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Abstract

Introduction: The experience of trauma and stress in childhood and early adulthood can lead not only to immediate physical
and psychological symptoms but also to long-term effects observed in later life.

Aim and method: The objective of the following study was to search for the correlation between the occurrence of childhood
trauma and its long-term outcome, that is alcohol dependence, and to review studies concerning the presence of certain
personality traits in patients with such trauma experience and prognostic factors for treatment. The literature in the Google
Scholar database was reviewed using the following keywords: childhood abuse, childhood trauma, alcohol addiction and alcohol
use disorder. The time descriptors 2015-2021 were also used.

Results: On the basis of the conducted studies, it has been found that the experience of extremely stressful situations at a young
age is declared by a greater part of the examined patients with alcohol dependence syndrome. It was also noticed that the most
significant and most frequently reported negative childhood experiences in patients with alcohol dependence syndrome are
physical violence, parental separation or divorce, and mental illness of a family member. It was found that impulsivity, disorder,
pessimism, fatigue and asthenia are some of the characteristics of this group of patients.

Conclusions: It can be concluded that there is a significant correlation between the occurrence of traumatic events in childhood

and the tendency to develop alcohol addiction in adulthood.

Keywords: childhood abuse, childhood trauma, alcohol addiction, alcohol use disorder

Streszczenie

Wstep: Wystepowanie traumy i stresu w dziecinstwie i w okresie wczesnej dorosto$ci moze nie$¢ za sobg skutki nie tylko
bezposrednie zwigzane z obszarem fizycznym oraz psychiczne, ale takze dtugofalowe obserwowane w pézniejszym wieku.

Cel i metoda: Celem pracy bylo poszukiwanie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem traumy u dzieci a jej dalekofalowym
skutkiem jakim jest uzaleznienie od alkoholu oraz przeglad badan dotyczacy wystepowania pewnych charakterystycznych
cech osobowosci u pacjentéw z doSwiadczeniem traumy dzieciecej i czynnikéw prognostycznych w terapii. Dokonano przegladu
literatury za pomoca Google Scholar, uzywajac stéw kluczy trauma dziecieca, przemoc w dziecinstwie, zesp6t uzaleznienia od
alkoholu oraz dyskryptoréw czasowych 2015-2021.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze do§wiadczenie ekstremalnych sytuacji stresowych w mtodym
wieku deklaruje wieksza cze$¢ badanych pacjentéw z zespotem uzaleznienia od alkoholu oraz zauwazono, zZe najistotniejszymi
i najczesciej raportowanymi negatywnymi do§wiadczeniami z dziecinstwa u pacjentéw z zespotem uzaleznienia od alkoholu s3
przemoc fizyczna, separacja lub rozwéd rodzicéw oraz choroba psychiczna cztonka rodziny. Stwierdzono réwniez, ze jednymi z
cech charakteryzujacych te grupe chorych sa impulsywno$¢, dezorganizacja, pesymizm, meczliwo$¢ i astenia.

Whioski: Na podstawie aktualnej wiedzy medycznej mozna stwierdzi¢, ze istnieje znaczgca korelacja pomiedzy wystepowaniem

traumatycznych wydarzen w wieku dzieciecym a sktonnoscig do uzaleznienia od alkoholu w wieku dorostym.

Stowa kluczowe: trauma dziecieca, przemoc w dziecinstwie, zesp6t uzaleznienia od alkoholu
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Introduction

In the contemporary world, there is a growing
awareness of the fact that many stressful life events
can affect the development of addictions, including
alcohol dependence. The experience of trauma and
stress in childhood and early adulthood can lead not
only to immediate physical (e.g. wounds, injuries) and
psychological (e.g. anxiety, child’s self-isolation) symptoms
but also to long-term effects observed in later life [1-4].

According to the World Health Organization’s (WHO)
definition, violence against children refers to experiencing
abuse or neglect by a person under 18 years of age. Under
this definition, violence against children is understood as
all types of physical and emotional ill-treatment, sexual
abuse and exploitation, neglect, sexual harassment,
exploitation for financial gain, which consequently have
a negative impact on a child’s development, life and
health. Furthermore, the WHO specifies four types of
violence against children, i.e. physical abuse, sexual abuse,
emotional abuse, and emotional neglect [5].

Lee et al. indicate that in early developmental stages,
when neuroplasticity is high, exposition to early childhood
traumas may cause changes in physiological stress system
and reward system and lead to post-traumatic stress
disorders and tendency to alcohol abuse in adulthood [6].

