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Personality traits in alcohol-dependent individuals in the context
of childhood abuse
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Summary

Aim. The aim of this study was to identify groups of alcohol-dependent individuals differing
in the severity of childhood physical, emotional and sexual abuse and to find the personality
variables that discriminate between those groups.

Methods. The study included 90 individuals dependent on alcohol. The following ques-
tionnaires were used: the Temperament and Character Inventory (TCI), the Coping Inventory
(COPE), the Buss and Perry Aggression Questionnaire (BPAQ), Cattell’s IPAT Anxiety Scale,
and the Early Trauma Inventory (ETI).

Results. Two groups of subjects addicted to alcohol were identified: group 1 with high
and group 2 with low childhood physical, emotional and sexual abuse indices. The subjects in
Group 1 had significantly higher scores than the subjects in Group 2 on the TCI Temperament
scales of NS and HA and lower scores on the TCI character scales of SD, C2 and C4. Group
1 subjects were significantly more likely than those from Group 2 to use avoidant coping
strategies; they were also less likely to use problem-focused strategies and had significantly
higher scores on general anxiety, overt anxiety, latent anxiety, level of aggression, physical
aggression, hostility and anger.

Conclusions. The higher severity of childhood physical, emotional and sexual abuse in
alcoholics is associated with those personality traits that seem to be crucial for maintaining
abstinence and the quality of cooperation in therapy.
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Wstep

Doswiadczenia przemocy zakldcaja prawidtowy rozwoj psychospoteczny oraz
procesy formowania osobowosci u dziecka. W skrajnych przypadkach struktura oso-
bowosci dorostych ofiar przemocy w dziecinstwie osigga poziom patologii spetniajacy
kryteria zaburzen osobowosci antyspotecznej, borderline, narcystycznej czy histrio-
nicznej [ 1-3]. Bardziej celowe wydaje si¢ poszukiwanie asocjacji miedzy ekspozycja
na przemoc w dziecinstwie z cechami osobowosci u jej dorostych ofiar, poniewaz
pozwala to lepiej zrozumie¢ mechanizmy jej dewastujacego dziatania [4].

Wryniki badan epidemiologicznych informuja, ze kazdy rodzaj naduzy¢ wobec
dziecka istotnie zwicksza ryzyko wystgpienia uzaleznienia od alkoholu zar6wno
w okresie adolescencji, jak i w wieku dorostym [5—7]. Przemoc fizyczna, emocjonalna
i seksualna w dziecinstwie dotyczy znacznie wigkszego odsetka 0sob uzaleznionych
od alkoholu niz zdrowych. Narazenie na traumg fizyczng w dziecinstwie potwierdza
od 31% do 36% alkoholikow, emocjonalng od 21% do 46%, a seksualng od 9,7% do
24% [1, 8, 9]. W populacji ogolnej odsetki te s znacznie nizsze i wynosza 19% dla
naduzy¢ fizycznych, 12% dla emocjonalnych i 5% dla seksualnych [10].

Cel

Celem badania bylo poszukiwanie grup osob uzaleznionych od alkoholu r6znia-
cych si¢ nasileniem przemocy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej doznawanej przed
18. rokiem zycia, a nast¢pnie poszukiwanie réznic mi¢dzy wyodrebnionymi grupami
w zakresie cech temperamentu i charakteru, sposobow radzenia sobie ze stresem,
poziomu niepokoju oraz poziomu agresji.

Metoda

Grupe badang stanowito 50 me¢zczyzn 1 40 kobiet uzaleznionych od alkoholu ob-
jetych leczeniem odwykowym w warunkach stacjonarnych. Srednia wieku badanych
wynosita 37,17 roku. Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu postawiono na podstawie
kryteriow klasyfikacji ICD-10 i oceny psychiatry. Warunkami wigczenia do badania
byta §wiadoma zgoda na udziat w badaniu oraz co najmniej dwutygodniowy okres
abstynencji od alkoholu.

Stopien narazenia na przemoc fizyczna, emocjonalng i seksualng przed ukon-
czeniem 18. roku zycia oceniano za pomocg Inwentarza Wczesnej Traumy (Early
Trauma Inventory — ETI) [11]. Cechy temperamentu i charakteru zbadano za pomocg
Kwestionariusza Temperamentu i Charakteru (TCI) Cloningera [12]. Wielowymiaro-
wy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE) zastosowano w celu
okreslenia strategii oraz stylow radzenia sobie ze stresem [13]. Poziom niepokoju
1 poziom agresji zbadano odpowiednio za pomoca Arkusza Samopoznania Cattella
[14] 1 Kwestionariusza Agresji Bussa i Perry’ego (BPAQ) [15].

