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Wplyw traumatycznych doswiadczen
na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy

The influence of traumatic events in childhood for youth’s mental health

STRESZCZENIE

W badaniach dotyczacych czestosci traumatycznych
wydarzen zyciowych wykazano, ze dzieci s3 na nie
narazone bardziej niz osoby doroste. Im miodszy
wiek dziecka w momencie zaisthienia traumy, tym
bardziej niekorzystne skutki dla zdrowia psychicz-
nego dziecka. Poréwnujac definicje stresora w ko-
lejnych klasyfikacjach zaburzen psychicznych wedtug
amerykanskiej klasyfikacji choréb psychicznych
(DSM), obserwuje sie tendencje do uszczegotowia-
nia i podkreslania wyjatkowosci traumatycznego
wydarzenia, ktére moze wywotac zaburzenie zdro-
wia psychicznego. 5zczegoélnie niekorzystny wptyw
ha zdrowie psychiczne maja traumatyczne wydarze-
nia w najwczesniejszym okresie dziecinstwa. Trau-
matyczne wydarzenia zyciowe mog3 inicjowac lub
zaostrzac rozne zaburzenia psychiczne. Stres zwiek-
sza ryzyko wystagpienia licznych objawéw i schorzen
somatycznych. Ryzyko doswiadczania wydarzen
traumatycznych, takich jak przemoc lub wypadek,
rosnie wraz z liczba stresoréw zwigzanych z rodzing.
Wiérad dzieci krzywdzonych dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym stanowig szczegélng grupe. Spe-
cyfika ich codziennego zycia sprawia, ze stale od-
czuwajg lek, sg bezradne i spiete. Trwanie w cigglej
niepewnosci i nieprzewidywalnosci wydarzen wywo-
fuje u dziecka poczucie braku stabilnosci, porzadku
zyciowego, a w konsekwencji — brak kontroli nad
swoim zyciem.
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ABSTRACT

Research on frequency of traumatic life events has
shown that children are subject to them on higher
level than adults. The younger child is at the mo-
ment of trauma’s appearance, the more negative
are it's results in child’s mental health. Having com-
pared definitions of the stressor in subsequent clas-
sifications of mental disorders (according to the
American classification of mental disorders DSM) one
can observe tendencies to particularization and at-
taching importance to the exceptional meaning of
traumatic event, which can cause disorder in men-
tal health. Particularly, disadvantageous influence
to mental health may be observed in the earliest
period of childhood. Traumatic life events may initi-
ate or sharpen various mental disorders. Stress in-
creases the risk of many symptoms and somatic dis-
eases’ appearance. A risk of traumatic events expe-
rience such as violence or accident grows propor-
tionally with the number of stressors connected with
family. Among children to whom the harm is done,
the children living in families with alcoholic prob-
lem form a particular population. Specific character
of their everyday life makes those children feel anx-
ious, helpless and tense. Staying with constant un-
certainty, unpredictability of events makes child
feel a lack of stability, lack of life’s order and there-
fore a lack of inspection over its life.

key words: stress, traumatic life events, childhood,
mental health

Wstep

W badaniach dotyczgcych czestosci traumatycz-
nych wydarzen zyciowych wykazano, ze dzieci sg na
nie narazone bardziej niz osoby doroste. Na terenach
objetych wojna dzieci sg najbardziej poszkodowana
grupg, nawet bardziej niz osoby bezposrednio uczest-
niczace w dziataniach bojowych. Traumatyczne prze-
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Zycie zwigzane z przemocg domowag takze ma gleb-
szy negatywny wplyw, jesli dotyczy cztonkéw rodzi-
ny w trakcie rozwoju. Im mtodszy wiek dziecka
w momencie zaistnienia traumy, tym bardziej nie-
korzystne skutki dla zdrowia psychicznego dziecka.
Pordwnujac definicje stresora w kolejnych klasyfika-
cjach zaburzen psychicznych wedlug amerykanskiej
klasyfikacji chordb psychicznych (DSM, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), obser-
wuje sie tendencje do uszczegdiowiania i podkre-
$lania wyjgtkowosci traumatycznego wydarzenia,
ktére moze wywolaé zaburzenie zdrowia psychicz-
nego. Jednoczesnie istnieje swiadomos¢ subiektyw-
nej oceny kazdego wydarzenia i wplywu licznych
zmiennych na odbiér doswiadczen zyciowych,

