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Trauma w dziecinstwie 1
skutki w dorostosci

18 listopada 2022

M6zg dziecka jest tak wrazliwy, ze trauma przezyta w
dziecinstwie wywotuje zmiany w jego budowie i funkcjonowaniu.
To wysokie ryzyko powaznych probleméw w przysztosci, m.in.
zaburzen zachowania i uzaleznien. Takim osobom nalezy pomagad
w inny od standardowego sposéb.

Na to, ze trauma dziecieca wywiera tak silny wptyw na mézg,
wtgcznie z anatomicznymi zmianami, sg rezultaty badan
neurobiologicznych, m.in. obrazowych, z ostatnich dwdch dekad.
,Zmiany strukturalne z duzg dozg prawdopodobienstwa bedg
powodowaty zaktdécenia w sferze funkcjonowania
psychologicznego, a na dalszym etapie by¢ moze takze w
obszarze zdrowia psychicznego” — mowi dr Katarzyna Nowakowska-
Domagata z Zaktadu Psychologii Klinicznej i Psychopatologii UM
w todzi.

Jak wyjasnia, wyniki badan przeprowadzonych w grupie dzieci
jednoznacznie wskazujg, ze wczesne stresory prowadzg do
pojawienia sie zmian w o0si podwzgdrze-przysadka-nadnercza. Te
zaktdécenia odgrywajg duzg role w patologii zaburzen, w
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reakcjach lekowych oraz uzaleznieniach. Przewlekty stres w
wieku rozwojowym powoduje m.in. dtugotrwatg aktywacje
odpowiedzi organizmu przez zwiekszone wydzielanie kortyzolu
(tzw. hormonu stresu wydzielanego przez nadnercza), ktory w
sytuacji takiego przewlektego wydzielania w bardzo negatywny
sposdob wptywa na funkcjonowanie catego organizmu. M.in. w
podwzgdrzu obnizona zostaje ekspresja genéw dla receptora
kortyzolu oraz podwyzszona kortykoliberyny (neuroprzekaznika
bioracego udziat w odpowiedzi organizmu na stres). Te zmiany w
obszarze osrodkowego uktadu nerwowego bedg potem miaty swoje
dalsze konsekwencje.

Dr Katarzyna Nowakowska-Domagata wskazuje, ze wykazano m.in.,
iz kortekoliberyna wptywa na poziom katecholamin (do nich
zaliczajg sie neuroprzekazniki: adrenalina, noradrenalina i
dopamina — wszystkie biorg udziat w reakcji na stres) w
o$Srodkowym ukt*adzie nerwowym. W rezultacie zaburzone zostaje
dziatanie uktadu limbicznego, odpowiedzialnego za reakcje
popedowe (gtdéd, poped seksualny itp.), emocje takie jak z*o0s$¢
czy lek oraz zapamietywanie. Tzw. osSrodek nagrody przestaje
funkcjonowa¢ prawidtowo — a odgrywa to fundamentalng role w
powstawaniu uzaleznienia.

»Zwiekszone wydzielanie kortyzolu w wieku rozwojowym zostato
powigzane z pdzZzniejszag zmniejszong objetoscig hipokampa
(niewielka czes¢ w korze mézgowej skroniowej, majgca znaczenie
m.in. w procesie uczenia sie — przyp. red.). Badano réznice
miedzy objetoscig hipokampa i ciata migdatowatego (czes¢ mdzgu
majaca wptyw m.in. na lek — przyp. red.) u dorostych — u os6b
zdrowych i tych, u ktérych w wyniku doswiadczenia przemocy w
dziecinstwie doszto do rozwiniecia objawéw PTSD. Metaanalizy w
jednoznaczny sposOb pokazujg, ze z jednej strony dochodzi do
redukcji objetosci hipokampa i ciata migdatowatego — czyli
struktur odpowiedzialnych miedzy innymi za pamiel oraz reakcje
emocjonalne, takie jak strach czy lek. Dodatkowo poza
regionami limbicznymi dostarczono dowoddéw na nieprawidtowos$ci
w postaci redukcji objetosci w istocie szarej w rejonach przed



czotowych, a to sg te struktury ktére sg silnie zwigzane z
kontrolg =zachowania, przezywaniem emocji 1 emocjonalnym
reagowaniem na trudne sytuacje w przysztosci” - moéwi
specjalistka.

