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Streszczenie

1. Wstep

Wedlug dostepnych danych nawet okolo jedna trzecia wszystkich dzieci moze doswiadczaé
jakiegos rodzaju traumy. Dokladne oszacowanie rozpowszechnienia tego problemu jest jednak
trudne, co ma zwigzek zaréwno z brakiem raportowania znaczacej liczby przypadkoéw, jak i z
roznym rozumieniem i definiowaniem samego pojecia traumy. Co wazne, przez traume
rozumiemy nie tylko doswiadczenie przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej, ale takze
zaniedbania fizycznego lub emocjonalnego.

U osob, ktore doswiadczyly w dziecinstwie negatywnych zdarzen, obserwuje sie
zwigkszone ryzyko rozwinigcia w wieku dorostym praktycznie wszystkich rodzajow zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznienia od alkoholu (UA). Uwaza sig, Ze na skutek dysfunkcyjnej
interakcji z opiekunem, dziecko zostaje pozbawione mozliwosci rozwiniecia prawidlowej
zdolnosci zar6wno do rozpoznawania oraz opisywania (aleksytymia), jak i regulowania
wlasnych stanéw emocjonalnych, co moze prowadzi¢ do doswiadczania napiecia, leku, ztosci
czy smutku w istotnym i bgdacym przyczyna cierpienia nasileniu, Co wazne, aleksytymia i
zaburzenia regulacji emocji uznawane s3 za jedne z najwazniejszych czynnikow ryzyka
rozwinigcia objawéw uzaleznienia od alkoholu. Jednocze$nie analiza literatury wskazuje, ze
zwigzek regulacji emocji z doswiadczeniem traumy dzieciecej nie byl w grupie UA dokladnie
badany.

Wyniki ostatnich badan potwierdzaja. ze nieodlagcznym elementem procesow
emocjonalnych sg odczucia cielesne, z ktorych najwazniejszym wydaje sie bol fizyczny. W
licznych pracach (réwniez w populacji 0séb uzaleznionych od alkoholu) opisywano istotny
zwigzek zaburzen regulacji emocji z wigksza wrazliwoscia na bél i gorsza jego tolerancjs.
Obserwowano réwniez, ze osoby z wywiadem traumy dziecigcej mogg silniej odczuwaé bodzce
bolowe niz osoby bez takiego wywiadu, a takze w doroslosci czesciej zglaszaja i lecza sie z
powodu przewleklego bélu. Badan takich nie prowadzono jednak dotychczas u pacjentow z
rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu, cho¢ wiadomo, ze osoby te czesto pijg alkohol w
celach przeciwbolowych, a dolegliwosci bolowe sa waznym czynnikiem ryzyka nawrotu picia.

W kontekscie wlasnych proceséw emocjonalnych podkresla si¢ takze role odpowiedniego
identyfikowania stanéw psychicznych innych osob. Dotychczasowe prace potwierdzaja, ze
doswiadczenie traumy w dziecifistwie moze miec istotny wplyw rowniez na te umiejetnosé,
ktora wydaje si¢ niezwykle wazna w kontekscie funkcjonowania spolecznego jednostki.

Zdolnos¢ rozpoznawania wlasnych stanéw emocjonalnych wiazana byla w literaturze ze



zdolnoscig rozpoznawania stanéw psychicznych innych oséb (Teoria Umyslu). Badania
wskazuja, ze niskie kompetencje w zakresie tej umiejetnosci sg istotnym czynnikiem
zwigkszajgcym ryzyko wystgpienia objawow uzaleznienia od alkoholu. Co zaskakujace,
powyzsze zaleznosci nie byly dotychczas badane w kontekscie traumy dzieciecej w grupie UA.
Podsumowujgc, analiza dostgpnej literatury wskazuje, ze trauma dziecigca, procesy
emocjonalne i doswiadczenie bélu fizycznego 13cza sie ze soba wzajemnymi zaleznosciami i
jednoczesnie majg istotny zwigzek z ryzykiem wystapienia objawdw uzaleznienia od alkoholu
i jego przebiegiem. Jednoczesnie nie przeprowadzono dotychczas badan, ktérych celem bylaby
dokladna analiza zwigzkéw pomigdzy tymi zmiennymi w populacji oséb uzaleznionych od
alkoholu.
2. Cel pracy
Przedmiotem pracy doktorskiej byla wszechstronna ocena zaleznosci pomigdzy
doswiadczeniem traumy w dziecinstwie a regulacja emocji, aleksytymia, teorig umystu i
tolerancja bélu fizycznego u 0séb uzaleznionych od alkoholu.
Sformulowano nastgpujgce cele szczegdtowe:
1. Ocena zwigzkdéw pomigdzy traumg dziecigcg, zaburzeniami regulacji emocji i

tolerancjg bolu u 0séb uzaleznionych od alkoholu.

!\J

Ocena zwigzkoéw pomigdzy trauma dziecieca, aleksytymia i umiejetnoscig
rozpoznawania stanéw psychicznych innych oséb w grupie kontrolnej oséb
zdrowych.

3. Ocena zwigzkéw pomi¢dzy trauma dziecigca, aleksytymig i umiejetnoscia
rozpoznawania stanow psychicznych innych osob w grupie pacjentow
uzaleznionych od alkoholu.

4. Poréwnanie zaleznosci pomiedzy trauma dziecieca, aleksytymig i umiejetnoscia
rozpoznawania standw psychicznych innych oséb w grupie UA i grupie
kontrolnej osdb zdrowych.

