearly 10 times higher than in the
general population [47]. The results of available studies
suggest that suicidal behavior is more common in people
with alcohol dependence who were childhood victims of
physical and sexual abuse [48,49]. Similar conclusions
can be drawn based on the results of our study, as the
history of suicidal ideation and attempts was confirmed
by, respectively, 70% and 45% of respondents with higher
indices of physical, emotional and sexual childhood abuse,
while in the group with lower indices - only 24% and
13%. Self-harm is an act involving intentional infliction
of pain to one’s body which is not intended to result in
death. The purpose of self-harm may include: reducing the
level of internal tension, coping with negative emotions,
the conversion of mental suffering into physical pain,
restoring a sense of control over the situation, stimulation
or communicating suffering to the environment [50].
In the general population the prevalence of self-harm
reaches 4%. [51] Significantly higher rates are found in
clinical populations. According to Evren et al. [52-54],
this type of self-destructive behavior can occur in 26%
to 29% of people addicted to alcohol and are associated
with more frequent experiences of physical and sexual
abuse in childhood, early onset of alcohol dependence and
a higher risk of suicidal behaviors. In the group of people
included in our study self-injury occurred in 30% of the
respondents, however, it was significantly more often
confirmed by individuals who reported a greater severity
of physical, emotional and sexual abuse in childhood.

Our study has several limitations. Firstly, itis a cross-
sectional study and the exposure to childhood abuse was
assessed retrospectively. Secondly, the group studied was
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relatively small and its selection was not random.

Conclusions

An indispensable element of collecting medical
history from alcohol addicts seems to be the question of
exposure to different forms of childhood abuse, as this
type of experience can predict a more difficult cooperation
in the therapeutic process due to the greater severity of
dependence, a tendency to withdraw from relationships,
difficulties in respecting the rules, a low level of endurance
and the need of self-improvement. When working with
such patients diagnostic vigilance is necessary in order to

identify suicidal and self-destructive behaviors.

Except of areas typical of addiction psychotherapy,
an important element of working with a patient with
childhood trauma should be reworking this problem,
especially in the context of maladaptive cognitive
patterns.

Moreover, during therapeutic work with a child,
adolescents experiencing violence or even adults burdened
with such a history of childhood, it is worth considering an
in-depth diagnosis of addiction to psychoactive substances
and expanding it on addiction prevention.

Wstep

Przemoc wobec dziecka definiowana jest
w literaturze jako nieprzypadkowe zachowania niezgodne
z istniejagcymi standardami i normami postepowania
z dzieckiem, ktoére powoduja fizyczne lub psychiczne
szkody rozwojowe lub stanowig zagrozenie dla jego
rozwoju. Przemoc wobec dziecka moze przybieraé
forme przemocy fizycznej, emocjonalnej lub seksualnej,
jak jego

podstawowych emocjonalnych

réwniez wigza¢ sie z zaniedbywaniem

potrzeb  fizycznych,
i egzystencjalnych. Przemoc fizyczne dotyczy wszelkich
nieprzypadkowych agresywnych zachowan odnoszacych
sie do ciata dziecka takich jak: klapsy, szarpanie, fizyczne
maltretowanie z uzyciem wymyslnych technik i narzedzi,
lub powodowanie nieprzypadkowych urazéw fizycznych
udziecka. Wszelkie zachowania o charakterze seksualnym
wobec dzieci, ktére maja na celu dostarczenie satysfakcji
erotyczng dorostemu uznaje sie za przemoc seksualna.
Natomiast przemoc emocjonalng definiuje sie jako
rozmys$lne niszczenie lub znaczne obnizanie mozliwosci
prawidtowego rozwoju dziecka przez zachowania
takie jak: wyzwiska, grozby, emocjonalne odrzucenie,
nadmierne wymagania i nie liczenie sie z mozliwosciami
rozwojowymi [1].

Szacuje sie, ze przemocy fizycznej, emocjonalnej
i seksualnej w dziecinstwie do$wiadcza odpowiednio
19%, 12% oraz 5 % populacji ogblnej [2]. Znacznie wyzsze
odsetki odnotowuje sie u 0séb z zespotem uzaleznienia od
alkoholu. Naduzy¢ fizycznych w dziecinstwie do$wiadcza
od 31 % do 36% badanych z tym rozpoznaniem,
emocjonalnych od 21% do 46%, a seksualnych od 9,7 %
do 24% [3,4,5]. Kazdy rodzaj przemocy wobec dziecka
wigze sie z istotnie wiekszym ryzykiem uzaleZznienia
od alkoholu w okresie adolescencji jak i po osiagnieciu
dojrzatosci [6,7,8].

