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Ekspozycja na doswiadczenia traumatyczne wsrod osob
uzaleznionych od alkoholu

Exposure to traumatic experiences among people addicted to alcohol

Justyna Skotnicka
Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie

Summary

Aim. The aim of this study was to analyze differences in experiencing traumatic events
between people addicted to alcohol and non-addicted individuals.

Material. The study involved 240 people — 120 people were addicted to alcohol (clinical
group), including 60 women and 60 men, and 120 people were not addicted to alcohol (control
group), including 60 women and 60 men.

Methods. All people from the study group were asked to complete: The TAA-SR traumatic
events assessment questionnaire, the structured interview checking the presence of experienced
trauma and the severity of post-traumatic symptoms (PTSD) according to DSM-1V, and the
personal survey.

Results. People addicted to alcohol experienced more traumas than non-addicted ones.
The number of traumas of addicted women was significantly lower compared to addicted men.
People addicted to alcohol reported the first experience of trauma much faster than non-addicted
ones. The vast majority of people from the clinical group (addicted individuals) declared that
the addiction symptoms occurred after experiencing the first trauma.

Conclusions. The present studies point to high, i.e., approx. 70%, presence of at least one
traumatic event over the life of people addicted to alcohol.

Stowa klucze: uzaleznienie od alkoholu, zdarzenie traumatyczne, trauma
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Wstep

Wielowymiarowe podejscie do poszukiwania czynnikow sprzyjajacych rozwojowi
uzaleznien, a takze prowadzenie skutecznej terapii uzaleznienia od alkoholu od lat
stanowig wyzwanie dla nauki. Literatura z tego zakresu dostarcza niejednoznacznych
wynikow. Wskazuje, ze jest to zjawisko o ztozonej etiologii bio-psycho-spotecznej [1-3].
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Coraz wigcej badan dowodzi rowniez, ze do§wiadczenie traumatycznych zdarzen
moze by¢ istotna przyczyna rozwoju uzaleznienia, a w konsekwencji —niepowodzenia
w terapii [4—6]. Liczne doniesienia naukowe zwracaja uwagg, ze w populacji uzalez-
nionych oséb obserwuje si¢ wiele stresujacych, traumatycznych wydarzen. Alkohol
za$ pozwala thumi¢ emocje zwigzane z tego rodzaju urazami (np. lek i1 bezsilnose,
odczuwane niejednokrotnie przez ofiary) 7, 8].

Badania wskazuja, ze u 0sob, ktore doznaty traumy, ryzyko pojawienia si¢ prob-
leméw zwigzanych z alkoholem jest wieksze [9—11]. Osoby naduzywajace substancji
psychoaktywnych czesciej niz wigkszo$¢ innych grup deklaruja doswiadczenie traumy
i czg$ciej rozwijajg si¢ u nich symptomy zaburzenia pourazowego [5, 12]. Seligman
i wsp. [10] stwierdzili, ze rozwdj zaburzen powstatych na skutek doswiadczonej
traumy moze warunkowa¢ zaistnienie takich zaburzen jak np. zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu. Nieliczne jak dotad badania przeprowadzone w Polsce po-
twierdzaja wysoki wspotczynnik wystepowania traumatycznych wydarzen w grupach
0s6b uzaleznionych od alkoholu [13-16].

Wspotwystepowanie tych dwu zjawisk jest istotne nie tylko z powodu swojej znacznej
czestotliwoscl, ale tez ze wzgledu na bardziej ztozone postepowanie kliniczne w odniesie-
niu do tych pacjentéw. Zwigzek pomiedzy do§wiadczeniami traumatycznymi a zaburze-
niami wynikajacymi z zazywania Srodkow psychoaktywnych ma wptyw na leczenie. Takie
osoby czesciej sg diagnozowane z powodu innych zaburzen psychicznych, maja wigcej
probleméw psychospotecznych i somatycznych, czgéciej korzystaja z opieki zdrowotne;,
a zarazem stabiej reagujg na leczenie w porownaniu z pacjentami cierpigcymi jedynie
na PTSD lub zaburzenia zwigzane z zazywaniem $rodkow psychoaktywnych [17, 18].