On the basis of the conducted research, it can be
concluded that early childhood stress causes changes in
the physiological stress system and brain’s reward system,
which is also responsible for the pathophysiology of
addiction. Stressors occurring in early life lead to changes
in the functioning of hypothalamic-pituitary-adrenal axis
[7-8]. Zhang et al. [9] and Lee et al. [6] also emphasized
the role of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis
dysregulation in patients addicted to alcohol with
childhood trauma history. Prolonged and intense cortisol
secretion, which is a response to chronic stress, results
in decreased expression of genes for cortisol receptor
followed by increased expression of corticoliberin in
the hypothalamus [7-8]. Corticoliberin modulates the
levels of catecholamines in the central nervous system,
including cortico-striatal-limbic circuits, which are part
of the reward system. The aforementioned changes in the
functioning of the nervous system contribute to alcohol
abuse [10].

Structural and functional neuroimaging showed
that stressors presence in early stages of life, occurrence
of childhood trauma or chronic stress may lead to lower
gray matter volume in medial prefrontal cortex, amygdala,
hippocampus and also insula regions. These stressors
listed above may decrease responses in prefrontal
regions responsible for working memory, reward system,
resilience coping and, connected with the tendency do risk
alcohol use, binge eating and aggressive behaviours [11].

On the basis of the conducted research, it has been
concluded that the more severe the trauma, the more
serious its consequences in adulthood [1-4]. The definition
of childhood stress is understood as any traumatic event
experienced before the age of 18. The most common
traumas include sexual, emotional and physical abuse,
stressful events such as death, loss of one or both parents,
domestic violence, extremely poor living conditions, and
poverty [2,3,5].

Aim of the study

The objective of the following study was to search
for the correlation between the occurrence of childhood
trauma and its long-term outcome, that is alcohol
dependence. The aim was also to review latest studies
concerning the presence of certain personality traits
in patients with the experience of such trauma and
prognostic factors for treatment.

Methods

The literature in the Google Scholar database was
reviewed using the following keywords: childhood abuse,
childhood trauma, alcohol addiction and alcohol use
disorder. The time descriptors 2015-2021 were also used.

Results

urrent medical knowledge allows to put forward a
thesis that there is a correlation between the occurrence
of trauma in childhood and alcohol dependence in
adulthood. On the basis of the conducted studies, it has
been found that the experience of extremely stressful
situations at a young age is declared by a greater part of
the examined patients with alcohol dependence syndrome
[2,3]. In comparison, individuals without a history of
alcohol dependence represent a ten times smaller group of
patients who experienced abuse in childhood [1]. On the
basis of current medical knowledge, a correlation between
the occurrence of extremely stressful situations among
pregnant women and the subsequent alcohol dependence
of their children has not been proven with certainty (most
of such studies have been conducted on animals according
to ethics) [12]. However, based on a study from 2020, no
significant correlations between traumatic events during
pregnancy and early childhood, and the development
of addiction in adulthood has been found. It has been
that
consumption and frequent drinking by mother during

concluded, nevertheless, low-alcohol beverage
pregnancy may predispose to the occurrence of alcohol
dependence syndrome in men [13].

On the basis of the conducted research, it was also
noticed that the most significant and most frequently
reported negative childhood experiences in patients

with alcohol dependence syndrome are physical violence,
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parental separation or divorce, and mental illness of a
family member. There are also gender differences in the
respective types of childhood events. Men much more
often reported physical violence, sexual abuse, emotional
neglect, and family malfunction. Women additionally
noted emotional abuse and physical neglect. There is also
a group of patients who experienced all the defined types
of childhood trauma - it was observed that this group
of patients additionally developed clinically significant
mental disorders [1].

Vaughan et al. conducted a very interesting study
concerning tendency to alcohol and other psychoactive
substances abuse based on mice model. Mice were divided
into groups concerning age and sex, they were exposed to
stressors and different environmental factors. Authors
childhood
trauma and higher risk of alcohol abuse in adulthood,

observed important correlation between
especially in women, which can be modified by enriching
environmental factors [14].

Itis also worth emphasizing the relationship between
the occurrence of childhood trauma and the personality
traits of the described adult patients. Based on a 2015
study, it was found that impulsivity, disorder, pessimism,
fatigue and asthenia are some of the characteristics of
this group of patients. The researchers concluded that
these patients, to a greater extent, have a lower level of
frustration tolerance, are more excitable, impulsive, seek
stimulation more actively, are less systematic in their
actions, and engage in activities unrestricted by rules and
principles. They are also affected by a low level of self-
acceptance, lower understanding for the needs and feelings
of others. It has been observed that these patients show
a higher level of aggression, which may also predispose
them to a higher risk of suicide [15,16]. Comparing this
group of respondents to the general population, it can be
concluded that they are also characterized by a higher
level of generalized anxiety, which is a negative prognostic

factor in therapy [17-19].