Obraz jest

cech, ktérych jednostka nauczyta sie na podstawie

siebie zorganizowanym zespotem
wczesniejszych i aktualnych doswiadczen uznawac za

wtasne i specyficzne dla siebie. Warunkuje on trwatos¢

i powtarzalno$¢ zachowan oraz pozwala je przewidziec¢
w roznych sytuacjach. Jest on strukturg wzglednie
stata, jednak na skutek dostrzegania i u§wiadamia sobie
powtarzajacego sie dysonans pomiedzy percypowanymi
doswiadczeniami a sposobem widzenia siebie moze ulega¢
powolnym zmianom. Taka zmiana moze wystapi¢ réwniez
w spos6b nagty, na przyktad na skutek doznanego urazu
psychicznego. Obraz siebie ksztattuje sie w oparciu
o samoobserwacje, internalizacje opinii innych oséb oraz
procesy poréwnywania sie zinnymi [9]. Osoby uzaleznione
od alkoholu charakteryzujg sie negatywnym obrazem
wtlasnej osoby oraz niskg samoocena [10,11,12,13,14,15].
Negatywny obraz siebie u oséb wuzaleznionych od
alkoholu moze by¢ determinantem ich destrukcyjnego
stylu zachowania jak i skutkiem negatywnych reakcji
najblizszego otoczenia i spoteczenstwa na konsekwencje
ich dziatan i prezentowanych postaw [10]. Doswiadczenia
przemocy w dziecinstwie wptywaja negatywnie na obraz
siebie oraz samoocene w dorostym wieku [16,17,18].
Zle traktowane dziecko z czasem zaczyna postrzegaé
siebie oczami prze$ladowcy oraz kreuje negatywna
reprezentacje siebie w oparciu o negatywne informacje
zwrotne na swoj temat ptynace z najblizszego otoczenia.
Negatywny obraz siebie u ofiar naduzy¢ w dziecinstwie
moze by¢ réwniez warunkowany procesami spotecznego
poréwnywania sie z réwiesnikami, ktérzy pochodza
z dobrze funkcjonujacych rodzin [18]. W badaniu Cavaiola
i wsp. [19] dotyczacym adolescentéw uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, nizsza samoocene posiadali
ci badani, ktorzy doswiadczyli przemocy seksualnej
ifizycznej w dziecinstwie. Podobne wyniki uzyskali Moran
i Eckenrode [20] w badaniu, ktérym objeto grupe mtodych
kobiet. W literaturze tematu brakuje jednak badan,
poszukujacych zaleznosci miedzy stopniem narazenia na
rézne formy przemocy w dziecinstwie a obrazem siebie
u dorostych oséb z zespotem uzaleznienia od alkoholu.

Cel badania

Celem badania bylo poszukiwanie grup oso6b
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uzaleznionych od alkoholu réznigcych sie nasileniem
przemocy fizycznej,
przed 18

poszukiwanie rézni¢ miedzy wyodrebnionymi grupami

emocjonalnej i1  seksualnej

doznawanej rokiem zycia a nastepnie
w zakresie realnego obrazu sobie oraz takich zmiennych
klinicznych jak nasilenie uzaleznienia od alkoholu, wiek
inicjacji alkoholowej, wiek poczatku systematycznego
alkoholu,

uzaleznieniem od alkoholu, wystepowanie mysli, préb

picia obecno$¢ dziedzicznego obcigzenia

samobojczych oraz samouszkodzen w wywiadzie.

Material i metody

Grupe badang stanowito 50 mezczyzn i 40 kobiet
uzaleznionych od alkoholu biorgcych udziat w terapii
odwykowej w warunkach oddzialu zamknietego.
Srednia wieku badanych wynosita 37,17 lat. Rozpoznanie
uzaleznienia od alkoholu postawiono w oparciu o kryteria
ICD-10 i

wlaczenia do badania byta $wiadoma zgoda na udziat

klasyfikacji ocene psychiatry. Warunkami
w badaniu oraz co najmniej dwutygodniowy okres
abstynencji od alkoholu. Badanie uzyskato pozytywna
opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie (nr.KE-0254/145/2011).

