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Neuropsychological effects of traumatic shock experienced in childhood

Uraz psychiczny w okresie dziecinstwa i jego neurofizjologiczne skutki

Sytuacje wywolujace uraz psychiczny to sytuacje w ktérych przekroczone sa zwykte zdolnosci
adaptacyjne cztowieka. Dotyczy to zwlaszcza zagrozenia dla zdrowia lub Zycia badz osobistego ze-
tknigcia si¢ z przemoca czy $miercia, obejmuje to pajgcie takze dtugo dzialajacy stres. Przewlekle
dziatanie stresu szczegdlnie we wczesnym dziecinstwie determinuje indywidualne réznice w reago-
waniu na sytuacje trudne, wyzwala w organizmie wiele zaburzen czy schorzen organizmu. Do najbar-
dziej istotnych czynnikéw, ktére wyzwalaja lub wywotuja zaburzenia depresyjne u ludzi, naleza stre-
sujace wydarzenia zyciowe [1]. Herman [2] analizuje rodzaje urazéw psychicznych do ktérych zalicza
gwalt, kobiet¢ maltretowana, przemoc fizyczna badZ emocjonalna. Browne [3] stworzyl dwuczynni-
kowa klasyfikacj¢ przemocy rozrézniajaca aspekt aktywnego naduzycia i biernego zaniedbania.

Do aktywnego naduzycia wlicza sig:

& Przemoc fizyczna — obrazenia, ktdre nie sa skutkiem wypadku, zniewolenie sita i uwigzienie
& Przemoc psychiczna — ponizanie, wyzywanie, naduzycia emocjonalne
& Przemoc seksualna — kazirodztwo, napad, gwatt
Bierne zaniedbanie obejmuje:
&  Przemoc fizyczna — brak opieki zdrowotnej, lekcewazenie potrzeb materialnych
& Przemoc psychiczna — nieokazywanie uczué, lekcewazenie emocjonalne
& Przemoc seksualna — brak nalezytej opieki, prostytucja rodzicéw

Patologia spoteczna rodzin (alkoholizm, przemoc wobec dziecka) w istotny sposéb wplywa na
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Towarzysza temu odczucia strachu, bezradnosci oraz utraty
kontroli. Wielu autoréw dostrzega powiazania, ze skutkiem przemocy doznanej w dziecinstwie czgsto
jest zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD — Post Traumatic Stress Disorder) jak i zahamowanie
rozwoju psychospotecznego, depresja, lgk, mysli samobdjcze, agresja, impulsywno$¢, sklonnosci
przestgpcze czy uzaleznienie [4, 5]. Nie ulega watpliwosci skutek psychologiczny do§wiadczonego w
dziecifistwie urazu psychicznego, lecz widoczny jest rowniez jego wymiar biologiczny w postaci
nadaktywno$ci 1 uwrazliwienia centralnego uktadu nerwowego (CUN) oraz zmiany w jego budowie i
funkcjonowaniu [6].

MATERIAL I METODY
Analiza dostgpnej literatury przedmiotu z zakresu przemocy stosowanej w dziecinstwie, neurobio-
logii przemocy, zmian neurofizjologicznych pod wptywem dlugotrwatego stresu z lat 1990 — 2002.
WYNIKI I OMOWIENIE

Podobnie jak w przypadku oséb dorostych z PTSD, badania neuroobrazujace u dzieci wykazuja,
ze PTSD ma wptyw na centralny uktad nerwowy (CNS) — czgéciej obserwuje si¢ mniejsza objgtosé
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moézgu i obszaru ciala modzelowatego [7]. Dzieci z PTSD zwiazanym z maltretowaniem wykazuja
deficyty w zakresie uwagi i myslenia przyczynowo-skutkowego, tatwiej ulegaja one bodzcom rozpra-
szajacym uwagg i wykazuja wigksza impulsywnos¢ [7]. Wyniki te pozostaja w zgodnosci z badaniami
neuroobrazujacymi, w ktérych wykazano zmiany w korze czotowe;j.

Uktad limbiczny odgrywa zasadnicza rolg w sterowaniu mechanizmami emocji i pamigci. Dwa
szczegblnie wazne obszary limbiczne to hipokamp (odpowiada za formowanie i odtwarzanie $ladéw
pamigciowych) oraz cialo migdalowate zlokalizowane pod kora plata skroniowego. Ciato migdatowate
zaangazowane jest w tworzenie emocjonalnej zawarto$ci pamigci, na przyktad odczu¢ zwiazanych z
warunkowaniem strachu lub agresji. U 54% os6b z doswiadczeniami traumatycznymi doznanymi w
dziecifistwie znaleziono w zapisie fal mézgowych klinicznie istotne patologie, ktére wystgpowaty u
27% pacjentéw bez takich przezy¢. Zaburzenia pojawity si¢ w korze czotowej i skroniowej, obejmujac
raczej lewa pétkulg [5]. Badania z uzyciem MRI potwierdzily zwiazek migdzy maltretowaniem we
wczesnym dziecinstwie a zredukowaniem rozmiaréw hipokampa. Lewy hipokamp byt $rednio o 12%
mniejszy niz u zdrowych oséb z grupy kontrolnej, natomiast wielko$¢ prawego hipokampa byta nor-
malna [5, 6].