Kwestionariusz ETI jest narzgdziem stuzacym do oceny ekspozycji na trauma-
tyczne wydarzenia, w tym przemoc, przed 18. rokiem zycia. Inwentarz sktada si¢
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z czterech czegsci: | — ogolne przezycia stresowe, 1l — naduzycia fizyczne, Il — nad-
uzycia emocjonalne, IV — naduzycia seksualne. W niniejszej pracy postuzono si¢
jedynie IL, IIT oraz IV czg$cia kwestionariusza. W kazdej z tych czgéci badany pytany
jest o fakt narazenia na poszczego6lne typy przemocy przed 18. rokiem zycia. W przy-
padku odpowiedzi twierdzacej badany w podpunkcie A okresla, w ktorym przedziale
wiekowym naduzycie miato miejsce po raz pierwszy: okres przedszkolny (do 5. r.2),
okres szkolny (6—12 lat), okres dojrzewania (13—18 lat). W podpunkcie B okreslana
jest czestos¢ tych zdarzen na szeéciostopniowej skali, od najmniejszej czestosci (raz
w miesigcu) do najwigkszej (codziennie). W celu okreslenia nasilenia poszczegdlnych
form przemocy wyznacza si¢ indeks, ktory jest sumg iloczynow punktéw uzyskanych
w cze$ci A 1B kazdej pozycji w poszczegolnych czesSciach kwestionariusza. W punkcie
Abadany otrzymuje 18 punktdw, jezeli po raz pierwszy przemocy doswiadczyt w wieku
przedszkolnym, 12 punktéw w wieku szkolnym, a 6 punktow w wieku dojrzewania.
Za wynik w podpunkcie B uznaje si¢ cyfre do 1 do 6 [11].

Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru jest operacjonalizacja psychobio-
logicznego modelu osobowosci Cloningera. Sktada si¢ z 240 twierdzen, do ktoérych
badany ustosunkowuje si¢, wybierajac jedng z mozliwych odpowiedzi: ,,prawda” lub
»fatsz”. 14 twierdzen zawartych w kwestionariuszu nie wchodzi w sktad zadnej ze skal
istuzy do oceny prawdopodobienstwa wystepowania zaburzen osobowosci u badanych.
Kwestionariusz TCI mierzy 7 wymiarow glownych oraz 24 podwymiary osobowosci.
Wymiary temperamentu to: Poszukiwanie Nowosci (NS), Unikanie Szkody (HA),
Zalezno$¢ od Nagrody (RD), natomiast wymiary charakteru to: Samokierowanie (SD),
Sktonnos$¢ do Wspolpracy (C), Autotranscendencja (AT) [12].

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Sposobow Radzenia Sobie ze Stresem
sktada si¢ z 60 twierdzen, ktore badany ocenia za pomocg czterostopniowej skali
(4 — prawie zawsze tak postepuje, 3 — czesto tak postepuje, 2 — rzadko tak postepuje,
1 — prawie nigdy tak nie postepuje). Sg one nastgpnie pogrupowane w 15 czynnikow
odpowiadajacych 15 strategiom radzenia sobie ze stresem. W celu redukcji liczby
zmiennych postuzono si¢ rowniez czynnikami drugiego rzedu wyodrebnionymi przez
autorow kwestionariusza. Odpowiadajg one czterem stylom radzenia sobie ze stresem:
Aktywne Radzenie Sobie, Zachowania Unikowe, Poszukiwanie Wsparcia i Koncen-
tracja na Emocjach [13].

Arkusz Samopoznania R. B. Cattella jest metoda stuzaca do badania nasilenia
1 struktury niepokoju. Arkusz mierzy poziom niepokoju jawnego, ukrytego oraz ogdlne-
g0, ktory jest sumg dwoch pierwszych rodzajow niepokoju. Z niepokoju jawnego osoba
zdaje sobie sprawe. W niepokoju ukrytym symptomy sg zakamuflowane w taki sposob,
ze jednostka nie uznaje ich za Iek, lecz za przejaw jakich$ innych cech osobowosci.
Moga o nim $wiadczy¢ takie objawy jak: odczuwanie zazdrosci, ztosci, pragnienie
rozpoczynania zycia na nowo, objawy somatyzacyjne. Kwestionariusz sktada si¢ z 40
pytan i stwierdzen. Za odpowiedz diagnostyczng przyznaje si¢ 2 punkty. W przypadku
trudnos$ci w ustosunkowaniu si¢ do pytania zaznacza si¢ znak zapytania i przyznaje 1
punkt. Obliczen dla poszczegodlnych czynnikow dokonuje si¢ na wynikach surowych,
a nastgpnie przelicza na steny, co umozliwia ich poréwnywanie w poszczeg6lnych
skalach. W badaniu postuzono si¢ wynikami surowymi [14].
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Kwestionariusz Agresji Bussa i Perry’ego stuzy do badania poziomu agresji jako
cechy osobowosci. Sktada si¢ z 29 stwierdzen, do ktorych osoba badana ustosunkowuje
si¢, wybierajac jedna z pigciu mozliwych odpowiedzi: 1 —,,zupelnie do mnie nie pasuje”,
2 — troche do mnie nie pasuje”, 3 —, trudno powiedzie¢”, 4 — , troch¢ do mnie pasuje”,
5 —,,calkowicie do mnie pasuje”. Skala agresji sktada si¢ z czterech czynnikow: agresji
fizycznej (PA), agresja stownej (VA), gniewu (A), wrogosci (H). Wynik ogdlny jest
sumg wynikow uzyskanych przez osob¢ badang w poszczegdlnych czynnikach [15].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem oprogramowa-
nia STATISTICA 10.0 PL. W celu wyodrgbnienia grup pacjentow roznigcych si¢ wyso-
kos$cig indeksow naduzycia fizycznego, emocjonalnego oraz seksualnego zastosowano
niehierarchiczng analiz¢ skupien. Technika ta nosi nazw¢ metody k-$rednich. Polega
ona na tworzeniu skupien w taki sposob, aby $rednia odleglo$¢ migdzy wszystkimi
przypadkami w powstajacym skupieniu byla jak najmniejsza, czyli jest nastawiona na
maksymalizacj¢ podobienstwa migdzy obiektami tworzacymi skupienie, minimalizacj¢
zrdznicowania wewnatrzgrupowego oraz maksymalizacj¢ odlegtosci miedzy skupie-
niami, czyli minimalizacje wariancji wewnatrz oraz maksymalizacj¢ wariancji miedzy
skupieniami [16]. Zgodno$¢ rozktadu zmiennych pomi¢dzy wyodrgbnionymi grupami
z rozktadem normalnym sprawdzono za pomocg testoéw Kolmogorowa—Smirnowa
z poprawka Lillieforsa oraz testu Shapiro—Wilka. Poniewaz zmienne ilo$ciowe nie
miaty rozktadu normalnego, wyniki przedstawiono w postaci mediany i porownano
za pomocg testu U Manna—Whitneya.