W badaniu zastosowano nastepujace narzedzia:
Traumy (ETI
Trauma Inventory) autorstwa Bremnera w polskiej
ETI
jest narzedziem stuzacym do oceny ekspozycji na

1. Inwentarza Woczesnej -Early

adaptacji  Spili i wsp. [21,22] Kwestionariusz
traumatyczne wydarzenia, w tym przemoc, przed 18
rokiem zycia. Inwentarz sktada sie z czterech czesci:
I-ogbélne przezycia

stresowe, Il-naduzycia fizyczne,

[lI-naduzycia emocjonalne, IV-naduzycia seksualne.
W niniejszej pracy postuzono sie jedynie II, Il oraz IV
cze$cia kwestionariusza. W kazdej z tych czes$ci badany
pytany jest fakt narazenia na poszczegdlne typy przemocy
przed 18 rokiem zycia. W przypadku odpowiedzi
twierdzacej badany w podpunkcie A okres$la w, ktérym
przedziale wiekowym naduzycie mialo miejsce po raz
pierwszy: okres przedszkolny (do 5 r.z), okres szkolny (6-
12 lat), okres dojrzewania (13-18 lat). W kolejnym etapie,
w podpunkcie B, okre$lana jest czestos¢ tych zdarzen
w szeSciostopniowej skali, od najmniejszej czestosci (1 raz
w miesigcu) do najwiekszej (codziennie).W celu okreslenia
nasilenia poszczegélnych form przemocy wyznacza sie
indeks, ktory jest sumg iloczynéw punktéw uzyskanych
w cze$ci A i B kazdej pozycji w poszczeg6lnych czesciach
kwestionariusza. W punkcie A badany otrzymuje 18
punktéw jezeli po raz pierwszy przemocy do$wiadczyt
sie w wieku przedszkolnym, 12 punktéw w wieku
szkolnym a 6 punktéow w wieku dojrzewania. Za wynik
w podpunkcie B uznaje sie cyfre do 1 do 6.

2. Test Przymiotnikowego ACL (Adjective Checklist)

autorstwa H.B. Gougha i A.B.Heilbruna w autoryzowanym
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przektadzie Z. Ptuzek. Test Przymiotnikowy ACL jest
narzedziem przeznaczonym do opisu obrazu siebie
w wymiarach realnym i idealny. Sktada sie z 300
przymiotnikéw uporzadkowanych w 37 skale. Realny
obraz siebie powstaje,

gdy badany jest proszony

o zaznaczenie tych przymiotnikéw, ktére najtrafniej
go opisuja.
przymiotnikéw, ktére badany chciatby sobie przypisac.

Idealny obraz siebie jest zbiorem tych

Test jest prosty i zrozumiaty dla wiekszosci badanych,
a jego wypetnienie zajmuje przecietnie 15-20 minut.
Przymiotniki $wiadczace o wystepowaniu danej cechy
punktowane s3g +1, a te ktére jej zaprzeczaja -1. Wynik
surowy w skali jest sumg algebraiczng wybranych przez
badanego przymiotnikéw diagnostycznych dla danej
skali. Wyniki przeliczone powstajag w oparciu o normy
opracowane dla kobiet i mezczyzn i podane sg w skali
100-stopniowej (M=50, SD=10) [23].

3. Michigan Alcoholism Sceening Test (MAST)
autorstwa Selezera [24] w polskiej adaptacji Falickiego

[25]. Test MAST jest kwestionariuszem samooceny
sktadajacym sie z 24 pytan, na ktéore badany udziela
odpowiedzi ,tak”, ,nie”, otrzymujac za odpowiedzi
diagnostyczne 1,2,5 punktéw lub wielokrotno$¢

5 punktéw. Wynik koncowy jest suma uzyskanych
punktéw. Test MAST stuzy do przesiewowej diagnostyki
uzaleznienia od alkoholu. Za wystepowaniem uzaleznienia
od alkoholu przemawia wynik 5 punktéw i wiecej. U oséb
uzaleznionych od alkoholu moze by¢ on wykorzystywany
do oceny nasilenia probleméw alkoholowych [24].

4. Short Form Alcohol Dependence Data Questinnaire
(SADD) autorstwa Raistricka w polskiej adaptacji
Ziotkowskiego. Test SADD sktada sie z 15 twierdzen
dotyczacych
uzaleznienia od alkoholu. Badany wybiera jedna z 4

czestosci wystepowania objawow

mozliwych odpowiedzi : ,nigdy”, ,czasami”, ,czesto”,
,prawie zawsze”, za ktére otrzymuje odpowiednio 0,1,2,3
punkty. Wynik koncowy jest suma uzyskanych punktow.
Za uzaleznieniem od alkoholu o tagodnym nasileniu
przemawia wynik od 1 do 9 punktéw, umiarkowanym
od 10 do 19 punktéw i gtebokim nasileniu od 20 do 45
punktéw][26,27].