3. Material i metody

Material do badania zostal zebrany w grupie 0sob z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu,
bedacych pacjentami calodobowego oddzialu terapeutycznego. Grupe kontrolng stanowili
pacjenci podstawowej opieki zdrowotnej, u ktorych wykluczono objawy UA. Do badania
zrekrutowano lgcznie 255 pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu oraz 172 osoby
z grupy kontrolnej. Do oceny badanych zmiennych uzyto nastepujacych kwestionariuszy: 1)
Kwestionariusz Traumy Dziecigce) CTQ (Childhood Trauma Questionnaire); 2) Skala

Probleméw w Regulacji Emocji DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale); 3) Skala



Wytrzymalosci na Bol PRS (Pain Resilience Scale); 4) Test RMET (Reading the Mind in the
Eyes Task - test stuzacy do oceny zdolnosci rozpoznawania stanéw psychicznych innych os6b
na podstawie zdje¢ okolicy oczu.); 5) Skala aleksytymii TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale —
sluzy do oceny probleméw z rozpoznawaniem i nazywaniem wlasnych stanéw
emocjonalnych); 6) Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory) oraz Krotki Inwentarz
Objawow (Brief Symptom Inventory) — do oceny nasilenia objawéw depresyjnych i lekowych
jako miary negatywnego afektu (wyniki tych kwestionariuszy wykorzystywano jako zmienne
kontrolne w analizowanych ztozonych modelach statystycznych).

4. Wyniki

Przeprowadzone analizy statystyczne wykazaly, ze osoby uzaleznione od alkoholu
raportowaly doswiadczenie istotnie cig¢zszej traumy dzieciecej w poréwnaniu do oséb z grupy
kontrolne;j. Istotne réznice dotyczyly wszystkich podskal kwestionariusza CTQ: wykorzystania
psychicznego, fizycznego, seksualnego, jak i zaniedbania emocjonalnego oraz fizycznego. W
poréwnaniu z grupa kontrolng grupa UA charakteryzowala si¢ istotnie wyzszym poziomem
aleksytymii (podskale kwestionariusza TAS; trudnosci w rozpoznawaniu i opisywaniu
wiasnych stanéw emocjonalnych), wigkszym nasileniem objawéw depresyjnych (skala BDI)
oraz istotnie lepszymi umiejetnosciami rozpoznawania negatywnych i neutralnych stanéw
psychicznych innych oséb (podskale RMET).

Analizy korelacji przeprowadzone w obrebie grupy os6b uzaleznionych od alkoholu
uwidocznity pozytywng zaleznos¢ migdzy cigzkoscig traumy emocjonalnej w dziecinstwie a
nasileniem lgku, dysregulacja emocji oraz obnizong tolerancjg bolu. Ponadto obserwowano
pozytywng korelacj¢ miedzy nasileniem lgku a dysregulacja emocji oraz negatywna zaleznosé
pomig¢dzy dysregulacja emocji a tolerancjg bolu. Utworzony kompleksowy model seryjnej
mediacji wskazuje w grupie UA na posredni zwigzek migedzy wykorzystaniem emocjonalnym
w dziecifistwie a mniejszg tolerancjg bolu. W testowanym modelu wykorzystanie emocjonalne
w dziecifistwie, poprzez wicksze nasilenie lgku, a nastgpnie poprzez wieksza dysregulacje
emocji, wigzalo si¢ z mniejsza tolerancjg bolu. Model mial charakter catkowitej mediacji.

W dalszych analizach prowadzonych oddzielnie dla grupy kontrolnej i grupy oséb
uzaleznionych od alkoholu wykazano, ze obecnos¢ objawow uzaleznienia od alkoholu byla
istotnym moderatorem zaleznosci pomig¢dzy nasileniem aleksytymii a umiejetnoscig
rozpoznawania negatywnych stanéw psychicznych innych osdb. U osob zdrowych wieksza
trudnos¢ w nazywaniu wlasnych emocji (wyzsza aleksytymia) miala istotny zwigzek z gorszym
rozpoznawaniem negatywnych stanéw psychicznych innych os6b, natomiast zaleznosci tej nie

obserwowano w grupie os6b uzaleznionych od alkoholu,



Ponadto w modelu moderowanej mediacji utworzonym dla calej grupy badanej
uwidoczniono posrednig zalezno$¢ migdzy ci¢zkoscia traumy emocjonalnej a rozpoznawaniem
negatywnych stanéw psychicznych innych osoéb. W grupie 0s6b zdrowych wigksza ciezkosé
traumy, poprzez zmniejszenie zdolnosci opisywania wlasnych emocji, wiazala sie z gorszym
rozpoznawaniem negatywnych stanéw psychicznych. Wspomniane] zaleznosci nie
zaobserwowano w grupie 0s0b uzaleznionych.

5. Whnioski

a) U os6b uzaleznionych od alkoholu do$wiadczenie przemocy emocjonalnej w
dziecinstwie ma istotny zwigzek z wiekszym nasileniem leku, gorsza regulacja
emocji i gorsza tolerancjg bolu.

b) U oséb uzaleznionych od alkoholu lgk i zaburzenia regulacji emocji sg
mediatorami zaleznosci pomigdzy doswiadczeniem przemocy emocjonalnej w
dziecinstwie a gorszg tolerancjg bolu.

c) Wigksza trudnos¢ w opisywaniu wiasnych emocji (aleksytymia) wigze sie z
gorszym rozpoznawaniem negatywnych stanow psychicznych innych oséb w
grupie 0s6b zdrowych, ale nie w grupie osob uzaleznionych od alkoholu.

d) U os6b zdrowych (ale nie w grupie UA) aleksytymia jest mediatorem zaleznosci
migdzy doswiadczeniem traumy dziecigce) a gorszym rozpoznawaniem

negatywnych stanéw psychicznych innych oséb.