Cel

Podstawowym celem podjetych w niniejszej pracy badan byta proba odpowiedzi
na pytanie o wystepowanie roznic w doswiadczeniu zdarzen traumatycznych wsrod
0s0b uzaleznionych od alkoholu (grupa kliniczna) oraz w$roéd 0sob nieuzaleznionych
(grupa kontrolna). Na podstawie tak sformutowanego gtéwnego problemu wyodreb-
niono nastepujace cele szczegotowe:

1. Sprawdzenie i omowienie roznic w zakresie doswiadczonych wydarzen trauma-
tycznych pomiedzy grupa osob uzaleznionych od alkoholu a grupa oséb nieuza-
leznionych oraz pomi¢dzy kobietami a mezczyznami uzaleznionymi od alkoholu.

2. Analiza porownawcza pomi¢dzy grupg osob uzaleznionych od alkoholu a grupg
0sOb nieuzaleznionych w zakresie $redniego wieku, w ktérym dana osoba do-
Swiadczyta pierwszej traumy.

3. Sprawdzenie sekwencji czasowej dotyczacej rozwoju uzaleznienia i do§wiadczenia
pierwszego zdarzenia traumatycznego wsrod osob uzaleznionych od alkoholu.

Material

W badaniu wzigto udziat 260 0s6b — 120 0s6b uzaleznionych od alkoholu (grupa
kliniczna), w tym 60 kobiet i 60 mezczyzn, oraz 140 0séb nieuzaleznionych od alko-
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holu (grupa kontrolna). Ostatecznie do analiz w grupie kontrolnej wykorzystano 120
wiasciwie wypethionych arkuszy, w tym od 60 kobiet 1 60 mezczyzn. Grupa kliniczna
sktadata si¢ z 0sob ze zdiagnozowanym uzaleznieniem od alkoholu przebywajacych
na Oddziale Terapii Uzaleznien w Szpitalu Psychiatrycznym. Diagnoza zostata prze-
prowadzona przez lekarza psychiatre i specjaliste terapii uzaleznien. Grupe t¢ tworzyty
osoby, ktore wkrotce miaty przystapi¢ do podstawowego cyklu terapii uzaleznien tzw.
grupy wstepnej w wymienionym osrodku.

W wypadku 0s6b z grupy kontrolnej dobor miat charakter celowy. Zastosowano go
wobec 0s6b, ktore deklarowaly brak probleméw z alkoholem, dobranych z populacji
ogo6lnej. Grupe kontrolng stanowili pracownicy Szpitala Psychiatrycznego (pracownicy
biurowi, fizyczni) oraz studenci jednej z polskich uczelni wyzszych.

Badania wykonywane byty w sali terapeutycznej (w wypadku studentow — w sali
uniwersytetu) w obecno$ci psychologa (autorki artykutu) petniacego rowniez funkcje
terapeuty uzaleznien w wyzej wymienionym szpitalu. Liczebno$¢ grupy nie przekra-
czata 15 osob. Sredni wiek w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu wynosit 43,1
roku (SD = 9,16). Sredni wiek w grupie kontrolnej wynosit 38,9 roku (SD = 10,02).

W grupie 0so6b uzaleznionych od alkoholu 11 0séb (9%) miato wyksztalcenie
podstawowe, 28 0s0b (23%) — zawodowe, 62 osoby (52%) — $rednie, a 19 badanych
(16%) — wyzsze. Natomiast w grupie osdb bez uzaleznien 29 o0s6b (24%) miato wy-
ksztatcenie zawodowe, 47 (39%) — $rednie, a 44 osoby (37%) — wyzsze.

Udzial w badaniu byt dobrowolny. Osoby badane kwalifikujace si¢ do udzialu w ba-
daniu zapoznano z jego celem i procedurg. Procedura badan sktadata si¢ z wypetienia
testu TAA-SR, wywiadu ustrukturyzowanego sprawdzajacego obecno$¢ doswiadczenia
traumy i nasilenie symptomow potraumatycznych oraz ankiety osobowe;j.