5. Ankieta wtasnej konstrukcji za pomoca, ktérej
okreslono takie zmienne jak wiek inicjacji alkoholowej,
alkoholu,
wystepowanie mys$li, prob samobdjczych, samouszkodzen

wiek poczatku systematycznego picia

oraz kontakt z narkotykami w wywiadzie.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem oprogramowania STATISTICA 10.0
PL. Celem wyodrebnienia grup pacjentéw rdéznigcych
indekséw fizycznego,

sie  wysokoscia naduzycia

emocjonalnego oraz seksualnego zastosowano

niehierarchiczng analize skupien. Zgodnos$¢ rozktadu
miedzy zmiennych pomiedzy wyodrebnionymi grupami
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z rozktadem normalnym sprawdzono przy pomocy testow
Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa oraz
testu W Shapiro-Wilka. Poniewaz zmienne iloSciowe nie
miaty rozktadu normalnego, wyniki przedstawiono w
postaci mediany i poréwnano za pomoca testu U Manna
Whithneya.

Wyniki
Z catej grupy 90 os6b wyodrebniono 2 podgrupy
uktadem

odznaczajace sie charakterystycznym

wynikéw w zakresie indekséw naduzycia fizycznego,
emocjonalnego i seksualnego. Podziat na dwie podgrupy
uzasadniaja argumenty statystyczne oraz merytoryczne:
liczebno$¢ podgrup pozwalajgca na poréwnywanie ich
pod wzgledem okreslonych zmiennych oraz wyrazne
znaczenie psychologiczne ujawnionych typoéw. Grupa
1 (n=20) charakteryzowata sie istotnie statystycznie
wyzszymi indeksami naduzycia fizycznego (p=0,001),
emocjonalnego (p=0,004) oraz seksualnego (p=001)
przed 18 rokiem zycia niz Grupa 2 (n=70) (tab.1).

Tabela 1. Srednie indeksy naduzycia emocjonalnego (INE), seksualnego (INS) i fizycznego (INF) w wyodrebnionych grupach

0s06b z zespotem uzaleznienia od alkoholu

Grupa 1 Grupa 2
n=20 n=70
t p
M ds. M ds.
INE 257,20 84,23 56,34 47,91 13,73 0,001
INS 60,30 147,14 6,37 24,93 2,96 0,004
INF 177,70 91,26 48,06 35,38 9,70 0,001

Dane zamieszczone w tabeli 2. informuja, ze osoby o
wyzszych indeksach naduzycia w dziecinstwie (Grupa 1)
w pordwnaniu z badanymi z Grupy 2, uzyskaty istotnie
wyzsze wyniki w takich skalach testu ALC jak :Unfav

(p=0,033), Cha (p=0,013), Ac (p=0,046) oraz istotnie
nizsze wyniki w skalach: Fav (p=0,003), Iss (p=0,006), Mls
(p=0,005), End (p=0,001), Ord (p=0,001), Nur (p=0,020),
Def (p=0,016), A (p=0,009), Np (p=0,001) (tab.2)

Tabela 2. Wyniki uzyskane w tescie ACL przez badanych z Grupy 112

Grupa 1 Grupa 2
Skale ACL Z p
Mediana Mediana

No-Ckd (ogdélna liczba wybranych przymiotnikéow) 31,00 32,00 -0,45 ns
Fav (liczba przymiotnikéw pozytywnych) 33,00 40,00 -2,96 0,003
Unfav (liczba przymiotnikéw negatywnych) 52,00 49,00 2,14 0,033
Com (typowos¢) 34,00 36,00 -0,38 ns
Ach (potrzeba osiggniec) 38,00 44,50 -2,23 0,026
Dom (potrzeba dominacji) 47,00 45,00 -0,44 ns
End (potrzeba wytrwatosci) 39,00 47,00 -3,42 0,001
Ord (potrzeba porzqdku) 39,00 48,50 -3,82 0,001
Int (potrzeba rozumienia siebie i innych) 35,00 39,00 -1,23 ns
Nur (potrzeba opiekowania sie innymi) 41,00 46,50 -2,32 0,020
Aff (potrzeba afiliacji) 40,00 44,50 -1,82 ns
Het (potrzeba kontaktow heteroseksualnych) 42,00 47,00 -2,03 0,043
Exh (potrzeba ujawniania siebie) 49,00 51,00 -0,35 ns
Aut (potrzeba autonomii) 50,00 49,00 1,30 ns
Agg (potrzeba agresji) 58,00 51,50 1,67 ns
Cha (potrzeba zmiany) 49,00 45,00 2,48 0,013
Suc (potrzeba wsparcia) 50,00 56,00 -0,76 ns
Aba (potrzeba ponizania siebie) 49,00 55,00 -0,38 ns
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Def (potrzeba podporzqdkowania sie) 45,00 51,50 -2,42 0,016

