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Celem badania byto przeprowadzenie ustrukturalizowanych klinicznych wywiadéw
diagnostycznych (Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR, SCID-I) z osoba-
mi, ktore aktualnie nie leczq sie psychiatrycznie, i uwzglednienie w ramach tych
wywiaddw pytan o doswiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie. Postawiono pytanie
o to, czy osoby relacjonujgce doswiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie w porow-
naniu z osobami bez takich doswiadczen otrzymajq czesciej diagnoze zaburzenia
psychicznego wedtug SCID-I. Zbadano tqcznie 98 oséb, sposrdd ktérych 58 rela-
cjonowato doswiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie. Wykazano istotne staty-
stycznie réznice w zakresie wystepowania zaburzen psychicznych - aktualnych
i w ciggu zycia. W grupie 0s6b relacjonujgcych krzywdzenie w dziecinstwie 36,2%
otrzymato diagnoze biezqcego zaburzenia wedtug SCID-I, natomiast w grupie bez
tego typu doswiadczen nie otrzymat jej nikt. Diagnoze w ciggu Zycia otrzymato
55,2% badanych z grupy oséb krzywdzonych w dziecinstwie w poréwnaniu z 12,5%
w grupie 0sob bez tego typu doswiadczen. Stwierdzono takze czestsze relacjono-
wanie stresu biezqgcego i wspotwystepowanie zaburzen. Ogdlnie przeprowadzone
badanie potwierdzito, Ze osoby relacjonujgce doswiadczenia krzywdzenia w dzie-
cinstwie w poréwnaniu z osobami bez takich doswiadczen wykazujqg wiecej obja-
wow psychopatologii i spetniajg znacznie czesciej kryteria zaburzen psychicznych
z osi | DSM-IV-TR wedtug SCID-I.
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becnie liczne juz badania na temat odlegtych nastepstw krzywdzenia
w dziecinstwie, a takze ich metaanalizy w sposéb dosy¢ spojny wykazuja,
ze jest ono znaczacym czynnikiem ryzyka zaburzen psychicznych w wieku
dorostym (np. Chapman i in., 2004; Cohen, Brown, Smailes, 2001; Edwards, Holden,
Felitti, Anda, 2003; Greeni in., 2010; por. Dragan, 2016; Jarosz, 2009; Makaruk i in.,
2018). Doswiadczenie zaniedbywania, przemocy fizycznej, emocjonalnej i seksualnej
czy bycie swiadkiem przemocy w rodzinie, a takze wydarzenia traumatyczne - ta-
kie jak $mier¢ bliskiego cztonka rodziny - szczegdlnie silnie wigze sie z ryzykiem
zaburzenh w dalszych etapach zycia. Przyktadowo, na podstawie metaanalizy badan
przeprowadzonej przez Chen i in. (2010), uwzgledniajacej 37 badan i ponad 3 min
badanych, wykazano istotny zwigzek miedzy przemocg seksualng a diagnoza w ciggu
zycia zaburzen snu, zaburzen lekowych, depresji, zaburzen odzywiania oraz préb
samobodjczych. Podobne negatywne nastepstwa wigzg sie z innymi formami prze-
mocy - fizyczng i emocjonalng - oraz z zaniedbywaniem. Jako przyktad moze stuzy¢
przeprowadzona przez Norman i in. (2012) metaanaliza 124 badan. Wynika z niej,
ze zaréwno przemoc fizyczna i emocjonalna, jak i zaniedbywanie w dziecinstwie
Wwigzg sie m.in. ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen depresyjnych, naduzywania nar-