The coexistence of childhood trauma and alcohol
addiction poses many therapeutic challenges. A low
age of alcohol initiation was observed in this group of
patients. Moreover, they developed alcohol dependence
syndrome much earlier and the disease itself was clearly
more severe [20,21]. The abovementioned personality
traits in patients with alcohol dependence syndrome may
predispose to therapeutic failures and early relapse after
treatment for alcohol addiction [1,17,22,23]. In the 2019
study, researchers concluded that during the 12-month
follow-up period, the group of women with a history
of childhood trauma returned to addiction much more
often than women without comorbid stress [24]. The
treatment of such a group of patients should be focused
on a comprehensive approach. The addiction itself and the
childhood trauma itself must not be treated as separate
disease cases. According to the latest research, the most
effective method is to conduct the therapy simultaneously,
addressing the problem of childhood trauma and
addiction. The patient should be directed in such a way as
to notice the cause-and-effect process [4].

Conclusions

Based on current medical knowledge, it can be
concluded that there is a significant correlation between
the occurrence of traumatic events in childhood and the
tendency to develop alcohol addiction in adulthood. The
relationship of neurobiological processes to the existence
of the abovementioned problem has also been proven.
These patients have a much lower age of alcohol initiation
and a more severe course of the disease itself. The
abovementioned group of patients presents a significant
therapeutic challenge in addiction therapy due to the
complex etiology of the problem and many failures after
treatment completion.

Wstep

Aktualnie coraz bardziej wzrasta Sswiadomos¢, ze
wiele stresujacych wydarzen w ciggu zycia moze wptywac
ma rozwdj uzaleznien, w tym zespotu uzaleznienia
od alkoholu (ZUA). Wystepowanie traumy i stresu w
dziecinstwieiw okresie wczesnej dorosto$ci moze nie$¢ za
soba skutki nie tylko bezposrednie zwigzane z obszarem
fizycznym (przyktadowo rany, uszkodzenia ciata) oraz
psychiczne, takie jak: lek, izolowanie sie dziecka, ale takze
dtugofalowe, obserwowane w pézniejszym wieku [1-4].

Postugujac sie definicja Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO) przemoc wobec dziecka jest
dos$wiadczaniem wykorzystywania badZz zaniedbania
przez osobe ponizej 18roku zycia. Pod takim
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stwierdzeniem rozumiemy wszystkie formy fizycznego i
emocjonalnego krzywdzenia, naduzy¢ i wykorzystywania
zaniedbania, molestowania,

seksualnego, wyzysku

zarobkowego, ktérego nastepstwem jest negatywny
wptyw na rozwdj, dalsze zycie i zdrowie dziecka. Ponadto
WHO wyszczegdélnia 4 formy przemocy wobec dziecka, tj
przemoc fizyczna, wykorzystywanie seksualne, przemoc
emocjonalna i zaniedbania emocjonalne [5].

Lee i wsp. podkreslali, ze w krytycznych, wczesnych
etapach rozwoju cztowieka, kiedy neuroplastyczno$c
osrodkowego uktadu nerwowego jest duza, ekspozycja
na wczesnodzieciece traumy moze powodowaé zmiany
w fizjologicznym uktadzie stresu i prowadzi¢ do rozwoju
zaburzenia stresowego pourazowego oraz sklonnosci do
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naduzywania alkoholu w okresie dorostosci [6].

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze wczesnodzieciecy stres powoduje
zmiany w fizjologicznym uktadzie stresu oraz uktadzie
nagrody w mozgu, ktéry jest rowniez odpowiedzialny
za patofizjologie uzaleZnien.

latach

Stresory wystepujace

we wczesnych zycia prowadza do zmian

w funkcjonowaniu osi podwzgérze-przysadka-

nadnercza [7,8]. O dysregulacji osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza u 0s6b uzaleznionych
od alkoholu, ktére doswiadczyty traumy w

dziecinstwie pisali rowniez Zhang i wsp. [9] oraz Lee
i wsp.[]6].Dtugotrwate i
jest
stres powoduje, Ze zmniejsza sie ekspresja genow

intensywne wydzialenie

kortyzolu, ktére odpowiedzia na przewlekty
dla receptora kortyzolu a w nastepstwie dochodzi do
wzmozonej ekspresji kortykoliberyny w podwzgérzu
[7,8]. Kortykoliberyna wptywa modulujaco na poziom
katecholamin w OUN, m.in. w drogach korowo-prazkowo-
limbicznych, ktére sa elementem uktadu nagrody.
Powyzsze zmiany w funkcjonowaniu uktadu nerwowego
sprzyjaja naduzywaniu alkoholu [10].