Metoda
Kwestionariusz Oceny Wydarzen Traumatycznych (TAA-SR)

Autorami kwestionariusza sg Gray, Elhai, Owen i Monroe (wstgpna polska adap-
tacja: Chojnacka-Szawtowska, 2010). Kwestionariusz dotyczy roznych rodzajow
wyjatkowo stresujacych do§wiadczen zyciowych, na ktore narazony jest czlowiek.
Zadanie polega na podaniu, ktére z wymienionych wydarzen traumatycznych dotycza
osoby badanego. Kwestionariusz stuzy do jako$ciowej analizy zdarzenia oraz (nieob-
ligatoryjnie) oceny jego intensywno$ci w 6-stopniowe;j skali.

Wywiad ustrukturyzowany sprawdzajacy obecnos¢ doswiadczenia traumy
i nasilenie symptomow potraumatycznych (PTSD) wedtug DSM-IV

Wywiad zostat przygotowany na podstawie definicji PTSD przedstawionej w DSM-
-IV-TR [19] i stuzy do sprawdzenia obecnosci zdarzen traumatycznych i poziomu
nasilenia symptomow potraumatycznych. Nalezy podkresli¢, ze w zwigzku z tematyka
poruszang w niniejszym artykule, majacym na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie
o roéznice w liczbie do§wiadczanych traum migdzy osobami uzaleznionymi od alko-
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holu a nieuzaleznionymi, do analizy wykorzystano pytania sprawdzajgce obecno$é¢
doswiadczenia traumatycznego zdarzenia (A 1. Czy kiedykolwiek doswiadczytes, bytes
$wiadkiem lub zostate§ skonfrontowany ze zdarzeniem lub zdarzeniami, w ktérych
kto$ ponidst §mier¢, doznal powaznych obrazen lub istniato bezposrednie zagrozenie
zycia/zdrowia albo w ktérym sam doznates obrazen, zagrozone byto Twoje zycie/zdro-
wie?) z jednoczesnie przezywanym intensywnym strachem, poczuciem bezradnosci
i grozy (A2. Czy Twoja reakcj¢ na to zdarzenie charakteryzowaty intensywny strach,
bezradnos¢ lub przerazenie?).

Pozostale pytania odnoszg si¢ do tych reakcji i odczué, ktore sprawdzaja obec-
no$¢ 1 nasilenie objawow potraumatycznych (np. PTSD). Wobec tego, poza pytaniem
0 obecnos$¢ traumatycznego stresora, wywiad zawiera 17 pytan nalezacych do trzech
grup kategorii symptoméw (badani udzielali odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”’) dotyczacych:
ponownego odtwarzania traumy (B), uporczywego unikania wszelkich bodZcow przy-
pominajacych traume (C) oraz utrzymujacych si¢ objawow psychofizjologicznego
pobudzenia (D).

Nalezy wspomnie¢, ze do§wiadczenie zdarzenia traumatycznego nie jest row-
noznaczne z rozwojem PTSD. Zbiér objawow PTSD traktowany jest jako wzorzec
mozliwych reakcji w efekcie doswiadczonej traumy. Dlatego nie wszystkie objawy
poszczegdlnych kryteriow musza wystapi¢ z jednakowym nasileniem u jednostek
z rozpoznaniem PTSD. W wypadku grupy objawdw A muszg pojawié si¢ co najmniej
dwa objawy, w wypadku grupy B — przynajmniej jeden, grupy C — co najmniej trzy,
grupy D — przynajmniej dwa [19]. Zastosowano takze metryczke zawierajaca dane
demograficzne oraz pytania dotyczace wieku, w jakim byli badani, gdy doszlo do
inicjacji alkoholowe;j.

Projekt badania zostat zaakceptowany przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych.

Sredni czas badania to 20 minut.