kotykéw, préb samobédjczych oraz ryzykownych zachowan seksualnych na dalszych
etapach zycia. Ponadto na podstawie przegladu piSmiennictwa stwierdzono, ze ze
zwiekszonym ryzykiem psychopatologii w dorosto$ci mogg sie wigzaé réwniez inne
doswiadczenia w dziecinstwie postrzegane jako krzywdzenie, takie jak separacja od
rodzica w wyniku rozwodu, wysoki poziom konfliktéw w rodzinie czy odwrdcenie
rél (parentyfikacja; por. Dragan, 2016; lzdebska, 2010; Jarosz, 2009; Schier, 2015).
Na przyktad Kendler, Neale, Kessler, Heath i Eaves (1992) wykazali, Ze separacja
od rodzica przed 17 r.z. koreluje ze zwiekszonym ryzykiem depresji, uogélnionego
zaburzenia lekowego i leku napadowego. W innych badaniach stwierdzono, ze cze-
ste, powazne konflikty miedzy rodzicami dziecka, ktére miaty miejsce przed ukon-
czeniem przez nie 14 r.z., oraz nadmierna kontrola ze strony matki i odwrécenie rél
w relacji z nig okazaty sie silnie zwigzane z pézniejszym wystepowaniem u dziecka
problemowego uzywania alkoholu (Dragan, Hardt, 2016). Podobne prawidtowosci
zaobserwowano w badaniu duzej préby studentéw przeprowadzonym w ostatnim
czasie w Polsce (Makaruk i in., 2018). Uwzgledniono w nim rézne kategorie nega-
tywnych doswiadczen z dziecinstwa i potwierdzono ich zwigzek z m.in. takimi za-
chowaniami zagrazajacymi zdrowiu jak proby samobdjcze i naduzywanie substancji
psychoaktywnych.
Warto podsumowaé, ze ze wzgledu na uzyskiwane w réznych badaniach podob-
ne zaleznosci wielu autoréw - jak np. Reuben i in. (2016) - podziela poglad, zgodnie
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z ktérym problem krzywdzenia dzieci stanowi nieujawniony spotecznie kryzys zdro-
wotny o dalekosieznych konsekwencjach. Jeszcze do niedawna nierzadko przyjmo-
wano, ze podstawowym mechanizmem prowadzacym do wystepowania réznych
konsekwencji krzywdzenia w dziecinstwie jest podejmowanie przez ofiary zacho-
wan ryzykownych (Jarosz, 2009). Obecnie dominujagcym w piSmiennictwie podej-
Sciem jest wyjasnianie zwigzku miedzy doswiadczeniami krzywdzenia w dziecinstwie
a zdrowiem psychicznym w kategoriach psychofizjologicznych reakcji organizmu
na dtugotrwaty stres. Z perspektywy neurobiologicznej méwi sie o niekorzystnym
wptywie tego typu doswiadczen na rozwijajacy sie moézg i deregulacji uktadéw bio-
racych udziat w reakcjach stresowych, ktéra objawia sie nadmierng wrazliwoscia
na stres biezacy. To wtasnie ta nadmierna wrazliwosé wigze sie z podatnoscia na za-
burzenia psychiczne. Z perspektywy psychologicznej z kolei wskazuje sie na gtéwna
role takich mechanizméw jak dysocjacja i inne niekorzystne w perspektywie dtugo-
terminowej intrapsychiczne strategie radzenia sobie z traumg, takie jak ttumienie
emocji czy ruminowanie (tzn. przeciggajace sie negatywne myslenie). Strategie te
przyczyniaja sie do deregulacji emocjonalnej, ktéra uznawana jest za wspaélny rdzenh
wielu zaburzen psychicznych (Dragan, 2016).