W klasyfikacji DSM-IIl traumatyczne wydarze-
nie to mozliwy do wyodrebnienia stresor, ktéry moze
wywolaé znaczagce objawy dystresu prawie u kazdej
osoby [1]. Wedtug klasyfikacji DSM llI-R stresor to
zdarzenie znajdujace sie poza zakresem normalnych
ludzkich przezyé, ktére moze odgrywac istotnie za-
ktdcajaca role niemal dla wszystkich osdb [2]. W kla-
syfikacji DSM-IV definicja stresora jest najszersza; zda-
rzenie to wigze sie z rzeczywistg smiercig, zagroze-
niem zycia badz powaznym zranieniem, zagrozeniem
wiasnej fizycznej integralnosci czy innych osob. Re-
akcja moze obejmowad intensywny strach, poczucie
bezradnosci lub odczucie makabrycznosci sytuacji
(u dzieci moze sie to wyrazad poprzez dezintegracje
lub pobudzenie) [3].

Wyniki badan wskazujg na niepokojgco duze
rozpowszechnienie traumatycznych zdarzen w zyciu
dzieci, ktore, wedtug réznych badan, wynosi 59%,
a nawet 70% [4, 5]. W polskim badaniu dotyczacym
wyselekcjonowane] grupy spotecznej (studentow) az
23% badanych potwierdzato fakt przemocy fizycz-
nej w dziecinstwie [6]. Traumatyczne wydarzenia
zyciowe mog3 inicjowac lub zaostrzaé rézne zabu-
rzenia psychiczne. W retrospektywnych badaniach
pacjentdw z chorobami psychicznymi, jak schizofre-
nia czy schorzenia afektywne, wykazano zdecydo-
wanie wigkszg czestosé¢ traumatycznych wydarzen
w poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Pacjenci z za-
burzeniami psychicznymi w dziecihstwie zatrwaza-
jaco czesto hyli narazeni na przemoc fizyczng lub
wykorzystanie seksualne, Wedtug réznych autordw
45-92% pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
przezyto traumatyczne doswiadczenia [7-9]. W ba-
daniach Lipschitsa i wsp. [10, 11] az 61% pacjentow
psychiatrycznych byto w dziecinstwie zaniedbywa-
nych emocjonalnie, a 37% — wykorzystywanych sek-
sualnie; az 44% doznawato przemocy fizycznej,
a u 52% mozna bylto stwierdzi¢ naduzycia emocjo-

nalne. Bolesne wydarzenia mogg bezposrednio po-
przedzaé wystgpienie objawdw choroby lub skutki
moga sie kumulowac przez diuzszy czas, a kolejne
zdarzenie, nawet po diugim czasie, wywota zabu-
rzenie psychiczne. Szczegdlnie niekorzystny wplyw
na zdrowie psychiczne wywierajg traumatyczne wy-
darzenia w najwczesniejszym okresie dziecifstwa.
Naduzycia w dziecihstwie wielokrotnie poteguja ry-
zyko licznych choréb psychicznych; stwierdzono
4,7-krotnie zwiekszajg ryzyko uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych, 2,2-krotnie ryzyko uzalez-
nienia od alkoholu, 3,7-krotnie ryzyko préb samo-
bojczych, 3,2-krotnie ryzyko hospitalizacji psychia-
trycznych. U pacjentéw, ktéry doswiadczali trauma-
tycznych przezyé w dziecinstwie, w przebiegu cho-
roby psychicznej obserwuje sie wiekszg liczbe obja-
wow somatycznych, wyzsza punktacje w skalach
depresiji, leku i somatyzacji. W grupie tej odnotowa-
no wieksze ryzyko zachorowania na depresje oraz
zaburzenia lekowe. Osoby te charakteryzujg sie
wiekszg nadwrazliwoscig w kontaktach interperso-
nalnych. W badaniach epidemiologicznych wykaza-
no, ze narazenie na wydarzenia traumatyczne w dzie-
cinstwie sprzyja w dorostosci korzystaniu z opieki
spotecznej, problemom zdrowotnym, rozwojowi cho-
rob, a takze szybszej $mierci.

