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Prezentowane w ksiazce badania sa owocem wspotpracy
z Paniag Profesor Maria Lis-Turlejska, moim opiekunem nauko-
wym w czasie przygotowywania rozprawy doktorskiej. Pragngta-
bym ztozy¢ Jej szczegolne podzigkowania. Chciatabym réwniez
goraco podzigkowac wszystkim osobom bioracym udzial w opi-
sanym w ksiazce badaniu, bez ktorych nie mogtoby si¢ ono odby¢.
Stowa uznania za okazane zaufanie i bezcenna pomoc nalezg si¢
takze kierownikom i terapeutom pracujacym w osrodkach leczenia
uzaleznien, w ktorych zostaly przeprowadzone badania.

Matgorzata Dragan
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Wprowadzenie

Problem zwiazku migdzy doswiadczeniami traumatycznymi
a uzaleznieniem od alkoholu od wielu lat znajduje si¢ w obsza-
rze zainteresowania badaczy i klinicystow. W ramach tej prob-
lematyki jednym z zagadnien podstawowych stata si¢ potrzeba
uzyskania wiedzy na temat skali wystgpowania i natury doswiad-
czen traumatycznych oraz ich konsekwencji u oséb, ktore maja
problemy z alkoholem. Podstawowym, cho¢ nie jedynym, celem
opisanych w tej ksiazce badan jest proba okreslenia rozpowszech-
nienia zdarzen traumatycznych w grupie uzaleznionych od alko-
holu pacjentow. Kolejny cel to zbadanie rozpowszechnienia za-
burzenia po stresie traumatycznym (post-traumatic stress disorder,
PTSD), bedacego mozliwa konsekwencja doswiadczen trauma-
tycznych. Rozpowszechnienie jest podstawowym wskaznikiem
epidemiologicznym, ktory méwi o tym, jaka jest liczba wystepuja-
cych w okreslonej populacji wszystkich przypadkéw zaburzenia
(choroby) (Bilikiewicz, 2000). Istnieje mozliwos$¢ szacowania roz-
powszechnienia biezacego okreslajacego liczbg 0sob w populacji,
ktére spetniaja kryteria zaburzenia w tym samym czasie. Drugi ro-
dzaj wskaznika to rozpowszechnienie w ciagu zycia, ktory okresla
to, u jakiej liczby os6b w badanej probie wystapity kiedykolwiek
objawy zaburzenia.

Seligman, Walker i Rosenhan (2003) podaja, ze proby okresle-
nia czgstotliwosci zaburzen psychicznych w Stanach Zjednoczo-
nych i Europie podejmuje si¢ dopiero od czasu wprowadzenia
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przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) do klasy-
fikacji DSM-III w 1980 roku zdefiniowanych operacyjnie kryte-
riow diagnostycznych. Badania nad rozpowszechnieniem zaburzen
maja przede wszystkim cel praktyczny, niezwykle istotny z punk-
tu widzenia polityki zdrowotnej spoteczenstw. Wiedza na temat
skali wystepowania danych zaburzen w populacji ogolnej, a takze
w grupach specyficznych, ma podstawowe znaczenie zarowno dla
ich leczenia, jak i profilaktyki. Mozna przyjaé, ze okreslanie skali
rozpowszechnienia zaburzen jest jednym z najwazniejszych zadan
badawczych w ramach psychologii klinicznej 1 psychiatrii.

Od ponad dwoch dekad prowadzi sig takze coraz wigcej badan
nad konsekwencjami szczegdlnie nasilonego stresu, okreslanego
jako traumatyczny. Intensywne badania na ten temat wiaza si¢
z wprowadzeniem w 1980 roku przez APA nowej osoby diagno-
stycznej — PTSD, ktory jest mozliwa konsekwencja przezycia stre-
sora traumatycznego (traumy). W licznych badaniach wykazano,
ze chociaz po do§wiadczeniu traumy zdecydowana wigkszo$¢ ludzi
powraca do zdrowia, to zdarzenia traumatyczne stanowia wazny
czynnik w etiologii zaburzen psychicznych, réwniez innych niz
PTSD, a takze zroédto wielu odrebnych probleméw natury psycho-
logicznej (np. van der Kolk, McFarlane i Weisaeth, 1996).