Wyniki

Z 90 o0s6b objetych badaniem wyodrgbniono dwie grupy odznaczajace si¢ cha-
rakterystycznym uktadem wynikow w zakresie indekséw naduzycia fizycznego,
emocjonalnego i seksualnego (tab. 1). Podziat na dwie grupy uzasadniaja argumenty
statystyczne oraz merytoryczne: liczebno$¢ grup pozwalajaca na pordéwnywanie ich
pod wzgledem okreslonych zmiennych oraz ich wyrazne znaczenie psychologiczne.
Grupa 1 (n = 20) charakteryzowala si¢ istotnymi 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).

Tabela 1. Srednie indeksy naduzycia emocjonalnego (INE), seksualnego (INS) i fizycznego
(INF) u wyodrebnionych grup osob z zespolem uzaleznienia od alkoholu

Grupa 1 (n=20) Grupa 2 (n =70) t 0
M SD M SD
INE 257,20 84,23 56,34 4791 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

M —$rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, t — wartos$c testu t, p — istotno$¢ statystyczna

Badani, u ktérych narazenie na przemoc fizyczng, emocjonalng i seksualng w dzie-
cinstwie byto wigksze (grupa 1), uzyskali istotnie wyzsze wyniki niz osoby z grupy
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2 w nastepujacych skalach temperamentu: NS (p = 0,012), NS2 (p = 0,022), NS4
(p=0,004), HA (p = 0,046), HA1 (p = 0,002), HA4 (p = 0,026). Réznice o wyzszym
poziomie istotnos$ci statystycznej dotyczyly wymiarow i podwymiaréw charakteru
kwestionariusza TCI, gdzie badani z grupy 1 osiagali istotnie nizsze wyniki niz
osoby z grupy 2 w zakresie: SD (p =0,001), SD1 (p = 0,003), SD2 (p = 0,002), SD3
(p = 0,013), SD4 (p = 0,005), SDS5 (p = 0,005), C2 (p = 0,002), C4 (p = 0,029). Do
poziomu istotnosci statystycznej zblizata si¢ réznica w zakresie wymiaru C (p = 0,06).
Wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Poréwnanie wynikow uzyskanych przez grupe 1i2
w zakresie kwestionariusza TCI

Wymiary i podwymiary TCI Grupal | Grupa2 z p
Mediana | Mediana
WYMIARY | PODWYMIARY TEMPERAMENTU
NS - Poszukiwanie nowosci 0,66 0,59 2,51 0,012
NS1 - Ciekawo$¢ poznawcza 0,45 0,45 0,00 1,000
NS2 — Impulsywno$¢ 0,65 0,50 2,30 0,022
NS3 - Ekstrawagancja 0,89 0,89 1,66 0,097
NS4 — Nieuporzadkowanie 0,70 0,50 291 0,004
HA - Unikanie szkody 0,69 0,60 2,00 0,046
HA1 — Pesymizm 0,64 0,45 3,10 0,002
HA2 — Lek przed niepewnoscia, 0,71 0,71 0,11 0,911
HA3 - Lek spoteczny 0,75 0,63 1.41 0,158
HA4 — Meczliwos¢ i astenia 0,67 0,44 2,23 0,026
RD - Zalezno$¢ od nagrody 0,56 0,59 -1,25 0,211
RD1 - Sentymentalnos¢ 0,60 0,75 2,17 0,312
RD2 - Przywigzanie 0,50 0,50 -1,30 0,195
RD3 - Zalezno$¢ 0,59 0,50 0,82 0,409
WYMIARY | PODWYMIARY CHARAKTERU
SD - Samokierowanie 0,31 0,44 -3,73 0,001
SD1 - Odpowiedzialno$¢ 0,25 0,44 2,94 0,003
SD2 - Celowos¢ postepowania 0,32 0,50 -3,07 0,002
SD3 - Zaradnos¢ 0,20 0,40 2,49 0,013
SD4 - Samoakceptacja 0,27 0,45 -2,81 0,005
SD5 — Dobre nawyki 0,29 0,46 -2,80 0,005
C - Sktonnos¢ do wspdtpracy 0,54 0,65 -1,88 0,060
C1-Tolerancja 0,63 0,75 -1,04 0,299