Neurobiologia stresu

Pod wptywem psychologicznego stresu neuro-
ny okolicy nadwzrokowej podwzgdrza wydzielajg
kortykoliberyne (CRH, corticotropin-releasing hor-
mone), pod wptywem ktérej nastepuje sekrecja hor-
monu adrenokortykotropowego (ACTH, adrenocor-
ticotropin hormone) z przedniego plata przysadki.
Kora nadnerczy zostaje stymulowana do wydziela-
nia glukokortykoiddw. Nastepuje wigzanie sie w ukia-
dzie limbicznym glukokortykoidéw z receptorami. Re-
ceptory funkcjonujg jako biatka wigzace DNA. Pod
whplywem przytaczenia glukokortykoiddw do recep-
tora nastepuje modyfikacja transkrypcji genow wpty-
wajgcych na strukture i funkcje neurondéw. Stres we
weczesnym okresie rozwojowym zaburza poczatkowa
nadprodukcje potaczen neuronalnych, czego nastep-
stwem w pézniejszym okresie jest deficyt potaczen
synaptycznych. Pod wplywem stresu nastepuje spa-
dek liczby receptoréw benzodiazepinowych, wzrost
stezenia dopaminy, spadek stezenia serotoniny w ja-
drach migdatowatych. Prowadzi tc do zmniejszenia
kontroli nad zachowaniami agresywnymi i seksual-
nymi. Pod wptywem stresu nastepuje spadek obje-
todci ciata modzelowatego i zmniejszenie polaczen
miedzy potkulami mézgu. Zwickszona lateralizacja
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sprzyja zachowaniom antyspotecznym i rozwojowi
osobowosci z pogranicza (borderline). Qsoby te sa
wtodrnie narazone na kolejne traumatyczne doswiad-
czenia. Najbardziej wrazliwe na stres okolice mézgu
to hipokamp, jadro migdatowate i cialo modzelo-
wate. Powstala pod wptywem stresu hiperkortyzo-
lemia wzmaga wrazliwos¢ mdzgu na hipoksje, hipo-
glikemie i inne czynniki toksyczne. Hiperkortyzole-
mia powoduje zmnigjszenie ekspresji czynnikéw neu-
rotroficznych w obszarze hipokampu, obnizenie od-
pornosci immunologicznej i wigkszg podatnosé na
choroby, miedzy innymi autcimmunologiczne i on-
kologiczne. Na skutek urazow doznanych w dziecin-
stwie obserwuje sie zmiany strukturalne moézgu.
U dzieci, ktére doswiadczyly przemocy, odnotowano
zmiany w ukladzie limbicznym (hipokampu, jadra
migdatowatego, przegrody) oraz stwierdzono niespe-
cyficzne zmiany w EEG zwigzane z zaburzeniami
w ukladzie limbicznym i asymetrig pdtkulowa [12, 13].
Wydarzenia we wczesnym dziecinstwie mogg wply-
wadé na zmiane lateralizacji p&tkul mézgowych.