Crs (skala gotowos¢ na poradnictwo) 49,00 46,00 0,98 ns

S-Cn (skala samokontroli) 44,00 48,00 -1,56 ns

S-Cfd (skala zaufania do siebie) 43,00 45,00 -1,41 ns

P-adj (skala przystosowania osobistego) 42,00 42,00 -0,43 ns

Iss (skala idealnego obrazu siebie) 39,00 47,00 -2,73 0,006

Cps (skala osobowosci twérczej) 47,00 46,50 -0,11 ns

Mils (skala zdolnosci przywdédczych) 36,00 40,50 -2,83 0,005

Mas (skala meskosci) 44,00 43,00 -0,06 ns

Fem (skala kobiecosci) 42,00 42,00 0,32 ns

Cp (skala rodzica krytycznego) 53,00 48,00 1,12 ns

Np (skala rodzica opiekuriczego) 39,00 48,00 -3,58 0,001

A (skala dorostego) 35,00 42,00 -2,62 0,009

Fc (skala dziecka wolnego) 51,00 49,00 0,62 ns

Ac (skala dziecka przystosowanego) 60,00 55,00 1,99 0,046

Osoby uzaleznione od alkoholu, ktére doswiadczyty  Tabela 3. Nasilenie uzaleznienia od alkoholu w Grupie 112
intensywniejszej przemocy w dziecinstwie (Grupal)
c L . . . . . Ny Grupa 1 Grupa 2

opisuja siebie uzywajac istotnie wiekszej ilos¢ 7 p
przymiotnikdw negatywnych a mniejszej pozytywnych. Mediana Mediana
Oznacza .to-, ze w por9wnan1u d9 bafiar?ych z Grupy MAST 47,00 32,00 379 0,001
2 w mniejszym stopniu akceptuja siebie oraz maja
nizsze poczucie wartosci. Badani w Grupy 1 sg istotnie SAAD 27,00 20,00 310 0,002

mniej zadowoleni ze swojej aktualnej sytuacji przez co
przeszukuja nowych doswiadczen i bodzcéw. Wyniki
uzyskane w zakresie potrzeb zadaniowych informuja, Ze sa
oni mniej zdyscyplinowani, obowigzkowi, uporzadkowani
i wytrwali w realizacji celéw i wypetnianiu obowigzkéw
niz badani z Grupy 2. Posiadaja réwniez istotnie mniejsza
motywacje do osiggania sukcesé6w w zyciu, trudniej im
zaakceptowa¢ narzucone z zewnatrz reguty i zasady.
W zakresie relacji interpersonalnych badani z grupy 1
sa mniej opiekunczy, bardziej podejrzliwi w stosunku
do innych oséb, cze$ciej unikajg bliskich relacji oraz
przyjmuja w nich postawe obronng. Maja mniejsza
potrzebe nawigzywania relacji z ptciag przeciwna oraz
czerpig z nich mniej satysfakcji. Osoby z wyzszymi
indeksami naduzycia w dziecinstwie sa mniej odporne na
stres i presje spoteczng i tatwiej ulegaja dezorganizacji
w takiej sytuacji niz badani z nizszymi indeksami.
Obawiajac sie wyniku bezposredniej konfrontacji
z zagrazajaca rzeczywistos$cia, czesciej uciekaja w $wiat
marzen i fantazji.

Nasileniem uzaleznienia od alkoholu oceniane
za pomocg kwestionariuszy MAST (p=0,001) i SAAD

(p=0,002) byto istotnie wieksze w Grupie 1 niz 2 (tab.3).
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Mediany wieku inicjacji alkoholowej oraz poczatku
systematycznego picia alkoholu w grupie 1 wynosity
odpowiednio 15 i 18,5 lat, natomiast w grupie 2 16 i 22
lata (tab.4).