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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C2 - Empatia 0,43 0,57 3,13 0,002
C3 - Gotowos$¢ do pomocy 0,50 0,50 -1,15 0,250
C4 — Wyrozumiato$¢ 0,60 0,70 -2,18 0,029
C5 - Zintegrowane sumienie 0,67 0,67 0,17 0,865
AT - Autotranscendencja 0,39 0,48 -1,62 0,106
AT1 - Reaktywne przekraczanie ,Ja” 0,50 0,55 -0,62 0,535
AT2 - Transpersonalna identyfikacja 0,33 0,56 2,08 0,201
AT3 - Akceptacja duchowosci 0,42 0,50 1.1 0,269

Z — warto$¢ testu U Manna-Whitneya, p — istotnos¢ statystyczna

Nastepnie poddano analizie wyniki uzyskane przez wyodrebnione grupy w kwe-
stionariuszu COPE. Badani z grupy 1 posiadali istotnie wigksza sktonno$¢ niz osoby
z grupy 2 do stosowania takich strategii radzenia sobie ze stresem jak: zaprzestanie
dziatan (p = 0,009) oraz uzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
(p = 0,018), natomiast rzadziej wykorzystywali strategi¢ polegajaca na powstrzymy-
waniu si¢ od dziatania (p = 0,047). Wigksze narazenie na przemoc w dziecinstwie
wigzalo si¢ z tendencja do stosowania unikowego stylu radzenia sobie ze stresem
(p=0,010) oraz rzadszym wykorzystywaniem stylu zadaniowego (p = 0,030). Wyniki

przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Wyniki uzyskane przez wyodrebnione grupy oséb uzaleznionych

od alkoholu w zakresie inwentarza COPE

Grupa 1 Grupa 2
COPE Z p
Mediana | Mediana
STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
Aktywne radzenie sobie 10,00 11,00 -1,83 0,067
Planowanie 9,00 11,00 117 0,240
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 10,00 11,00 -0,62 0,535
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 8,50 10,00 -1,10 0,271
Unikanie konkurencyjnych dziatan 9,50 10,50 -1,41 0,159
Zwrot ku religii 7,00 10,00 -1,48 0,139
Pozytywne przewarto$ciowanie i rozwoj 9,00 9,00 -0,95 0,344
Powstrzymywanie si¢ od dziatania 9,50 10,50 -1,98 0,047
Akceptacja 11,00 11,00 0,85 0,393
Koncentracja na emocjach i ich wytadowanie 11,00 11,00 0,30 0,767
Zaprzeczanie 9,00 8,00 1,12 0,262
Odwracanie uwagi 10,00 9,00 1,60 0,110
Zaprzestanie dziatan 11,00 8,00 2,60 0,009

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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;’;ﬁigftjwﬁyh;:” Hnnych substancj 1400 | 1200 237 | 00108
Poczucie humoru 7,00 7,00 0,67 0,503
STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Aktywne radzenie sobie 9,40 10,40 2,16 0,030
Poszukiwanie wsparcia i koncentracja na emocjach 9,38 10,00 -1,21 0,225
Zachowania unikowe 10,42 9,42 2,58 0,010

Z — wartos$¢ testu U Manna-Whitneya, p — istotno$¢ statystyczna

Badani, ktorzy uzyskali wyzsze wyniki w zakresie indeksow INF, INE, INS (grupa
1), charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym poziomem niepokoju jawnego (p = 0,001),
niepokoju ukrytego (p = 0,001) oraz niepokoju ogélnego (p = 0,001), co ukazuje

tabela 4.

Tabela 4. Wyniki uzyskane przez badanych z wyodrebnionych grup w zakresie
Arkusza Samopoznania R.B. Cattella

) Grupa 1 Grupa 2
Arkusz Samopoznania R.B. Cattella z p
Mediana Mediana
Niepokdj ukryty 27,50 21,50 4,08 0,001
Niepokoj jawny 28,50 20,50 3,70 0,001
Niepokoj ogdiny 57,00 44,00 4,03 0,001

Z — warto$¢ testu U Manna-Withneya, p — istotno$¢ statystyczna

Dane zamieszczone w tabeli 5 informuja, ze wigksze nasilenie przemocy fizycznej,
emocjonalnej i seksualnej doswiadczanej przed 18. rokiem zycia wigze si¢ z istot-
nie wyzszym poziomem agresji ogolnej (p = 0,004) oraz 3 jej czynnikéw: gniewu

(p = 0,041), agresji fizycznej (p = 0,006) oraz wrogosci (p = 0,015).