Przemoc w dziecinstwie powoduje deficyty
poznawcze. Stwierdzane deficyty funkcji werbalnych
sg spowodowane zmianami w lewej potkuli. Zwlasz-
cza wykorzystywanie seksualne znieksztalca przebieg
przetwarzania przezy¢ na poziomie funkcji poznaw-
czych. Z kolei dzieci wychowywane przez instytucje
sg przekonane o bezsensownosci planowania, co
prowadzi do dziatar impulsywnych i stwarza ryzyko
niebezpiecznych sytuacji. Pod wplywem przezy¢ dzieci
tworzg wilasnhe wzorce, takie jak koncepcja samego
siebie i relacji z otoczeniem. Skutki psychologiczne
majg charakter dilugofalowy. Traumatyczne wyda-
rzenia z wczesnego dziecinstwa wplywajg w pdz-
niejszym okresie zycia na nieadekwatne podegjmo-
wanie rol spotecznych, specyficzny sposéb myslenia,
gorszg samooceng, a takze wywolujg poczucie bez-
nadziejnosci i zaleznos¢ od innych.

Wrazliwos¢ na stres

Dotychczasowe wyniki badan nad wptywem
stresu na zdrowie psychiczne czlowieka wyraznie
wskazujg na znaczace réznice we wrazliwosci czy
odpornosci na stres u poszczegélnych osdh. Podat-
nosé¢ na urazy psychiczne jest wynikiem dziatania
bardzo réznorodnych czynnikéw i dopiero suma
wplywow prowadzi do ujawnienia sie zaburzeh psy-
chicznych po doswiadczeniu przezycia traumatyczne-
go. Ziozona jest takze rola dziedziczenia w indywidu-
alnej podatnosci na dziatanie szkodliwych czynnikow
srodowiskowych. Istotne sg indywidualne czynniki
genetyczne wiasciwe dla danej osoby, jednostkowe

cechy srodowiskowe dziatajace na kazdego osobno
(sposob traktowania poszczegdlinych dzieci w rodzi-
nie, pozycja dziecka), wspsélne cechy srodowiska czy
wplyw posrednich czynnikdw genetycznych, jak cechy
dziecka ksztaltujace stosunek rodzicow do niego.
Modyfikacja dzieciecej odpowiedzi na stres zalezy
od wieku, w jakim dziecko doznato urazu, okresu
rozwojowego, genetycznej wrazliwosci, cech osobo-
wosci, czynnikdw zewnetrznych (jak np. wsparcie
spoteczne), stanu zdrowia dziecka oraz jakosci wezes-
nigjszych relacji rodzice—dziecko. Najistotniejszymi
czynnikami chronigcymi dziecko przed istotnym stre-
sem sg: dobre funkcjonowanie rodziny, wyzszy wynik
w skali 1Q i dobre zdrowie psychiczne matki [4, 14].
Szczegllnie traumatyczny wplyw na zdrowie psy-
chiczne dziecka ma pozbawienie go opieki matki.
W badaniach na zwierzetach, w ktérych oceniano
znaczenie deprywacji opieki matczynej, zanotowa-
no, ze negatywne skutki zalezg od szczegdlnie nie-
korzystnego momentu rozwojowego. Pod wplywem
pozbawienia opieki matki u oseskdw szczurzych ob-
serwuje sie zmiany czynnosci osi podwzgdrzowo-
przysadkowo-nadnerczowej (HPA, hypothalamic-pi-
tuitary-adrenal), takie jak: wzrost wydzielania korty-
koliberyny (CRH) w podwzgérzu, wzrost stezenia CRH
w plynie mdzgowo-rdzeniowym, wzrost ekspresji
CRHMRNA w podwzgdrzu, jadrze migdatowatym
i miejscu sinawym, zwickszenie wydzielania ACTH
w przysadce oraz redukcja neurogenezy w hipokampie.

Przezycie traumatyczne zostawia slad w pamie-
ci w kazdym wieku [15]. Pierwsze badanie obejmuja-
ce wplyw przezy¢ traumatycznych u dzieci do 3. roku
zycia przeprowadzono dopiero w latach 90. XX wie-
ku [15].