Dane niemieckie (Dreissen M, Psychiatrische Klinik Gilead, 2001) donosza o redukcji rozmiaréw
hipokampa o 16% i ciata migdatowatego o 8% u kobiet majacych osobowo$¢ z pogranicza, krzywdzo-
nych w dziecinstwie. Zmniejszenie ciala migdalowatego wiaze si¢ z obnizeniem nastroju, drazliwo-
Scig lub agresywnoscia [5]. Stres doznany we wezesnym okresie Zycia zmienia organizacj¢ molekular-
na regionéw limbicznych. Wykryto zmiang strukturalng podjednostki receptora kwasu gabaaminoma-
stowego (GABA), najwazniejszego hamujacego neuroprzekaznika w mézgu, w ciele migdatowatym
[7]. GABA zmniejsza pobudliwos¢ elektryczna neuronéw, wigc zablokowanie go wyzwala nadmierna
aktywnos¢ elektryczna i moze wywotaé napady epileptyczne [5, 7].

Dochodzi réwniez do zmian w zakresie neuroendokrynnym. Zmiany w przekaznictwie nerwowym
dotycza gtéwnie CRF (kortykoliberyny), a takze wzmozonego przekaznictwa innych neuromediato-
réw bioracych udzial w odpowiedzi organizmu na stres [5]. Krazenie CRF taczy procesy poznawcze i
emocjonalne z uktadem autonomicznym i podwzgérzem. Zatem duza zawarto$¢ neurondw zawieraja-
cych CRF i ich receptoréw znajduje si¢ w korze nowej i w ciele migdatowatym. Przewlekta nadmierna
ilos¢ CRF, ktéra wystgpuje nie tylkow obrgbie osi, ale takze w miejscu sinawym, $rédmézgowiu,
jadrach migdatowatych, korze przedczotowej, ma wyrazne dziatanie depresjogenne — prowadzi do
obnizenia nastroju, wzrostu lgku, obnizenia taknienia i masy ciala oraz obnizenia aktywnosci [8]. Stres
we wczesnym okresie zycia jest zwigzany z uwrazliwieniem (sensytyzacja) neuronalnego krazenia
CRF (kortykoliberyny), skutkujac jego wysokim wydzielaniem CRF w kazdej do$wiadczonej sytuacji
stresowej. Ostatecznie w przysadce mézgowej dochodzi do regulacji w d6t (down-regulation) recepto-
réw CREF, za$ dziatanie CRF na obszary pozapodwzgérzowe skutkuje wystapieniem objawéw depresji
i niepokoju [8, 9]. W stresie przewleklym wystgpuje nadaktywno$¢ osi Przysadka-Podwzgérze-
Nadnercza (PPN). Utrzymuje si¢ podwyzszone stgzenie kortyzolu we krwi, hamuje on aktywnosc
wyzszych osrodkéw stresu — w ten sposéb dochodzi do ostabienia mechanizmu redukujacego nasilenie
stresu, tj. ujemnego sprzg¢zenia zwrotnego. Dochodzi takze do spadku liczby/wrazliwosci receptoréw
glukokortykoidowych, co podtrzymuje istniejaca reakcj¢ stresu. Dzieci maltretowane z zespotem
stresu pourazowego wykazywaty zwigkszone dobowe wydalanie w moczu noradrenaliny, adrenaliny i
dopaminy, jak réwniez zmniejszona gesto$¢ wystgpowania receptoréw adrenergicznych [10].

WNIOSKI

1. Uraz psychiczny pod postacia przewleklego stresu, przemocy, zaniedbania czy maltretowania do-
$wiadczony w okresie dziecinstwa skutkuje nieprawidtowym rozwojem mézgu oraz jego funkcjono-
wania.

2. Stres we wczesnym okresie zycia pociaga za soba duze ryzyko rozwoju i utrzymywania si¢ obja-
woéw chordb psychicznych. U dzieci maltretowanych zauwazono wzrost zachorowalnosci na depresjg,
zespo6t stresu pourazowego (PTSD), czgste wystgpowanie deficytéw uwagi, nadaktywnos$ci ruchowej,
agresji, trudnosci przystosowawczych i innych zaburzen zachowania.

3.Wazne jest by szczegdlnie dzieci prébowaé chroni¢ przed nadmiernym stresem majac na uwadze
powazne nastgpstwa biologicznie prawidtowego rozwoju mézgu jak réwniez rozwoju psychosoma-
tycznego.
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STRESZCZENIE

Doznanie urazu psychicznego we wczesnym dziecinstwie pozostawia niezatarte §lady w budowie
moézgu i nieprawidlowosci jego funkcjonowania w zyciu dorostym. Zmiany biologiczne dotycza
przede wszystkim kory czotowej oraz uktadu limbicznego (hipokampu i ciata migdatowatego) odpo-
wiedzialnego za kierowanie mechanizmami emocji (strachu, Igku czy agresji) i pamigci. Dochodzi do
zmniejszenia objgtosci tych struktur mézgowych co pociaga za soba zmiany w psychice cztowieka
pojawiajace si¢ jako zaburzenia osobowosci, depresja, nadaktywnos$¢ czy agresja, zahamowanie roz-
woju psychospolecznego. Zmiany neuroendokrynne powoduja zaburzenia somatyczne w postaci
zaburzen snu i taknienia, zaburzeniami popgdu, rozwojem choréb sercowo-naczyniowych, jak réwniez
psychiczne typu zaburzen nastroju (jak wspomniane wyzej) czy zaburzen dostosowania psychospo-
tecznego.

SUMMARY

Experiencing traumatic shock in childhood leaves serious marks in biological structures of the
brain and also its’ pathological functioning in adult life. Biological changes consider mainly frontal
cortex and limbic structure (hippocampus and corpus amygdalate) which is responsible for directing
the mechanisms of emotions (fear and aggression) and memory. There was detected decrease of those
brain structures’ volume which effects as personality’s disorders, depression, overreacting or aggres-
sion, psycho society development inhibition. Neuroendocrine changes lead to somatic disorders such
as sleep difficulties, disorder of appetite, sexual problems, evaluating of heart and circulation diseases,
like also psychiatric problems as mentioned above. Early traumatic incidents psych oneself up to
mental diseases.
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