Jak wynika =z analizy przeprowadzonej w grupie 200
uzaleznionych od alkoholu, az 51 proc. osdéb deklarowato
wystgpienie traumy dzieciecej. Co ciekawe, zaobserwowano
roznice pomiedzy ptciami — w grupie kobiet problem dotyczyt az
70 proc.!

W wielu przypadkach byta to przemoc o charakterze
wykorzystania seksualnego. Uzaleznieni raportowali takze
przemoc fizyczng, separacje od rodzicéw, mieszkanie z
cztonkiem rodziny z chorobg psychiczng — te zdarzenia byty
relacjonowane jako przyczyna cierpienia. Przemoc emocjonalng
potwierdzito prawie 21,5 proc. badanych, przemoc fizyczng
nieco ponad 31 proc., wykorzystanie seksualne — 24 proc.,
zaniedbanie emocjonalne — prawie 20,5 proc. zaniedbanie
fizyczne — prawie 20 proc. ,Te statystyki sg przejmujace.
Analizujac wptyw traumy, ktdéra miata miejsce w wieku
rozwojowym, na uzaleznienie od alkoholu w wieku dorostym
nalezy wzig¢ pod uwage zardwno samo ryzyko rozwiniecia sie
uzaleznienia, jego wczesny poczatek, jak i charakterystyke
przebiegu tego uzaleznienia. Badania wskazujg, ze niekorzystne
doswiadczenia w dzieciAstwie, takie jak wykorzystanie,
zaniedbanie czy dysfunkcje Srodowiskowo-domowe sg istotnym
czynnikiem ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i
alkoholu, w tym wczesnego wieku inicjacji alkoholowej,
szkodliwego uzywania i uzaleznienia od alkoholu w dorostosci”
— podsumowuje specjalistka.

W przypadku mezczyzn znaczacymi czynnikami byto zaniedbywanie
emocjonalne, zaburzenie Srodowiska rodzinnego, ktdére z jednej
strony przyjmowaty charakter rodziny niewydolnej wychowawczo,
z trudnosSciami matzenskimi, ale tez =z wystepowaniem
uzaleznienia w tej rodzinie 1 dosSwiadczanie przemocy
fizycznej. Zas w przypadku kobiet oprécz tego co powyzej



dodatkowo znaczgca byta przemoc emocjonalna i zaniedbanie
fizyczne. ,0Okazuje sie, ze dosSwiadczenie traumy dzieciecej
sprzyja wczes$niejszej inicjacji spozywania alkoholu i zachowan
uzalezniajgcych. To istotna wiedza, bo oznacza, ze mamy duzo
mniej czasu na wychwycenie sygnatéw ostrzegawczych, ktore w
przypadku mtodych ludzi bardzo czesto mozna przegapi¢. Dlatego
musimy wykaza¢ duzo wiekszg czujnos¢ i reagowal szybciej” -
zauwaza dr Katarzyna Nowakowska-Domagata.

Badania jednoznacznie pokazujg, ze ci pacjenci leczg sie
gorzej poréwnaniu z tymi, ktdérzy nie dosSwiadczyli traumy
dzieciecej. Dzieje sie tak ze wzgledu na wspomniane zaburzenia
funkcjonowania mézgu, a nierzadko takze zmiany anatomiczne,
wskutek czego regulacja emocji nie jest prawidtowa. ,To, co ja
obserwuje u pacjentow, to trudnos¢ lub niezdolnos¢ do zdrowego
regulowania przezywanych emocji. Oni prdébujg stosowal takie
strategie autoregulacji emocji, ktdére znajg — czyli siegaja po
substancje psychoaktywne, np. alkohol albo po réznego rodzaju
niekonstruktywne, np. agresywne zachowania w celu zmniejszenia
lub odreagowania napiecia emocjonalnego. W ten sposdb osiggaja
stan, ktéry pozwala zapomnie¢ i ztagodzic¢ objawy zwigzane z
PTSD. Kolokwialnie méwigc, prébujag przetrwaé¢ te swoje
napiecia, nasilone leki, niepokdj, rozdraznienie, korzystajgc
z rdéznego rodzaju substancji psychoaktywnych” — wyjasnia
terapeutka.