Strukturalne i funkcjonalne badania neuroobrazowe
pokazaly, Ze wystepowanie stresoré6w we wczesnych
etapach zycia, wystepowanie traumy w dziecinstwie
oraz przewlektego stresu zwigzane s3 ze zmniejszeniem
objetosci istoty szarej w brzuszno-przysrodkowej czesci
kory przedczotowej, ciat migdatowatych, hipokampa
oraz wyspy. Ponadto wymienione powyzej stresory
moga zmniejsza¢ odpowiedZ w rejonach przedczotowych,
odpowiedzialnych za pamie¢ operacyjna, prawidtowe
funkcjonowanie uktadu nagrody oraz za zdolnos$¢ radzenia
sobie, a zmiany te sa z kolei powigzane z dysregulacja
emocjonalng i uktadu nagrody, ze sklonnoscia do
ryzykownego picia alkoholu, a takze z kompulsywnym
objadaniem sie i predyspozycja do zachowan agresywnych
[11].

Na podstawie badan

stwierdzono, ze im ciezsza jest trauma tym powazniejsze

przeprowadzonych

jej nastepstwa w dorostosci [1-4].

Cel pracy

Celem pracy byto poszukiwanie zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem traumy u dzieci a jej dtugofalowym
skutkiem jakim jestuzaleznienie od alkoholu oraz przeglad
najnowszych badan dotyczacych wystepowania pewnych
charakterystycznych cech osobowosci u pacjentow
z doswiadczeniem traumy dzieciecej oraz czynnikow

prognostycznych w terapii.

Metody

Dokonano przegladu literatury za pomoca bazy
danych Google Scholar, uzywajac stéw kluczy childhood

abuse, childhood trauma, alcohol addiction, alcohol use
disorder oraz dyskryptoréw czasowych 2015-2021.

Wyniki

Wspoiczesna wiedza medyczna pozwala nam
na postawienie tezy, ze istnieje zwiazek pomiedzy
wystepowaniem traumy w dziecinstwie a uzaleznieniem
od alkoholu w wieku dorostym. Wyniki wielu badan
potwierdzaja, ze do$wiadczenie ekstremalnych sytuacji
stresowych w mitodym wieku deklaruje wieksza czes¢
badanych pacjentéw z ZUA [2,3]. Dla poréwnania osoby
bez wywiadu uzaleznienia od alkoholu stanowia 10 razy
mniejsza grupe pacjentéw, ktérzy doswiadczyli naduzy¢
w wieku dzieciecym [1]. Na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej nie udowodniono z cata pewnos$cia zwigzku
pomiedzy wystepowaniem ekstremalnych sytuacji
stresowych u kobiet w cigzy a pdZniejszym uzaleznieniem
od alkoholu ich dzieci (wiekszo$¢ takich badan byta, ze
wzgledéw etycznych, prowadzona na zwierzetach) [12].
Jednak na podstawie badania z 2020 roku nie znaleziono
znaczacych  korelacji  pomiedzy  traumatycznymi
wydarzeniami w okresie cigzy i wczesnodzieciecym a
rozwojem uzaleznienia w wieku dorostym. Stwierdzono
jednak, ze spozywanie alkoholi niskoprocentowych
i czeste picie w okresie cigzy przez matke moze
predysponowac do wystapienia ZUA u mezczyzn [13].

badan

zauwazono réwniez, ze najistotniejszymi i najczesciej

Na podstawie przeprowadzonych

raportowanymi  negatywnymi do$wiadczeniami z
dziecinstwa u pacjentéw z ZUA s3a przemoc fizyczna,
separacja lub rozwdéd rodzicéw oraz choroba psychiczna
cztonka rodziny. Wystepuja réwniez réznice pomiedzy
ptciami dotyczace poszczegélnych rodzajéow zdarzen
w dziecinstwie. Mezczyzni znacznie czeSciej zgtaszali
wystepowanie przemocy

fizycznej, wykorzystania

seksualnego, zaniedbania emocjonalnego oraz

Kobiety
emocjonalng

nieprawidlowe funkcjonowanie w rodzinie.
dodatkowo
fizyczne zaniedbanie. Istnieje rdwniez grupa pacjentéw,

zaznaczaty przemoc oraz

ktéorzy w  dziecinstwie doswiadczyli wszystkich
zdefiniowanych rodzajéw traumy - zaobserwowano, ze ta
grupa chorych dodatkowo rozwijata znaczace klinicznie
zaburzenia psychiczne [1].