Nalezy podkresli¢, ze we wspbtczesnych badaniach dtugotrwatych konsekwencji
niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie uwzgledniane s3 nie tylko rézne rodza-
je przezy¢ ocenianych jako krzywdzenie, ale takze ich czeste wspotwystepowanie
i efekt kumulacji nastepstw. Innym waznym zagadnieniem jest wptyw znieksztatcen
pamieci na przywotywanie zdarzen z okresu dziecinstwa (Hardt, Schier, Dragan,
2011). Dotychczasowe dowody na zwigzek miedzy doswiadczeniami krzywdzenia
a zdrowiem psychicznym w dorostosci pochodzg bowiem gtéwnie z badan polega-
jacych na przywotywaniu wspomnien takich zdarzen. Reuben i in. (2016) poréwnali
jednak dane retrospektywne z wynikami badania podtuznego i doszli do wniosku,
ze te ostatnie potwierdzajg zwigzek miedzy doswiadczeniami krzywdzenia w dzie-
cinstwie a negatywnymi nastepstwami wykazywany w badaniach polegajacych
na retrospekgiji.

W badaniach, w ktérych poréwnuje sie osoby krzywdzone w dziecinstwie z tymi,
ktére nie majg tego typu doswiadczen, stosuje sie rézne metody pomiaru psycho-
patologii i diagnozy zaburzen psychicznych. Kliniczne wywiady strukturalizowane,
takie jak Ustrukturalizowany wywiad kliniczny do badania zaburzen z osi | DSM-IV-TR
(SCID-I, Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR; First, Gibbon, Spitzer, Williams,
2002; wersja polska: Popiel, Praglliams, Zawadzki, 2014) s3 z r6znych wzgledéw -
takich jak zwiekszone koszty badania, jego dtugotrwatosé oraz wymog doswiad-
czenia klinicznego oraz treningu w stosowaniu narzedzia - uzywane rzadziej niz
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metody kwestionariuszowe. W Polsce do niedawna nie byta dostepna zadna z wer-
sji klinicznego wywiadu ustrukturalizowanego. Celem opisanego w tej pracy badania
byto zatem przeprowadzenie takich wywiadoéw przy uzyciu SCID-I (wersja badaw-
cza) z osobami, ktére aktualnie nie leczg sie psychiatrycznie (grupa niekliniczna),
i uwzglednienie w ramach tych wywiadéw pytan o doswiadczenia krzywdzenia
w dziecinstwie. Postawiono pytanie o to, czy osoby relacjonujgce dos$wiadcze-
nia krzywdzenia w dziecinstwie w poréwnaniu z osobami bez takich doswiadczen
otrzymajg czesciej diagnoze zaburzenia psychicznego (biezacego i w ciggu zycia)
wedtug SCID-I.

METODA

Grupe badang wytoniono z uczestnikéw panelu internetowego firmy specjalizujacej
sie w badaniach sondazowych. Wyjsciowo byto to 1225 oséb, ktére wypetniaty
przez internet ankiete oraz kwestionariusze psychologiczne dotyczace sympto-
moéw tzw. zespotu poznawczo-uwagowego, ktérego gtéwng sktadows jest ten-
dencja do ruminacji (por. Dragan, 2011, 2016). Z tej grupy - na potrzeby innych
analiz - wybrano osoby o skrajnych cechach, tj. z wysokim lub niskim nasileniem
objawow tego zespotu. Ponadto ze wzgledu na to, ze osoby te miaty uczestniczy¢
w dalszej kolejnosci w badaniu neuroobrazowym z zastosowaniem rezonansu ma-
gnetycznego (MRI), zastosowano dosy¢ restrykcyjne kryteria wykluczenia, takie
jak przeszte/obecne urazy gtowy, obiekty metalowe w ciele, zaburzenia neuro-
logiczne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, tatu-
aze na skorze gtowy, leworecznosé, klaustrofobia, cigza lub powazne procedury
medyczne w ciggu ostatnich dwdch lat. Dane na ten temat zbierano za pomoca
ankiety wewnetrznej stosowanej przez Pracownie Obrazowana Mézgu Instytutu
Biologii Doswiadczalnej PAN. Warunkiem uczestnictwa byto réwniez zamieszki-
wanie w Warszawie i okolicach.