Tabela 4. Wiek inicjacji alkoholowej i poczgtku
systematycznego uzywania alkoholu w Grupie 1i2
Grupal | Grupa?2
z p
Mediana | Mediana
Wiek inicjacji 15 16 379 | 0,001
alkoholowej ’ ’
Wiek
zapoczqtkowania 185 22 310 0.002
systematycznego ’ ’ ’
picia alkoholu

Dziedzicznie obcigzenie uzaleznieniem od alkoholu
dotyczyto istotnie wiekszej ilosci badanych z wiekszym
nasileniem przemocy w dziecinstwie (p=0,05). Odciazenie
to stwierdzono u 17 oséb (85%) z grupy oraz u 41 oséb
(58,57%) z grupy 2. Wystepowanie mysli samobéjczych,
préb samobéjczych oraz samouszkodzen w przesztosci
potwierdzato odpowiednio 14 (70%), 9 (45%), 14 (70%)
respondentéw z grupy 1. Byty to istotnie statystycznie
wyzsze odsetki niZ w grupie z mniejszym nasileniem
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przemocy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej. Réwniez
kontakt z narkotykami dotyczyt wiekszejistotnie wiekszej
liczby badanych z grupy 1 (n=11, 55%) w poréwnaniu
z grupa 2 (n=9, 12,86%) (p=0,0001) (tab.5).

Tabela 5. Poréwnanie wybranych zmiennych klinicznych
w Grupie1i2

Grupa 1 | Grupa?2 Chi? p
dziedziczne
obciqzenie 85% 58,57%
uzaleznieniem od (n=17) (n=41) 3,65 0,05
alkoholu
mysli samobdjcze (Zf;/fg Z(iff;f’ 1440 | 0,0001
préby samobdéjcze ;15:%”) Ifr’lfgj% 10,04 0,001
samouszkodzenia (ZZ;/Z) 1(5;,:5125’)4; 19,59 0,0001
Dyskusja
Rézne nurty i  koncepcje  psychologiczne

probuja wyttumaczy¢ zjawisko uzalezniania sie. W
ujeciu  poznawczo-behawioralnym  dysfunkcjonalne
zachowania i emocje osoby uzaleznionej od alkoholu
mozna wiec sprébowaé¢ wyjasni¢ na podstawie
teorii uczenia sie z uwzglednieniem moderujacej roli
procesé6w poznawczych. Uzaleznienie bytoby skutkiem
utrwalonych dezadaptacyjnych schematéw poznawczo-
behawioralnych dotyczacych osoby, otoczenia i relacji
z alkoholem. [28]. Jednym z czynnikéw ksztattujacym
negatywne struktury poznawcze jest doswiadczenie
przemocy w dziecinstwie, szczegélnie ze strony oséb
najblizszych. W modelu zaproponowanym przez Finkelhor
i Browne [29] gtéwnymi czynnikami traumatyzujacymi
w konteks$cie przemocy seksualnej u dziecka sa
traumatyczna seksualizacja, poczucie zdrady, poczucie
bezsilnosci oraz stygmatyzacja. Chociaz w takiej
konstelacji czynniki te wystepuja jedynie w konteks$cie
traumy seksualnej, to mozna je zidentyfikowa¢ réwniez
w innych formach przemocy wobec dziecka. Powyzsze
dynamiki traumatyczne sg przyczyna niskiego poczucia
wartosci, obawy przed odrzuceniem, poczucia braku
kontroli nad zyciem, braku zaufania do innych oséb
i trudnos$ci wchodzenia w bliskie relacje. Wydaje sie,
ze wyniki naszego badania koresponduja z powyzszym
modelem. Wieksze nasilenie przemocy w dziecinstwie
w badanej grupie oséb uzaleznionych od alkoholu wigzato
sie nizszg samooceng, wieksza nieufnoscig w stosunku do
innych, wieksza sktonno$cia do unikania nawigzywania
blizszych relacji oraz tendencja do przyjmowania w
nich postawy obronnej .Badani w wyzszymi indeksami
naduzy¢ w dziecinstwie miaty ponadto istotnie mniejsza
heteroseksualnych i

potrzebe nawigzywania relacji

odczuwaty je jako mniej satysfakcjonujace. Taki sposdb

funkcjonowania w relacjach spotecznych moze ograniczac
sie¢ wsparcie spotecznego, szczegélnie funkcjonalnego
(grupy AA), ktoére wydaje sie z by¢ jednym z kluczowych
czynnikéw utatwiajacych uzyskanie i utrzymywanie
abstynencji [30,31]. Rosen i wsp. [32] informuja, ze gorsze
u os6b uzaleznionych od substancji
ktére