Warto podkreslié¢, ze pacjenci z uzaleznieniem maja trudnosé¢ z
identyfikowaniem i nazywaniem emocji zardéwno pozytywnych, jak
i negatywnych, przyjemnych 1 nieprzyjemnych. Maja ktopot w
opisywaniu tego, jak przezywajg stan emocjonalny, czasami
ujawniaja tendencje do utrzymywania sie standéw afektywnych w
sposob wrecz patologiczny.

W ostatnich latach doszto do reformy leczenia uzaleznien.
Kiedys pokutowato stanowisko, ze o traumach i trudnych
przezyciach nalezy méwi¢ na dalszym etapie terapii, bo na
poczgtku pacjent musi utrzymywaé¢ stabilng abstynencje,
wytrzezwie¢ i dopiero wtedy poradzi sobie z trudnymi rzeczami,



ktédre spotkaty go w zyciu. Obecnie wielu terapeutéw potrafi
uzna¢, ze nie mozna pacjentowi mowié¢, zeby nie pit, poniewaz
czesto to alkohol albo Srodek psychoaktywny sg tym, co trzyma
go przy zyciu! Dzieki nim moze dozna¢ cholby chwilowej, ale
jednak ulgi, a to pozwala mu np. nie popeinié¢ samobdjstwa.
Istnieje tez grupa o0s6b, ktére do poprawy swojego stanu
psychicznego wykorzystujg rézne zachowania np. seks, zakupy,
hazard, ktére po dtuzszym stosowaniu moga prowadzié¢ do
uzaleznien behawioralnych. Specjalistka podkresla, ze
cierpienie, ktére taki pacjent przezywa, to sa tak silne
emocje, tak obezwtadniajgce i tak dezorganizujgce mu zycie, ze
,bez wspomagania” nie potrafi sobie poradzi¢.

Warto przy tym pamietaé, ze leczenie powinno by¢ zintegrowane
i obejmowac catoksztatt trudnosci i catoksztatt sytuacji
zyciowej pacjenta. Nie mozna bowiem leczy¢ pacjenta z
uzaleznienia w oderwaniu od leczenia jego zaburzen lekowych,
PTSD czy zaburzehA adaptacyjnych. ,Taki pacjent nie pdjdzie na
spotkanie AA czy grupe terapeutyczng, gdzie nikogo nie zna 1
znajdzie sie w absolutnie nieznanym sobie Srodowisku. Brak u
terapeuty uzaleznien elastycznos$ci w podejsciu do trudnosci
pacjenta niestety eliminuje z leczenia osoby, ktdére bez
chemicznej regulacji emocji nie sg w stanie zaangazowal sie w
terapie” — uwaza specjalistka.

Jak wyjasnia, w procesie 1leczenia wedtug modelu
zintegrowanego, ktdéry w ostatnim czasie stat sie wiodacym w
tej grupie chorych, pacjent uczy sie zardéwno radzenia sobie z
uzaleznieniami, jak 1 z objawami probleméw zdrowia
psychicznego. Utrzymanie trzezwosci w tym samym czasie bywa
trudne i dlatego wiele programéw zintegrowanych korzysta z
osiggniec¢ strategii redukcji szkéd, nie wymagajac
natychmiastowej trzezwo$ci (zaktada sie w niej nauczenie
pacjenta w pierwszym rzedzie kontrolowania natogu, czyli
wprowadzenie w zycie zasady, by pi¢ mniej i rzadziej).
Przygotowuje sie pacjenta do zrozumienia swojej sytuacji 1
wspOlnie wypracowuje najlepsze podejscie do poprawy jakosci



jego zycia.

Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze ta grupa pacjentdow stanowi
wyzwanie terapeutyczne w terapii uzalezniehA z powodu z*ozonej
etiologii problemu i wielu niepowodzen w procesie leczenia
pomimo zastosowania wspomnianego modelu.
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