W ciagu ostatnich dwudziestu lat prowadzi si¢ coraz wigcej
badan dotyczacych rozpowszechnienia zdarzen traumatycznych
1 PTSD w grupach klinicznych pacjentow, ktorzy zgtosili si¢ na
leczenie psychiatryczne z powodu innych zaburzen psychicznych.
Badania te maja podstawowe znaczenie, poniewaz doswiadczenia
traumatyczne 1 wspotistniejace PTSD moga zaktdca¢ w znacznym
stopniu proces leczenia. Wystgpowanie doswiadczen traumatycz-
nych i PTSD obok innych zaburzen wiaze si¢ zazwyczaj z gorszym
0golnym funkcjonowaniem, gorszym stanem zdrowia i wigkszymi
trudno$ciami w utrzymaniu si¢ w terapii (np. Cohen i Levy, 1998;
Riggs, Rukstalis, Volpicelli, Kalmanson i Foa, 2003). Tymcza-
sem, biorac pod uwagge fakt, iz obecnie istnieja stosunkowo sku-
teczne metody terapii 0sob po doswiadczeniach traumy i z PTSD,
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pacjenci z wspotwystepujacymi problemami moga by¢ z powodze-
niem poddawani rownoczesnie takiemu leczeniu (np. Foa, Keane
i Friedman, 2000; Lis-Turlejska, 2002).

Biorac pod uwage skalg picia alkoholu, jak rowniez czesto-
tliwo$¢ wystepowania zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoho-
lu w populacji ogolnej, zagadnienie rozpowszechnienia zdarzen
traumatycznych i PTSD w grupie pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu ma naprawde¢ duze znaczenie. Reynolds i wspolpra-
cownicy (2005) podaja, ze w praktyce klinicznej, w diagnostyce
pacjentéw z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, bardzo czgsto stwierdza si¢ jednak brak wy-
wiadu w kierunku do$wiadczen traumatycznych i PTSD. W jed-
nym z badan na przyktad wykazano o 40% wigcej przypadkow
PTSD u pacjentow leczacych si¢ z powodu zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem substancji, ktorzy wezesniej byli diagnozowa-
ni w ramach programu leczenia naduzywania substancji (Dansky,
Roitzsch, Brady i Saladin, 1997).

Mozna przypuszczaé, ze podobny problem dotyczy rowniez
lecznictwa odwykowego w Polsce. Jak dotychczas nie bylo badan
nad rozpowszechnieniem PTSD wsrod pacjentow uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych. Opublikowano jedynie wyniki
dwodch badan obejmujacych nieduze proby pacjentdw uzaleznio-
nych od alkoholu, ktérych pytano przede wszystkim o doswiad-
czenia traumatyczne (Bielawska-Batorowicz, 1998; Lis-Turlejska
i Polak, 2002). Prowadzenie tego typu badan w Polsce wydaje si¢
konieczne ze wzglgdu na specyfike kulturowa oraz specyfike ba-
danych populacji — na przyktad wiele badan prowadzonych w ra-
mach tej problematyki w Stanach Zjednoczonych dotyczyto po-
pulacji weterandéw wojny w Wietnamie albo obejmowato grupy
znacznie zroznicowane pod wzgledem etnicznym. Uogoélnianie
wynikéw badan uzyskiwanych w innych krajach moze by¢ prob-
lematyczne rowniez ze wzgledu na odnoszenie si¢ w praktyce kli-
nicznej i badawczej do innej klasyfikacji zaburzen psychicznych
(ICD-10, a nie DSM-1V) oraz ze wzgledu na odmiennos¢ systemu
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lecznictwa odwykowego i uzaleznien w poréwnaniu do innych kra-
jow. W Polsce istnieje system publicznych o$rodkéw $swiadczacych
ustugi w zakresie leczenia uzaleznien. Wiele z placowek nalezy do
tzw. sieci objetej monitoringiem przebiegu i efektow terapii przez
Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) i Instytut Psychologii Zdrowia (IPZ) PTP (Kucinska,
1998). PARPA i IPZ organizuja rowniez od wielu lat szkolenia
zawodowe dla pracownikéw osrodkow leczenia uzaleznien, co po-
zwala na ujednolicenie poziomu wyksztalcenia kadry i realizacje
tych samych programow terapeutycznych w réznych placowkach
(Mellibruda, 1997).