Wyniki

Analiza niezaleznosci dla dwoch zmiennych — chi? Pearsona wykazata, ze w grupie
0s6b uzaleznionych od alkoholu jest wiecej takich, ktore do§wiadczyty przynajmniej
jednej traumy (n = 81) w porOwnaniu z grupg oséb nieuzaleznionych od alkoholu
(n =37). Zalezno$¢ migdzy testowanymi zmiennym jest istotna statystycznie. Wynik
dla testu chi® Pearsona wynosi: }*(1, N=240) = 32,28; p < 0,001 (zob. wykres 1).

Osiemdziesigt jeden badanych 0s6b z grupy klinicznej doswiadczylo przynajmniej
jednego zdarzenia traumatycznego wyrdznionego w kwestionariuszu TAA-SR i wy-
wiadu ustrukturyzowanego, co stanowito 67,5% sposrod 120 osob uzaleznionych od
alkoholu. W grupie kontrolnej natomiast przynajmniej jedno zdarzenie traumatyczne
relacjonowato 37 0séb, co stanowito 30,83% badanej proby.

Najczgsciej podawanym przez uzaleznione osoby rodzajem wydarzen traumatycz-
nych byta przemoc fizyczna w okresie dziecinstwa (22,2% osob), a takze powazny
wypadek zagrazajacy zdrowiu badz zyciu (13,6%). Dos$¢ duza liczba badanych (12,3%)
padta ofiarg napasci fizycznej ze strony znanej sobie osoby, tyle samo doswiadczyto
nagtej utraty kogo$ bliskiego.
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Wykres 1. Liczba osob z do§wiadczeniem traumy i bez doswiadczenia traumy w grupie oséb
uzaleznionych od alkoholu (grupa kliniczna, n = 120) oraz w grupie os6b nieuzaleznionych
(grupa kontrolna, n = 120). Analiza zalezno$ci dwéch zmiennych testem chi’ Pearsona

Natomiast w grupie kontrolnej najwiecej osob (21,6%) doswiadczylo wypadku
zagrazajacego zdrowiu lub zyciu, a 18,9% badanych byto swiadkiem innej sytuacji
budzacej ogromny strach i przerazenie. Badani z grupy kontrolnej takze dos§wiadczali
napasci z uzyciem sity fizycznej ze strony kogos sobie znanego (10,8%). Rownie czgsto
deklarowali przebyta powazng chorobg¢ zagrazajaca zyciu badz utrate bliskiej osoby.

Kolejna analiz¢ podj¢to w celu sprawdzenia, czy istnieja roznice w liczbie prze-
zytych traum wérdd mezczyzn i kobiet uzaleznionych od alkoholu. Analiza testem
t-Studenta dla prob niezaleznych wykazata, ze uzaleznieni m¢zezyzni do§wiadezyli
srednio wigcej traum (M = 2,55; SD = 2,30) niz uzaleznione kobiety (M = 1,80;
SD =1,73). Réznica ta jest istotna statystycznie — wynik testu z dla prob niezaleznych
wynosi: #(110) =2,02; p < 0,05 (zob. wykres 2).

Liczba do$wiadczonych traum
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Wykres 2. Srednia liczba do$wiadczonych traum wérod kobiet uzaleznionych od alkoholu
(n = 60) oraz wsréd mezczyzn uzaleznionych od alkoholu (n = 60). Poréwnanie testem
t-Studenta dla préb niezaleznych



492 Justyna Skotnicka

W kolejnej analizie w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu oraz w grupie 0séb
nieuzaleznionych poréwnano $redni wiek, w jakim byli badani, gdy do$§wiadczyli
pierwszej traumy. Ze wzgledu na niespetnione warunki niezbg¢dne do zastosowania
testu #-Studenta wykonano test nieparametryczny dla prob niezaleznych — U Manna—
Whitneya. Na podstawie analizy (przeprowadzonej za posrednictwem kwestionariusza
TAA-SR) stwierdzono, ze $redni wiek, w jakim badani do§wiadczyli pierwszej traumy,
w$rod oséb uzaleznionych od alkoholu jest nizszy (M = 18,70 roku; SD =9,55; $rednia
ranga = 50,38) niz wsrod osob nieuzaleznionych (M = 25,05 roku; SD = 9,68; $rednia
ranga = 72,31). Roznica ta jest istotna statystycznie — wynik testu U Manna—Whitneya
wynosi: U= 876,50; p < 0,01 (zob. wykres 3).