Ostatecznie w badaniu za pomocg SCID-I wzieto udziat 98 oséb. Uczestnicy
byli informowani o swoich podstawowych prawach jako osoby, uzyskiwano od
nich Swiadomg zgode, a za udziat w badaniu otrzymywali wynagrodzenie. Badanie
uzyskato akceptacje Komisji ds. Etyki Badan Wydziatu Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego. Préba zostata dobrana pod wzgledem ptci, wieku i wyksztatcenia
tak, aby odzwierciedlaé¢ populacje warszawskg (GUS, 2016; jej struktura demo-
graficzna jest odchylona w kierunku oséb z wyzszym wyksztatceniem i kobiet, ale
jest to prawidtowos¢ obserwowana w populacji warszawskiej). Ogétem 57% oséb
z wytonionej préby stanowity kobiety, 54% badanych miato wyksztatcenie wyzsze
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(25,5% - $rednie, a 20,4% - nizsze), 53,1% byto zonatych/zameznych lub w statym
zwiazku (36,7% - stanu wolnego, a 10,2% - po rozwodzie lub w separacji). Srednia
wieku wyniosta M = 32,64 roku (SD = 7,36; zakres: 19-65).

Wszystkie osoby badane braty udziat w wywiadzie z zastosowaniem SCID-I, kt6-
ry - po uprzednim szkoleniu przez specjaliste z zewnatrz (A. Popielarczyk) i treningu
praktycznym jego stosowania - przeprowadzata autorka niniejszego artykutu. W wy-
wiadzie oprdcz rozmowy wstepnej i pytan przesiewowych uwzgledniono moduty
A, B/C (w celu wykluczenia oséb przejawiajagcych objawy psychotyczne ze wzgledu
na badanie MRI) oraz wszystkie pozostate moduty D-J (a wiec, oprécz objawow
psychotycznych, uwzgledniono zaburzenia nastroju, zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem substancji, zaburzenia lekowe, zaburzenia pod postacia somatyczng, zaburzenia
odzywiania, zaburzenia przystosowania i zaburzenia dodatkowe). Oprécz diagnozy
biezacego zaburzenia (current) SCID-1 umozliwia okreslenie diagnoz w ciggu zycia
(life-time), dzieki pytaniom o to, czy w zyciu osoby kiedykolwiek wystgpity objawy
poszczegodlnych zaburzen (oczywiscie odnosi sie to do tych zaburzen, w ktorych
kryteriach diagnostycznych nie widnieje wymédg biezgcego wystepowania obja-
wow). Autorzy polskiej wersji SCID-I Popiel, Pragtowska i Zawadzki (2014) podaja,
ze zazwyczaj wywiad ten mozna przeprowadzié¢ w trakcie jednej 60- lub 90-minu-
towej sesji. W opisywanym badaniu czas trwania wywiadu wynosit jednak 30-90
minut, poniewaz ze wzgledu na niekliniczny charakter préby osoby badane réznity
sie w znacznym stopniu w zakresie wystepowania objawoéw.