Tabela 5. Wyniki uzyskane przez wyodrebnione grupy oséb uzaleznionych od alkoholu
w zakresie kwestionariusza BPAQ

o Grupa 1 Grupa2
Czynniki BPAQ z p
Mediana Mediana
Gniew 4,00 343 2,05 0,041
Agresja fizyczna 3,73 2,89 2,72 0,006
Wrogo$¢ 4,00 344 243 0,015
Agresja werbalna 3,80 3,40 1,66 0,097
Wynik ogdlny 114,50 96,00 2,86 0,004

Z — wartos$¢ testu U Manna-Whitneya, p — istotno$¢ statystyczna
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Omowienie wynikéw

Wedlug Cloningera osobowo$¢ jest ztozonym i zhierarchizowanym systemem,
ktory mozna roztozy¢ na dwa odrebne psychobiologiczne czynniki: temperament
i charakter. Temperament jest zestawem genetycznie i neurobiologicznie uwarunkowa-
nych dyspozycji do wezesnych emocji (ztodci, strachu, przywiazania) oraz zwigzanych
z nimi automatycznych reakcji behawioralnych (aktywacji, inhibicji, podtrzymania
aktywno$ci) uruchamianych w odpowiedzi na specyficzne bodzce $rodowiskowe
(nowos¢, niebezpieczenstwo, nagroda). Indywidualne réznice temperamentalne
uwarunkowane sg odmienno$ciami w zakresie funkcjonowania pamieci procedu-
ralnej oraz zwiazanych z nig presemantycznych procesow przetwarzania informacji
wzrokowo-przestrzennych 1 stanéw emocjonalnych [17, 18] Poszukiwanie nowosci
wigze si¢ z aktywnoS$cig uktadu dopaminergicznego, unikanie szkody z aktywnos$cig
uktadu serotoninergicznego, natomiast zalezno§¢ od nagrody pozostaje w relacji
do uktadu noradrenergicznego [19]. Charakter okresla te cechy jednostki, ktore sg
nabywane i ksztaltowane w okresie rozwojowym. Podlega on wptywom procesow
zwigzanych z uczeniem si¢ i wychowaniem. U podioza ksztaltowania charakteru lezy
pamig¢ deklaratywna zalezna od polaczen neuronalnych w obrebie hipokampa i kory
nowej. W przeciwienstwie do temperamentu, ktory odzwierciedla indywidualne roz-
nice w zakresie automatycznych reakcji emocjonalnych i nawykow, charakter wiaze
si¢ z osobniczymi roznicami dotyczgcymi spostrzegania siebie oraz wtasnych celow
i warto$ci [17]. Badani, u ktérych narazenie na przemoc w dziecinstwie byto wigksze,
osiggali istotnie wyzsze wyniki w zakresie dwoch gtoéwnych wymiarow temperamentu:
poszukiwania nowosci, unikania szkody oraz w zakresie takich podwymiaréw jak:
impulsywnos¢, nieuporzadkowanie, pesymizm, meczliwo$¢ i1 astenia. Oznacza to, ze
intensywniej reaguja na nowe bodzce, aktywniej poszukujg stymulacji, sg bardziej
impulsywni, pobudliwi, posiadaja nizszy poziom tolerancji frustracji. Sg roéwniez
mniej systematyczni i uporzadkowani w dziataniu oraz czgsciej preferujg dziatania
nieograniczone surowymi regutami i zasadami. Z drugiej strony obserwuje si¢ u nich
wicksza sktonno$¢ do zamartwiania si¢, pesymizmu, odczuwania stanéw chronicznego
zmeczenia i braku energii. R6znice o wyzszym poziomie istotno$ci statystycznej wy-
stagpity miedzy wyodrebnionymi grupami w zakresie skal charakteru: samokierowania,
wszystkich jego podwymiaréw oraz empatii i wyrozumiatosci. R6éznica w zakresie
sktonnosci do wspotpracy miedzy wyodrebnionymi grupami zblizata si¢ do poziomu
istotno$ci statystycznej (p = 0,00).