Sredni wiek, w ktorym badani doéwiadczyli pierwszej traumy
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Wykres 3. Sredni wiek, w ktorym osoby przezyly pierwsza traume — wérod oséb
uzaleznionych od alkoholu, ktore przezyly traume (n = 77) oraz wsréd osob
nieuzaleznionych od alkoholu, ktore przezyly traume (n = 37). Poréwnanie $rednich rang
testem nieparametrycznym U Manna—Whitneya dla prob niezaleznych

Aby sprawdzi¢, czy uzaleznienie wystepuje czesciej po doswiadczeniu traumy, czy
przed nig, zostata wykonana analiza chi? dla jednej zmiennej. Analiza ta wykazata, ze
wsrod 77 osob, ktore sg uzaleznione od alkoholu i jednoczesnie doswiadczyty przynaj-
mniej jednej traumy (dane pochodza z kwestionariusza TAA-SR), 70 0sob deklaruje,
ze trauma wystgpita wezesniej niz uzaleznienie, 3 osoby deklaruja, Ze uzaleznienie
i trauma wystgpity w tym samym roku, a tylko 4 osoby — ze doswiadczyly pierwszej
traumy w momencie, kiedy byly juz uzaleznione. Rozktad tej zmiennej odbiega istotnie
statystycznie od rozktadu réwnolicznych grup — wynik testu chi’ Pearsona dla jednej
zmiennej wynosi: x> (2) = 114,88; p < 0,001 (zob. wykres 4).

Omowienie wynikow

Badania wykazaty, ze 81 badanych 0séb z grupy klinicznej doswiadczyto przynaj-
mniej jednego zdarzenia traumatycznego wyroznionego w kwestionariuszu TAA-SR
i wywiadzie ustrukturyzowanym sprawdzajagcym obecno$¢ do$wiadczenia trauma-
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Wykres 4. Liczba 0séb, u ktérych uzaleznienie wystapilo po wystapieniu traumy, w tym
samym momencie co trauma oraz przed do$wiadczeniem traumy. Poréwnanie testem chi?
dla jednej zmiennej

tycznego i nasilenie symptomow potraumatycznych (PTSD), co stanowito okoto 70%
sposrod 120 osob uzaleznionych od alkoholu. W grupie kontrolnej natomiast obecno$é
w biografii przynajmniej jednego zdarzenia traumatycznego zglaszato 37 osob, czyli
okoto 31% badanej proby. Zatem liczba 0sob, ktore doswiadczyly przynajmniej jed-
nej traumy, jest zdecydowanie wicksza w grupie osob uzaleznionych od alkoholu niz
w grupie 0sob nieuzaleznionych od alkoholu.

Wyniki niniejszej pracy koresponduja takze z innymi polskimi badaniami doty-
czacymi rozpowszechnienia wydarzen traumatycznych wsrdd uzaleznionych osob
[13, 15, 16]. Na przyktad Dragan i Lis-Turlejska [14] wykazatly, ze 80% pacjentéw
uzaleznionych od alkoholu relacjonowato do§wiadczenie w swym Zyciu przynajmnie;j
jednego zdarzenia traumatycznego.

Ogolny wskaznik rozpowszechnienia przemocy interpersonalnej wérdd osob uza-
leznionych wyniost 51%, co oznacza, ze co drugi pacjent uzalezniony od alkoholu moze
mie¢ za sobg doswiadczenie zwigzane z przemocy fizyczng i/lub seksualng. Rezultat
ten jest porownywalny z wynikami relacjonowanymi przez pacjentow uzaleznionych
od alkoholu [20], u ktorych rozpowszechnienie przemocy interpersonalnej wynosito
ponad 59%.