fizycznych i seksualnych w dziecinstwie sa wynikiem

efekty terapii

psychoaktywnych, doswiadczyty  naduzy¢
gtebszych deficytow w zakresie wsparcia spotecznego
oraz wiekszych trudnos$ci dotyczacych ustanowienia
zasad wspoétpracy i przymierza terapeutycznego.
Praca terapeutyczna z tg grupa pacjentéw utrudniajg
réwniez takie aspekty ich ja realnego jak wieksza
impulsywnos¢, konfliktowos¢, sktonnos¢ do
przeciwstawianie sie zasadom i regutom oraz nizszy
poziom wytrwatosci, zdyscyplinowania i uporzadkowania
w dziataniu. Trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktéw
interpersonalnych, planowaniu i realizowaniu celéw,
konfliktowos$¢ oraz impulsywno$¢ wiaza sie z wiekszym
ryzykiem przerwania abstynencji po ukonczeniu
terapii odwykowej w rocznym okresie obserwacji [33].
W naszym badaniu osoby uzaleznione od alkoholu, ktére
doswiadczyty intensywniejszej przemocy w dziecinstwie
opisywaty siebie jako mniej odporne na stres i presje
spoteczng oraz unikajace bezposredniej konfrontacji
z zagrazajaca rzeczywistoscia. Chuang [34] informuje,
ze u os6b uzaleznionych od alkoholu preferowanie
unikowych strategii radzenia sobie ze stresem wigze
sie intensywniejszym uzywaniem alkoholu jak réwniez
zmniejsza szanse na uzyskanie abstynencji.

Wiek
zapoczatkowania

wiek
alkoholu
u badanych z wiekszym nasileniem przemocy fizycznej,

inicjacji alkoholowej oraz

systematycznego  picia
emocjonalnej i seksualnej w dziecinstwie byt istotnie
nizszy niz w grupie 2. Otrzymane wyniki sa spdjne
z doniesieniami innych autoréw, ktérzy informuja
0 nizszym wieku inicjacji alkoholowej u ofiar przemocy
w dziecinstwie [35,36,37,38,39]. Na przyktad badaniu
Rotham i wsp. [39] wiek inicjacji alkoholowej u oséb,
ktére narazone byty na narazony na stres w dziecinstwie
wynosit 14 lat. Natomiast Waldrop i wsp [38] informuja,
ze ofiary przemocy w dziecinstwie siegaja po alkohol po
raz pierwszy o co najmniej 2 lata wczes$niej, a te ktdre
pija alkohol w sposé6b intensywny o okoto 7 lat wczes$niej
niz osoby bez tego typu traumatycznych doswiadczen.
W badaniu Dube i wsp. [36] wczeS$niejszy wiek inicjacji
alkoholowej u o0s6b  doswiadczajacych  naduzy¢
wdziecinstwie dotyczytwszystkichkohorturodzeniowych
po 1900 roku. Wydaje sie wiec, ze prawidtowos¢ ta nie
zalezy od czynnikéw zmieniajacych sie na przestrzeni
lat takich jak dostep do alkoholu,

i kampanie przeciwalkoholowe. Wczes$niejsze sieganie

reklama, akcje

po alkohol moze wynika¢ z wiekszego zapotrzebowania
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na stymulacje jak réwniez stanowi¢ prébe samoleczenia
psychologicznych skutkéw wiktymizacji takich jak niska
samoocena, depresja i inne negatywne stany afektywne
[40]. Rothman i wsp. [39] udowodnili, ze stresujace
wydarzenia w dziecinstwie silniej wigza sie z piciem
alkoholu w celu radzenia sobie ze stresem niz z piciem dla
przyjemnos$ci lub towarzystwa, niezaleznie od modelu
picia alkoholu obecnego u rodzicéw oraz ich pogladow
na ten temat. Osoby z wiekszym nasileniem przemocy w
dziecinstwie osiggaly istotnie wyzsza punktacje w skali
MAST i SADD. Wedtug Aranowskiej i wsp. [41] punktacja
uzyskiwana w kwestionariuszu MAST koresponduje
dodatnio z nasileniem spotecznych konsekwencji
alkoholu,

uzyskiwana w te$cie SADD z nasileniem fizycznych

uzaleznienia  od natomiast  punktacja
objawéw uzaleznienia. Otrzymane wyniki koresponduja
z wynikami badan innych autoréw [35,42,43]. Dorastanie
w rodzinie z problemem