Otrzymane wyniki pozwalaja wnioskowac, ze osoby uzaleznione od alkoholu,
u ktérych nasilenie przemocy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej do§wiadczanej
przed 18. rokiem zycia bylo wicksze, charakteryzuja si¢ wigkszg sktonnoscia do
zrzucania odpowiedzialno$ci za swoje zachowania i wybory na innych lub zewnetrzne
okolicznosci. Sa mniej pewne wlasnych dlugoterminowych celow i dazen oraz brakuje
im wypracowanych nawykow koniecznych do ich realizacji W obliczu napotykanych
problemoéw uwazaja si¢ za mniej kompetentne, zaradne i efektywne, przez co czgsciej
oczekuja, by to inni pokierowali ich sprawami w taki sposob, by przybraly oczekiwany
dla nich obrét. Wicksze nasilenie przemocy w dziecinstwie wigze si¢ rowniez z nizszym
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poziomem samoakceptacji, stabsza sita woli, nizszym poziomem wyrozumialosci oraz
wrazliwos$ci na uczucia i potrzeby innych osob. Lukasiewicz i wsp. [20] informuja, ze
narazenie na przemoc w dziecinstwie wigze si¢ z nizszymi wynikami w zakresie wymia-
réw charakteru kwestionariusza TCI oraz wyzszymi w zakresie poszukiwania nowosci,
co koresponduje z wynikami naszego badania. Ponadto w modelu opracowanym przez
autorow powyzszego badania [20] charakter oraz poszukiwanie nowosci sg media-
torami zalezno$ci migdzy naduzyciami w dziecinstwie a uzaleznieniem od alkoholu
w wieku dorostym. Podobnie Dalbudak i wsp. [21] w badaniu dotyczacym me¢zczyzn
uzaleznionych od alkoholu wykazali, Ze narazenie na traumatyczne do$wiadczenia
w dziecinstwie, w tym przemoc, wigze si¢ z wyzszymi wynikami w zakresie takich
wymiardw temperamentu jak poszukiwanie nowosci, unikanie szkody oraz nizszymi
we wszystkich trzech wymiarach charakteru kwestionariusza TCI. Dla odmiany Evren
1 wsp. [22] nie potwierdzili zwigzku miedzy naduzyciami w dziecinstwie i cechami
temperamentu oraz charakteru u osob uzaleznionych od alkoholu. Otrzymane wyniki
moga mie¢ szczegolne znaczenie w kontekscie doniesien innych badaczy, ktorzy wysoki
poziom poszukiwania nowosci u 0s6b uzaleznionych od alkoholu wigza z wigkszym
ryzykiem nawrotu picia w trakcie 6 miesiecy [23] 1 12 miesiecy [24] po ukonczeniu
terapii odwykowej, a wyzszy poziom samokierowania i zdolnosci do wspotpracy
z lepszym poziomem wspolpracy w leczeniu [25]. Svrakic 1 wsp. [26] wykazali, ze
niskie wyniki w zakresie samokierowania i sktonnosci do wspotpracy sa znamienne
dla 0s6b z zaburzeniami osobowosci, natomiast konfiguracja wymiaréw temperamentu
wskazuje na rodzaj tych zaburzen.

W naszym badaniu osoby z wigkszym nasileniem przemocy w dziecinstwie uzy-
skaty istotne statystycznie nizsze wyniki niz osoby z mniejszym nasileniem w zakre-
sie samokierowania oraz miaty wyrazng tendencje do nizszych wynikéw w zakresie
sktonnosci do wspotpracy (p = 0,06). Mozna wigc oczekiwac u nich wyzszego ryzyka
wystepowania zaburzen osobowosci. Wyzszy poziom poszukiwania nowos$ci i unikania
szkody w tej grupie wskazuje, ze mogg to by¢ zaburzenia osobowosci zaliczane do
klastra B (antyspoleczna, borderline, histrioniczna, narcystyczna). Wbrew oczekiwa-
niom istotne réznice, jakie wystgpity miedzy wyodrgbnionymi grupami, dotyczyty nie
tylko wymiaréow charakteru, ktory ksztattuje si¢ pod wpltywem oddzialywan $rodo-
wiskowych i ulega zmianom pod wptywem proceséw uczenia si¢, ale rowniez cech
temperamentu, ktory ma podtoze dziedziczne i jest stabilny czasowo. Jednak sam autor
psychobiologicznej koncepcji osobowosci zaznacza, ze czynniki genetyczne warun-
kuja od 50% do 60% zmiennoS$ci temperamentu [17]. Poniewaz badanie ma charakter
przekrojowy, trudno jest jednoznacznie okresli¢ charakter zaleznosci zachodzacych
miedzy nasileniem przemocy w dziecinstwie a cechami temperamentu badanych.
Otrzymane wyniki mozna interpretowa¢ dwojako. ,, Trudny” temperament dziecka moze
wzbudzaé negatywne odczucia u innych oraz prowokowaé przemoc. Z drugiej strony
latentne cechy temperamentu mogg ulega¢ wzmocnieniu w warunkach narazenia na
przemoc w rodzinie, kiedy dziecko pozbawione jest prawidtowych wzoréw regulowania
emocji i zachowania [27, 28]. Wsparciem dla pierwszej z hipotez moga by¢ wyniki
badania Ruchkina i wsp. [29], ktorzy wykazali, ze ciepto emocjonalne w rodzicach
wzbudzaja dzieci o wyzszym poziomie zalezno$ci od nagrody w przeciwienstwie do
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tych charakteryzujacych si¢ z wysokim poziomem poszukiwania nowo$ci (impulsywni,
wybuchowi, pobudliwi) czy unikania szkody (Igkowi, depresyjni). Z drugiej strony
doswiadczenia przemocy w dziecifistwie moga indukowa¢ zmiany neuroplastyczne
ineurobiologiczne w dojrzewajacym mozgu. Stres w okresie rozwojowym oraz towa-
rzyszaca mu hipersekrecja kortyzolu modyfikuje procesy zwiazane z dojrzewaniem
i formowaniem szczegdlnie tych regionow mozgu, ktoére sg najbogatsze w receptory
glikokortykoidowe i charakteryzuja si¢ najdhuzsza faza rozwoju w okresie postna-
talnym [30]. Do$wiadczenia przemocy w dziecifistwie wigzano z redukcja objetosci
ciata modzelowatego, kory nowej lewej potkuli mozgu, jadra migdatowatego oraz
hipokampa [31]. By¢ moze podobne zmiany neuroplastyczne dotycza jader podstawy
mozgu funkcjonalnie zwigzanych z pamigcia proceduralng i temperamentem. Przema-
wiajg za tym wyniki badania Dillona i wsp. [32], ktorzy wykazali, ze doswiadczenia
naduzy¢ emocjonalnych, fizycznych lub seksualnych przed 14. rokiem zycia wigza
si¢ ze stabszg subiektywng reakcja na sygnaty zapowiadajace nagrode oraz stabsza
aktywnos$¢ gatki bladej i skorupy w okresie antycypacji nagrody. Ostabiona odpowiedz
na sygnaly zapowiadajace nagrod¢ moze mie¢ zwigzek z dwiema przeciwstawnymi
konsekwencjami: 1. anhedonig i ryzykiem zaburzen nastroju, 2. kompensacyjnymi
zachowaniami polegajacymi na aktywnym poszukiwaniu nagrody, takimi jak uzywa-
nie alkoholu i1 innych substancji psychoaktywnych. Uzywanie alkoholu moze by¢ tu
réwniez forma samoleczenia anhedonii [30].