Wyniki badan niniejszej pracy wykazaty, ze osoby uzaleznione od alkoholu w po-
roOwnaniu z osobami bez uzaleznien niemal trzykrotnie czesciej byty ofiarami przemocy
fizycznej doznanej w okresie dziecinstwa. Konsekwencje takiej traumy mogg trwac
przez cate zycie, szczego6lnie gdy wystapita w dziecinstwie czy wezesnej mtodosci, gdyz
stajg si¢ wtedy ,,fundamentem”, na ktérym mtody cztowiek, a pdzniej dorosta osoba
ksztaltuje swoja tozsamos¢ oraz relacje z innymi. Zdarzenia takie pozostawiaja gleboki
uraz, poniewaz dana osoba ze wzgledu na niedojrzato$¢ emocjonalng do uporania si¢
z silnymi emocjami potraumatycznymi wykorzystuje gtéwnie nie§wiadome mechani-
zmy obronne. W zwiazku z tym brak §wiadomej kontroli nad urazowym zdarzeniem
iniskie kompetencje w zakresie radzenia sobie ze stresem moga sprzyjac¢ zwickszone;j
podatno$ci na rozwdj symptomow pourazowych (w tym takze PTSD) w razie kolejnych
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traumatycznych wydarzen [21]. Konsekwencje doswiadczen traumatycznych moga si¢
kumulowac¢ i doprowadzi¢ do utworzenia wtornych trudnos$ci zyciowych i zaburzen,
np. depresji czy innych zaburzen nastroju, leku [21-26], problemdéw z samoregulacja,
w tym uzaleznienia od alkoholu [27].

Kolejnym krokiem byto sprawdzenie réznic w zakresie liczby doswiadczonych
traum pomig¢dzy uzaleznionymi kobietami a uzaleznionymi me¢zczyznami. Okazato
si¢, ze $rednia liczba traum doswiadczonych przez uzaleznione kobiety w poréwnaniu
z uzaleznionymi me¢zczyznami byla istotnie statystycznie mniejsza. Wyniki te kore-
sponduja z innymi badaniami dotyczacymi rozpowszechnienia zdarzen traumatycznych
w populacji ogélnej. Z wielu badan wynika, ze ekspozycja na czynniki traumatyczne
jest wyzsza wsrod mezezyzn w porownaniu z kobietami, odwrotna za$ tendencja
wystepuje w wypadku zapadalno$ci na PTSD, ktora jest wyzsza wsrod kobiet [28].
Kessler i wsp. [29] wykazali, ze rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych wyniosto
61% dla me¢zczyzn i 51% dla kobiet.

Wyniki niniejszej pracy mozna réwniez odnie$¢ do polskich badan dotyczacych
obecnosci wydarzen traumatycznych w biografiach kobiet i m¢zczyzn uzaleznionych
od alkoholu. Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych wyrdznionych w PDS
okazato si¢ wyzsze wérdd mezczyzn uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z uza-
leznionymi kobietami [15].

W analizie poréwnawczej miedzy grupa osob uzaleznionych od alkoholu a grupa
0s6b nieuzaleznionych od alkoholu w zakresie §redniego wieku, w ktérym dana osoba
doswiadczyta pierwszej traumy, odnotowano istotng statystycznie roéznic¢. Porowna-
nie obu grup wykazato, ze osoby uzaleznione deklarowaly do$wiadczenie pierwszej
traumy wczesniej niz osoby z grupy kontrolnej. By¢ moze istotne znaczenie ma nie
samo zdarzenie traumatyczne, ale rowniez wiek, w jakim byt badany, gdy do niego
doszto, a takze liczba przezytych traum oraz rodzaj do$wiadczenia, zwigzanego np.
z przemocg w relacjach interpersonalnych.

Weciaz otwarte pozostaje pytanie, czy przezycie zdarzenia traumatycznego jest
czynnikiem, ktory sktania ofiary do siggania po alkohol, czy jednym ze skutkow jego
uzywania. Obserwowalna w wielu przypadkach, w tym rowniez w badaniach wlasnych,
tendencja dotyczaca wigkszej liczby deklarowanych traum wsréd osob uzaleznionych
od alkoholu daje przestanki, by sadzi¢, ze teoria ,,samoleczenia” jest najbardziej trafnym
wyjasnieniem przyczynowym. Chilcoat i Breslau [30] wykazali, ze osoby cierpigce
na PTSD naduzywaja substancji psychoaktywnych cztery razy czesciej niz jednostki
niecierpigce na pourazowe zaburzenia. Zdaja si¢ za tym przemawia¢ takze wyniki
badan wlasnych, z ktorych wynika, Ze objawy uzaleznienia od alkoholu pojawily si¢
w sekwencji czasowej po doswiadczonej pierwszej traumie.