alkoholowym zwieksza

prawdopodobienistwo narazania na rézne formy
przemocy w dziecinstwie [42,44]. Potwierdzaja to wyniki
naszego badania, w ktérym osoby, ktére do$wiadczaty
bardziej intensywnej przemocy w przed ukonczeniem 18
roku zycia istotnie czesciej potwierdzaty wystepowanie
rodzinne obcigzenie zespotem uzalezniania od alkoholu.
Tego typu traumatyczne doswiadczenia sg niezaleznym
od obcigzenia genetycznego czynnikiem ryzyka tej
choroby [7,44,45]. UzaleZznienie od alkoholu jest waznym
czynnikiem ryzyka my$li i zachowan samobojczych.
Kessler i wsp. [46] informuja, ze ryzyko préb i mysli
samobojczych jest odpowiednio o 4,6 i 6,5-krotnie
wyzsze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu
ze zdrowymi. Natomiast ryzyko préb samobdjczych
ze skutkiem $miertelnym w tej grupie chorych jest niemal
10 razy wieksze niz w populacji ogélnej [47]. Wyniki
dostepnych badan pozwalaja przypuszczac, ze zachowania
samobojcze wystepuja czesSciej u oséb uzaleznionych od
alkoholu, ktdére byty w dziecinstwie ofiarami przemocy
fizycznej i seksualnej [48,49]. Podobne wnioski mozna
wysnuc na podstawie wynikéw naszego badania poniewaz
mys$li i préby samobdjcze w wywiadzie potwierdzito
odpowiednio 70% i 45% badanych z wiekszymi indeksami
naduzy¢ fizycznych, emocjonalnych i seksualnych
w dziecinstwie, podczas gdy w grupie z nizszymi
indeksami jedynie 24% i 13%. Samouszkodzenie to akt
polegajacy na intencjonalnym zadawaniu swojemu ciatu
bélu, ktoérego celem nie jest doprowadzenie do $mierci.
Motywami dokonywania samouszkodzen moga by¢:
obnizenie poziomu wewnetrznego napiecia, radzenie
sobie z negatywnymi emocjami, zamiana cierpienia
psychicznego na bél fizyczny, przywracanie poczucia
kontroli nad sytuacja, stymulacja, komunikowane
otoczeniu swojego cierpienia [50]. W populacji ogélnej
siega 4% [51].

rozpowszechnienie samouszkodzen

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(4): 245-258

Znacznie wyzsze odsetki stwierdza sie w populacjach
klinicznych. Wedtug Evren i wsp. [52-54] tego typu

moga
u 26% do 29% osdb uzaleznionych od alkoholu i wiaza

autodestrukcyjne  zachowania wystepowac
sie z czestszymi do$wiadczeniami naduzy¢ fizycznych
i seksualnych w dziecinstwie, wczes$niejszym poczatkiem
uzaleznienia od alkoholu oraz wiekszym ryzykiem
zachowan samobdjczych. W grupie os6b objetej naszym
30%
respondentéw, jednak istotnie czesciej potwierdzaty je

badaniem samouszkodzenia wystepowaty u
osoby, ktore relacjonowaty wieksze nasilenie przemocy
fizycznej, emocjonalnej i seksualnej w dziecinstwie.

Nasze badanie posiada kilka ograniczen. Po pierwsze
jest to badanie przekrojowe a ocena narazenia na przemoc
w dziecinstwie oceniana byta retrospektywne. Po drugie
grupa objeta badaniem byta relatywnie mata a jej dobér

nie byt losowy.

Whioski

Nieodzownym elementem zbierania wywiadu

chorobowego od oséb uzaleznionych od alkoholu wydaje
sie by¢ pytanie o narazenie na rézne formy przemocy w
dziecinstwie. Tego typu traumatyczne doswiadczenia
moga prognozowac trudniejszg wspoiprace w procesie

terapeutycznym z uwagi na wieksze nasilenie

uzaleznienia, sktonno$¢ do wycofywania sie z relacji,
trudnosci w zasad, niski

respektowaniu poziom

wytrwatosci i potrzeby samodoskonalenia sie. W pracy

z tego typu pacjentami nalezy zachowaé¢ czujnosc

diagnostyczng ukierunkowang na skitonnosci do

zachowan samobdjczych.

Poza typowymi dla psychoterapii uzaleznien

tematami, waznym elementem pracy z pacjentem

obarczonym  traumg  dziecieca, = powinno  by¢

przepracowanie tego problemu szczegoélnie w kontekscie
dezadaptacyjnych schematéw poznawczych.

Ponadto w pracy terapeutycznej z dzieckiem,
mtodzieza do$wiadczajaca przemocy lub nawet dorostym
obarczonym taka historig dziecinstwa, warto bra¢ pod
uwage wnikliwg diagnoze w kierunku uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych oraz poszerza¢ ja

o profilaktyke uzaleznien.
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