Radzenie sobie ze stresem okre$lane jest jako catoksztatt wysitkow, zardwno po-
znawczych, jak i behawioralnych podejmowanych przez podmiot w celu sprostania
zewngetrznym i wewnetrznym wymaganiom sytuacji. Moze by¢ ono rozpatrywane
jako strategia i styl. Strategie radzenia sobie ze stresem to mniejsze jednostki aktyw-
nosci, czesto zroznicowane jakosciowo, ktore mozna wyodrebni¢ w catym okresie
trwania sytuacji stresowej. Natomiast styl radzenia sobie ze stresem to wzglednie
trwatly 1 specyficzny dla jednostki repertuar mozliwych do uruchomienia w sytuacji
stresowej strategii radzenia sobie pozostajacych w jej dyspozycji. Styl radzenia sobie
ma status zmiennej osobowosciowej [33]. Czestsze stosowanie unikowych strategii
radzenia sobie ze stresem, obok niskiego poczucia efektywno$ci oraz pozytywnych
oczekiwan wzgledem dziatania alkoholu, wiaze si¢ z wickszym ryzykiem uzaleznie-
nia od alkoholu, jak rowniez wigkszym nasileniem problemow zwigzanych z piciem
[34-36]. Osoby uzaleznione od alkoholu czgsciej niz osoby zdrowe radzg sobie ze
stresem odwracajac uwage od problemoéw, uruchamiajg myslenie Zyczeniowe, izoluja
si¢ od otoczenia, natomiast rzadziej podejmuja aktywne dziatania ukierunkowane na
usunigcie stresora, poszukujg alternatywnych sposobow rozwigzania problemu badz
poszerzaja informacje na jego temat [37-39]. Wigksze szanse na uzyskanie i utrzyma-
nie abstynencji maja chorzy, ktorzy postuguja si¢ glownie zadaniowymi strategiami
radzenia sobie ze stresem w przeciwienstwie do tych, ktorzy bazuja wylacznie na
strategiach unikowych. [40]. Wyniki badania wlasnego informuja, Zze osoby uzalez-
nione od alkoholu, ktore do§wiadczyly bardziej nasilonych form przemocy fizycznej,
emocjonalnej i seksualnej w dziecinstwie, czgsciej postuguja si¢ unikowym stylem
radzenia sobie ze stresem, natomiast rzadziej wykorzystujg bardziej adaptacyjny styl
zadaniowy. Badani z grupy 1 znacznie cz¢$ciej niz badani z grupy 2 w sytuacji stresu
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czuja si¢ bezradni, rezygnuja z podejmowania wysitkow, by rozwiaza¢ problem, lub
podejmujg dziatania pochopne, przedwczesne, bez wczesniejszego przemyslenia
oraz pija alkohol lub uzywaja substancji psychoaktywnych. Naduzycia fizyczne,
emocjonalne i seksualne wzbudzaja w dziecku poczucie winy, wstydu i bezradnosci.
Poniewaz pozostaje ono czgsto w stosunku zalezno$ci od prze§ladowcy oraz nie
posiada wystarczajacych zasobow, by poradzi¢ sobie z przemocs, jakiej doswiadcza,
uruchamia bierne strategie unikowe, ktore przynosza mu chwilowa ulge emocjonalna,
niwelujg negatywne uczucia i mysli. Poniewaz tego typu strategie okazujg si¢ sku-
teczne i zmniejszaja poziom odczuwanego stresu, sg ponawiane i utrwalane. Jezeli tak
wyksztatcony sposob reagowania na stres utrzymuje si¢ rowniez w wieku dorostym
1 ulega generalizacji, przestaje spetnia¢ funkcje adaptacyjng [41]. Otrzymane wyniki
sg spojne z doniesieniami Hymana i wsp. [42], ktoérzy w badaniu dotyczacym osob
uzaleznionych od kokainy wykazali, ze wigksze nasilenie naduzy¢ i zaniedbania
w dziecinstwie koresponduje z wigksza sklonnoscia do postugiwania si¢ unikowym
stylem radzenia sobie ze stresem. W badaniu Tokera i wsp. [43], ktorym obj¢to osoby
uzaleznione od roznych substancji psychoaktywnych (z tej grupy 5% stanowity osoby
uzaleznione od alkoholu), wicksze nasilenie naduzy¢ emocjonalnych w dziecinstwie
wigzato si¢ z rzadszym poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego oraz wigksza
sktonnoscig do uznawania stresujacych zdarzen jako nieodwracalnych i koniecznych do
zaakceptowania. Wedtug Min 1 wsp. [44] unikowe strategie radzenia sobie ze stresem
sa czynnikiem posredniczacym miedzy dos§wiadczeniami przemocy w dziecinstwie
a ryzykiem naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych w dorostym wieku.