Zdecydowana wiekszo$¢ 0sob z grupy klinicznej (91%) deklarowata, ze objawy
uzaleznienia pojawity si¢ po do§wiadczeniu pierwszej traumy. Dlatego mozna przy-
jac, ze dla niektorych osob spozywanie alkoholu byto lub nadal jest swego rodzaju
ucieczkg czy sposobem radzenia sobie z przykrymi wspomnieniami o doswiadczonej
traumie i zwigzanymi z nig objawami potraumatycznymi. Nalezy wspomnie¢, Ze
doswiadczenie zdarzenia traumatycznego nie jest jednoznaczne z rozwojem PTSD.
Pomimo ze wystepowanie wydarzen traumatycznych jest do§¢ powszechne, to ich



Ekspozycja na doswiadczenia traumatyczne wsrdd osdb uzaleznionych od alkoholu 495

zdolnos¢ wywolywania stresu pourazowego jest wypadkowa wielu innych czynnikow.
Rozmiar i charakter objawow obserwowane u ofiar zdarzen traumatycznych zalezne
sg od wielu czynnikow, czesto okreslanych mianem czynnikow ryzyka stresu poura-
zowego [28-30]. Zdarza sig, ze interwencja zorientowana wiasnie na czynniki ryzyka
moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia reakcji pourazowe;.

Ograniczenia badan wiazg si¢ z tym, ze oszacowanie wystepowania doswiadczen
traumatycznych w r6znych badaniach jest zalezne od samej definicji zdarzenia trauma-
tycznego oraz od rodzaju zastosowanych przez autorow narzedzi, a zatem poréwnan
nalezy dokonywac¢ z nalezyta ostroznoscia. Osoby uzaleznione od alkoholu spetniaty
istotne kryterium diagnostyczne alkoholizmu, z powodu ktérego rozpoczynaty tera-
pi¢. Natomiast byty przed procesem lub w trakcie procesu szczegdtowej diagnostyki
psychiatrycznej, ktérej wynikami autorka artykutu nie dysponowata.

Badania dowodza rowniez, ze wsrod osob leczacych sie z powodu jednego zabu-
rzenia istnieje duze prawdopodobienstwo wystgpowania innych zaburzen [31]. Osoby
takie zazwyczaj decyduja si¢ na leczenie wowczas, gdy wspotwystepuja u nich symp-
tomy roznych zaburzen. Jednakze istnienie takiej zalezno$ci mozna tez uznaé za sygnat
swiadczacy o ztozonosci 1 istotno$ci zjawiska, jakim jest uzaleznienie od alkoholu.

Whioski

Przeprowadzone badania wskazuja na wysokie, wynoszace okoto 70%, wystepo-
wanie przynajmniej jednego zdarzenia traumatycznego w biografii os6b uzaleznionych
od alkoholu.

Wyniki badan moga wpisywaé sie w dyskusje nad czynnikami ryzyka uzalez-
nienia od alkoholu. Efekty przeprowadzonych analiz mogg by¢ wskazoéwka do pracy
terapeutycznej wsrod pacjentow z podwojnym rozpoznaniem: uzaleznieniem od alko-
holu i objawami zaburzen potraumatycznych. Rozpoznanie wspotwystepowania obu
zaburzen jest bardzo wazne dla powodzenia terapii. Wystepowanie roznych zaburzen,
w tym objawow potraumatycznych, u pacjentdw uzaleznionych niesie ze sobg wigksze
ryzyko niepowodzenia w terapii, mniejszg jej efektywnos$¢ oraz wzrost Smiertelnosci
z powodu nieprzerwanego naduzywania alkoholu badz nawrotu [4, 15, 17].
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