Vaughan i wsp. przeprowadzili ciekawe badania,
dotyczace wystepowania predyspozycji do naduzywania
alkoholu

i wykorzystali

oraz innych substancji psychoaktywnych

W badaniu
obserwowano myszy, podzielone na grupy ze wzgledu na

do tego model mysi.
wiek i pte¢, poddane dziataniu stresoréw oraz czynnikéw
$Srodowiskowych. Autorzy zauwazyli wazna Korelacje
pomiedzy doswiadczeniem traumy w dziecinstwie
a zwiekszonym ryzykiem naduzywania alkoholu w

dorostym zyciu, szczegélnie u kobiet, co moze byc¢

Curr Probl Psychiatry 2020;21(4): 288-293
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jednak modyfikowalne poprzez sprzyjajace warunki
$rodowiskowe [14].

Warty podkres$lenia jest rowniez zwigzek pomiedzy
wystepowaniem traumy dzieciecej a cechami osobowosci
opisywanych dorostych pacjentéow. Na podstawie

badania z 2015r stwierdzono, Ze jednymi z cech
charakteryzujacych te grupe chorych sa impulsywnos¢,
dezorganizacja, pesymizm, meczliwo$s¢ 1 astenia.
Badacze stwierdzili, Zze pacjenci ci w wiekszej mierze
majg nizszy poziom tolerancji frustracji, sa bardziej
pobudliwi, impulsywni, aktywniej poszukuja stymulacji,
sa mniej systematyczni w podejmowanych dziataniach
oraz podejmuja aktywnos$ci nieograniczone regutami i
zasadami. Problemem dotykajacym te osoby jest rowniez
niski poziom samoakceptacji, nizsza wyrozumiato$¢ i
wyrozumiato$¢ na potrzeby i uczucia innych. Zauwazono,
Ze pacjenci ci przejawiajg wiekszy poziom agresji, co
réwniez moze predysponowa¢ do wiekszego ryzyka
samobojstwa[15,16]. Poréwnujac te grupe badanych do
populacji ogélnej mozna stwierdzi¢, ze charakteryzuje
ich takze wyzszy poziom leku uogdlnionego, co jest
czynnikiem niekorzystnym rokowniczo w terapii [17-19].

Wspétistnienie traumy dzieciecej i uzaleznienia od
alkoholu niesie ze sobg wiele wyzwan terapeutycznych.
Zaobserwowano niski wiek inicjacji alkoholowej w tej
grupie pacjentéw; ponadto znacznie wczesniej rozwijat
sie u nich zesp6t uzaleznienia od alkoholu a sama choroba
miata wyraznie ciezszy przebieg [20-21]. PowyZej opisane
cechy osobowosci pacjentéw z ZUA moga predysponowac
do niepowodzen terapeutycznych i wczesnych nawrotow
picia po przebytej terapii odwykowej [1,17,22,23]. W
badaniu z roku 2019 naukowcy doszli do wniosku, ze
w 12 miesiecznym okresie obserwacji grupa kobiet z
wywiadem traumy dzieciecej znacznie czeSciej wracata
do natogu niz kobiety bez wspétistniejacych obcigzen
stresowych [24]. Leczenie takiej grupy pacjentéw powinno
by¢ ukierunkowane na dziatanie kompleksowe. Nie wolno
traktowa¢ samego uzaleznienia i samej traumy dzieciecej
jako oddzielnych jednostek chorobowych. Wedtug
najnowszych badan najefektywniejsze jest prowadzenie
terapii réwnolegle dotykajac problemu traumy dzieciecej
i uzaleznienia; nalezy tak pokierowac terapia pacjenta,

aby dostrzegt on zwigzek przyczynowo- skutkowy [4].

Whnioski

Na podstawie najnowszych wynikéw badan mozna
stwierdzi¢, ze istnieje znaczaca korelacja pomiedzy
wystepowaniem traumatycznych wydarzen w wieku
dzieciecym a sktonno$cig do uzaleznienia od alkoholu
w wieku dorostym. Udowodniono réwniez zwiazek
proceséw neurobiologicznych na istnienie powyzszego
problemu. Pacjenci ci maja znacznie nizszy wiek inicjacji
alkoholowej oraz choroby.

ciezszy przebieg samej

Curr Probl Psychiatry 2020;21(4): 288-293

Powyzsza grupa chorych stanowi znaczne wyzwanie
terapeutyczne w terapii uzaleznien z powodu ztozonej
etiologii problemu i wielu niepowodzen po zakonczeniu
leczenia.
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