W ksiazce opisujemy probe empirycznego okreslenia stopnia
rozpowszechnienia roznego rodzaju zdarzen traumatycznych w cia-
gu zycia oraz biezacego rozpowszechnienia PTSD wsrod pacjen-
tow leczacych si¢ z powodu uzaleznienia od alkoholu. Dokonu-
jemy tu takze analizy porownawczej pacjentdow uzaleznionych od
alkoholu, u ktérych stwierdzono wystgpowanie doswiadczen trau-
matycznych i/lub PTSD z pacjentami bez do§wiadczen trauma-
tycznych i/lub PTSD, w zakresie réznych zmiennych dotyczacych
przebiegu uzaleznienia i leczenia. Mamy nadziejg, ze wypelni to
luke w badaniach nad rozpowszechnieniem do$§wiadczen trauma-
tycznych i PTSD wsrdd pacjentow uzaleznionych od alkoholu.
Moze tez dostarczyé nowych danych przez odniesienie podej-
mowanej problematyki do szerszego kontekstu funkcjonowania
zdrowotnego w aspekcie psychicznym oraz przebiegu terapii uza-
leznienia.



Czesc 1

PTSD i uzaleznienie od alkoholu:
definicje, metody pomiaru
i epidemiologia

Zaburzenie po stresie traumatycznym (PTSD)

Zaburzenie po stresie traumatycznym' zostalo wprowadzone do
obowigzujacego w Stanach Zjednoczonych systemu klasyfikacji
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (APA) w 1980 roku (DSM-III) jako nowa jednostka
nozologiczna. Po wprowadzeniu PTSD przez APA, rowniez Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) uwzglednita w Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Chorob (ICD) zespo6t objawoéw pourazowych
jako reakcje na cigzki stres (,,zaburzenie stresowe pourazowe”
— F43.1) (ICD-10, WHO, wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii,
1998 1 2000). W obu klasyfikacjach podstawowym kryterium
PTSD jest przezycie stresujacego zdarzenia. Przypisywanie szcze-
golnej roli w etiologii PTSD stresorowi traumatycznemu sprawia,
ze zaburzenie to jest wérdd zaburzen psychicznych jednostka
wyjatkowa. Nie jest mozliwe zdiagnozowanie PTSD, jezeli jed-
nostka nie przezyla zdarzenia uznawanego za traumatyczne.

Definicja PTSD zostata oparta na koncepcji, ktora wyr6znia
zdarzenia traumatyczne sposréd innych stresujacych do§wiadczen
zyciowych, a zespot objawow pourazowych sposrod innych reakcji
na stres. Mimo ze poczatkowo badania dotyczace stresu trauma-
tycznego rozwijaty si¢ niezaleznie wobec badan dotyczacych stresu

! Post-traumatic stress disorder, inaczej zesp6t stresu pourazowego.
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i radzenia sobie, obecne prace odwotuja si¢ w wigkszosci do tego
paradygmatu badawczego (Lis-Turlejska, 1998). Stres doswiadcza-
ny przez jednostke w sytuacji ekstremalnej jest oczywista przy-
czyna pojawiajacego si¢ w jego nastgpstwie zaburzenia. Stanley
Rachman w przedmowie do wydanej w roku 2000 publikacji na
temat stresu traumatycznego pod redakcja Williama Yule’a (2000)
zwraca uwagg, ze mimo jasno$ci co do przyczyn, rozw6j PTSD
jest zagadnieniem bardzo zlozonym. Wynika to migdzy innymi
z tego, ze do rozwoju PTSD przyczynia si¢ wiele proceséw psy-
chologicznych, a jego objawy sa réznorodne i nieprzewidywalne.
Wedlug autora, najlepsze zrozumienie problemu PTSD przynosi
odniesienie do ogodlnej koncepcji stresu i postrzeganie go w ka-
tegoriach zaktocen w przetwarzaniu informacji i procesu powrotu
do zdrowia.