Wyniki naszego badania informuja, ze osoby uzaleznione od alkoholu, u ktorych
nasilenie przemocy fizycznej, emocjonalne;j i seksualnej w dziecinstwie byto wigksze,
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem agresji w porownaniu z osobami z grupy 2.
Najwyrazniej przejawia si¢ to u nich wigksza predyspozycja do kanalizowania agresji
w formie agresji fizycznej, uczucia gniewu i wrogiego nastawienia do innych osob.
Otrzymane wyniki koresponduja z doniesieniami innych autoréw [45—48] i moga
mie¢ szczegoOlne znaczenie, poniewaz wysoki poziom agresji u osob uzaleznionych
od alkoholu wigze si¢ z wysokim ryzykiem samobdjstwa niezaleznie od wspotwyste-
powania zaburzen osobowosci antyspolecznej czy borderline [49, 50]. Ponadto jest
on predyktorem wczesnych nawrotdw picia po ukonczeniu terapii odwykowej [51].

Osoby uzaleznione od alkoholu w poréwnaniu z populacja ogdlng charakteryzuja
si¢ wyzszym poziomem lgku jako cechy osobowosci [52]. Wysoki poziom leku jest
jednym z uznanych czynnikéw nawrotu picia zar6wno u me¢zezyzn, jak i u kobiet
[53, 54]. Wyniki badania wlasnego §wiadczg o wyzszym poziomie niepokoju 0gol-
nego, jawnego oraz ukrytego u badanych, u ktérych nasilenie przemocy fizycznej,
emocjonalnej i seksualnej w dziecinstwie byto wieksze. Uzyskane rezultaty sa spojne
z wynikami badan innych autorow, ktérzy informuja o dodatniej zaleznosci miedzy
poziomem Igku jako cechy oraz poziomem neurotyzmu z do§wiadczeniami przemocy
w dziecinstwie u 0sob uzaleznionych od alkoholu [45, 55].

Nasze badanie ma kilka ograniczen. Po pierwsze do§wiadczenia przemocy w dzie-
cinstwie oceniane byly retrospektywnie. Ten sposob oceny wigze si¢ z ryzykiem uzyska-
nia wynikow fatszywie ujemnych, rzadziej falszywie dodatnich. Po drugie grupa badana
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nie moze by¢ uznana za reprezentatywna, poniewaz byta niewielka i wlgczono do niej
jedynie osoby uzaleznione objete leczeniem odwykowym. Warto jednak zaznaczy¢,
ze az 40% oso6b zaproszonych do badania nie wyrazito na nie zgody badz wypetito
kwestionariusze w sposob niekompletny. Istnieje prawdopodobienstwo, ze w grupie
tej mogly znajdowac si¢ osoby, ktore nie chciaty powraca¢ do traumatycznych do-
$wiadczen z okresu dziecinstwa lub krgpowaty si¢ odpowiadac na pytania dotyczace na
przyktad naduzy¢ seksualnych. Ponadto badanie miato charakter przekrojowy, dlatego
trudno na jego podstawie wyciagna¢ jednoznaczne wnioski na temat zaleznosci, jakie
wystepuja miedzy przemoca w dziecinstwie a cechami osobowosci w wieku dorostym.

‘Whioski

1. Wigksze nasilenie przemocy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej w dziecinstwie
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu wigze si¢ z wyzszym poziomem poszukiwania
nowosci, unikania szkody, niepokoju i agresji, nizszym poziomem samokierowania,
empatii i wyrozumiato$ci oraz czestszym stosowaniem unikowego stylu radzenia
sobie ze stresem, natomiast rzadszym wykorzystywaniem stylu zadaniowego.

2. Napodstawie wynikow badania wlasnego oraz analizy dostepnej literatury mozna
wnioskowaé, ze ocena stopnia narazenia w dziecifistwie na przemoc fizyczna,
emocjonalng i seksualng u 0so6b uzaleznionych od alkoholu moze by¢ uzyteczna
podczas konstruowania indywidualnych planéw terapii odwykowej, poniewaz
pozwala przewidzie¢, w jakich obszarach osobowos$ci chorzy mogg mieé naj-
wicksze deficyty.
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