Ryzyko doswiadczania wydarzen traumatycz-
nych, takich jak przemoc lub wypadek, roénie z liczba
stresoréw zwigzanych z rodzing (np. bieda, bezro-
bocie rodzicdw, zazywanie przez rodzicdw narkoty-
kéw, naduzywanie alkoholu) [16]. Wskutek doswiad-
czen wynikajgcych z przemocy domowej bdl ofiar
jest tym wiekszy, im blizsza jest osobha agresora.
W przypadku dzieci rodzaj doznanej krzywdy wpty-
wa na pdzniejsze zachowania ofiar. Uwaza sig, ze
fizyczna przemoc sprzyja pdzniejszym zachowaniom
agresywnym, a wykorzystywanie seksualne — zacho-
waniom lekowym [4]. Szczegdlnie traumatycznym
rodzajem przemocy jest dla dziecka obserwowanie
agresji w domu w stosunku do osoby najblizsze;
dziecku. Najczesciej dotyczy to przemocy ze strony
konkubenta skierowane] w strone matki dziecka [17].
U dorostych skutki krzywdzenia w dziecinstwie po-
wodujg zmiany fizjologicznych reakcji na sytuacje
stresowe, mniej skuteczna jest u nich regulacja emo-
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¢ji, podwazone zostaje zaufanie; osoby takie przeja-
wiajg nieadekwatne adaptacyjne przekonania o sa-
mym sobie i przysziosci, a takze zmiany w postrze-
ganiu swiata, niekiedy zaburzenia dysocjacyjne lub
zachowania agresywne. Wsrdd krzywdzonych dzieci
szczegdlng populacje stanowig osoby z rodzin z pro-
blemem alkoholowym. Szacuje sie, ze w Polsce w tych
rodzinach zyje 1,5-2 min dzieci. Specyfika ich co-
dziennego zycia sprawia, ze stale odczuwajg lek,
sq bezradne i spiete. Rdzne formy zachowan agre-
sywnych i represyjnych ze strony rodzicow, zaniedby-
wanie obowigzkdéw opiekuriczych i potrzeb dziecka
destrukcyjnie wplywajg na jego zdrowie fizyczne
i psychiczne oraz na proces rozwoju. Podstawowym
zrodiem zagrozen jest stan diugotrwatego napiecia
i stresu. U tych dzieci trwanie w cigglej niepewnosci
i nieprzewidywalnosci wydarzen wywoluje poczucie
braku stabilnosci, porzadku zyciowego, a w konse-
kwencji — brak kontroli nad swoim zyciem [18].
Wyniki wielu prac wskazujg, ze przemoc fizyczna czy
naduzycia seksualne w dziecihstwie wplywajg na cze-
stos¢ zaburzen psychicznych w dorostym wieku, ta-
kich jak: zaburzenia lekowe, depresja, wzrost ryzyka
préby samobdjczej, schizofrenia, uzaleznienia, zabu-
rzenia osobowosci [19]. Stres zwieksza ryzyko wy-
stapienia licznych objawdw i schorzen somatycznych,
jak: cukrzyca, béle gtowy, choroba Gravesa-Basedo-
wa, polpasiec, chorcha wrzodowa, choroby auto-
immunologiczne i onkologiczne [20]. Doswiadcze-
nie traumatycznych wydarzen przez dziecko powo-
duje powazne skutki psychiczne wywoltujgce zmiany
biclogiczne w mézgu, a takze uposledzajgce zdrowie
psychiczne, funkcjonowanie spoteczne i intelektual-
ne. Wiedza lekarza na temat wplywu traumatycznych
przezy¢ w dziecinstwie na zdrowie psychiczne moze
sie przyczyni¢ do wnikliwe] oceny sytuacji dziecka,
zwlaszcza rodzinnej, co pozwoli objgé opieka psycho-
logiczng i psychiatryczng ofiary traumy:.
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