Definicja zdarzenia traumatycznego

Podstawa wyodrebnienia PTSD spo$rod innych zaburzen psy-
chicznych jest przezycie zdarzenia o charakterze urazu psychicz-
nego (traumy) (kryterium A). W obowiazujacym obecnie wyda-
niu DSM (DSM-IV-TR, APA, 2000) jako traumatyczne traktuje
si¢ zdarzenie zwiazane ze Smiercia lub zagrozeniem zycia badz po-
waznym zranieniem, zagrozeniem fizycznej integralnosci wias-
nej czy innych ludzi, podczas ktorego jednoczesnie przezywany
jest intensywny strach, poczucie bezradno$ci lub koszmaru (por.
APA, 1994; Heitzman, 1995; Lis-Turlejska, 1998). Warto zauwa-
zy¢, ze w definicji tej podkreslono aspekt subiektywny — wazne
jest to, w jaki sposob cztowiek, ktory przezyt takie zdarzenie, inter-
pretuje swoja sytuacje. Dla pordwnania, w ICD-10, zdarzenie
traumatyczne zostato zdefiniowane jako ,,stresujace wydarzenie lub
sytuacja (oddziatujace krotko- albo dtugotrwale) o cechach wy-
jatkowo zagrazajacych lub katastroficznych”, ktore mogtyby ,,spo-
wodowa¢ przenikliwie odczuwane cierpienie u niemal kazdego”
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(WHO, 1998, s. 96) lub ,,prawie dla kazdego stanowi¢ glgboko
przejmujace nieszczescie” (WHO, 2000, s. 129). Wymieniono
rézne sposoby doswiadczania traumy. Pojecie to obejmuje do-
swiadczenie osobiste, bycie §wiadkiem, jak rowniez inne sposoby
konfrontacji (na przyktad dowiedzenie si¢ o zdarzeniu po fakcie).
Glowne rodzaje zdarzen traumatycznych to udzial w walkach
zbrojnych (combat trauma), klgski zywiotowe, przemoc o charak-
terze przestepstwa (criminal violence) 1 katastrofy spowodowane
przez cztowieka (ktore razem z aktami przemocy okresla si¢ mia-
nem tzw. man-made disasters).

Od roku 1980, kiedy to po raz pierwszy wprowadzono diagno-
z¢ PTSD w DSM, definicja zdarzenia traumatycznego w kolejnych
wydaniach amerykanskiej klasyfikacji w znacznym stopniu zmie-
niala si¢ (patrz: Lis-Turlejska, 1998, 2002). Od tego czasu do listy
zdarzen mogacych powodowa¢ zaburzenia pourazowe dodano do-
swiadczenie bycia $wiadkiem przemocy i tragiczna $mier¢ bliskiej
osoby oraz nagla, niespodziewana $mier¢ bliskiej osoby z przyczyn
naturalnych i diagnozg choroby zagrazajacej zyciu. Zaklada sig, ze
w sytuacji wszystkich przytoczonych stresorow zdolnosci adapta-
cyjne cztowieka moga zosta¢ przekroczone i dlatego tez odmienne
zrodla stresu traumatycznego powoduja podobne skutki psycho-
logiczne (por. Yule, Williams i Joseph, 2000).

Typologia zdarzen traumatycznych

Definicja zdarzenia traumatycznego uwzglednia rézne sposo-
by jego doswiadczania (doswiadczenie osobiste, bycie swiadkiem
oraz inne sposoby konfrontacji). Do zdarzen potencjalnie trauma-
tycznych zalicza sig¢ walke zbrojna; obozy koncentracyjne; tortury;
kleski zywiotowe (powodzie, huragany, trzgsienia ziemi); przemoc
o charakterze przestepstwa (przemoc fizyczna i seksualng — pobi-
cia, napady, gwalty i wykorzystanie seksualne — zarowno w rodzi-
nie, jak 1 poza nia); wypadki komunikacyjne; katastrofy zwiazane