Informacje na temat doswiadczen krzywdzenia w dziecinstwie uzyskiwano
dopiero w trakcie wywiadu na temat zespotu stresu pourazowego (posttraumatic
stress disorder, PTSD, modut F, zaburzenia lekowe wg DSM-IV-TR), ktéry rozpo-
czyna sie pytaniem o zdarzenia traumatyczne w ciggu zycia i zawiera dodatkowe
pytania na ten temat, m.in. o to, czy badany byt kiedykolwiek ofiarg przemocy.
Dzieki mozliwosci zadawania pytan dodatkowych w SCID-I wprowadzono roz-
szerzenie wywiadu polegajace na ponownym zadawaniu takich samych pytan
w odniesieniu tylko do okresu dziecinstwa, a takze proszono badanych o ocene
relacji z rodzicami. Wazng kwestig w przypadku SCID-I jest to, ze osoby, kté-
re potwierdza doswiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie (bgdz jakiegokolwiek
innego zdarzenia traumatycznego lub zwigzanego z silnym stresem), s3 jedynie
zachecane - ale nie naciskane - aby opowiadac¢ o nich szczegétowo. Ogotem,
sposréd 98 badanych oséb 58 relacjonowato doswiadczenia krzywdzenia w dzie-
cinstwie, pozostate osoby (n = 40) nie potwierdzity, aby takie zdarzenia miaty
w ich zyciu miejsce. Ws$rdd oséb relacjonujacych doswiadczenia krzywdzenia
w dziecinstwie znalazty sie osoby doswiadczajgce przemocy i zaniedbywania,
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ale takze te, ktére jako znaczace dla swego dalszego zycia wskazywaty takie
doswiadczenia jak poprzedzony powaznymi konfliktami rozwéd rodzicéw, kto-
ry wigzat sie z poczuciem doznanej krzywdy, lub smieré rodzica, ktéra wigzata
sie z poczuciem osamotnienia i zaniedbania. Odpowiedzi uzyskane na pytania
dodatkowe w ramach modutu F poddano analizie jakosciowej, ktéra pozwolita
na wyodrebnienie kategorii doswiadczen krzywdzenia w dziecinstwie (tj. przed
uzyskaniem dojrzatosci w sensie metrykalnym). Najwiecej osdb doswiadczyto
negatywnych nastepstw ze wzgledu na alkoholizm ojca i towarzyszaca przemoc
lub zaniedbywanie (14 osoéb), zaniedbywanie emocjonalne lub materialne (7 oséb),
bycie swiadkiem lub uczestnikiem powtarzajgcych sie, powaznych konfliktow
rodzinnych (7 oséb), poprzedzony konfliktami rozwdd rodzicow i zaniedbywanie
(6 0sbb), alkoholizm obojga rodzicéw i towarzyszacg przemoc lub zaniedbywanie
(4 osoby), przemoc rowiesniczag w szkole (bullying; 4 osoby), przemoc fizyczng ze
strony rodzicow (3 osoby) i Smier¢ bliskiego cztonka rodziny (3 osoby). Pozostate
osoby relacjonowaty nadmierng opiekurnczosc i kontrole ze strony rodzica (2 oso-
by), przemoc fizycznga i zaniedbywanie lub powazne konflikty (2 osoby), przemoc
fizyczng i seksualng (1 osoba), alkoholizm matki (1 osoba), zaburzenie psychiczne
(depresje) matki (1 osoba), zaburzenie psychiczne (schizofrenie) ojca (1 osoba),
obcigzenie opieka nad chorym cztonkiem rodziny (parentyfikacja; 1 osoba) oraz
niemoznos$¢ sprostania zbyt wysokim wymaganiom rodzicéw (1 osoba).

WYNIKI

Wskaznik wystepowania obecnych zaburzen psychicznych wg SCID-I w przypad-
ku catej proby wynidst 21,4%, a wskaznik wystepowania zaburzen w ciggu zycia -
37,8%. Zadna z badanych 98 oséb nie zgtaszata objawéw psychotycznych. W trakcie
rozmowy wstepnej 33,7% z nich zgtaszato wystepujgce obecnie objawy natury psy-
chologicznej, 54,1% - objawy somatyczne, a 56,1% - ze aktualnie nie doswiadcza
stresu. Wsrdd objawdw psychologicznych najczesciej zgtaszano: obnizenie nastroju,
czeste martwienie sie, przewlekte zmeczenie, stan stresu i nerwowos¢, a wéréd ob-
jawow somatycznych - béle placow i gtowy, nadwage i problemy gastryczne. Wéréd
biezacych stresoréow najczesciej wymieniano problemy w zwigzku lub rodzinne, ob-
cigzajaca lub monotonng prace i brak czasu wolnego. Z kolei jakiekolwiek objawéw
subklinicznych, tj. niespetniajgcych kryteriéw zadnego z zaburzen uwzglednianych
w SCID-I, a wiec niewystarczajacych do postawienia diagnozy, ale obnizajacych ja-
kos¢ zycia i potencjalnie zwiastujgcych wystgpienie zaburzen, doswiadczato 66,3%
badanych.
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Jezeli chodzi o poréwnanie oséb, ktére relacjonowaty, ze byty krzywdzone
w dziecinstwie, z osobami bez takich doswiadczen, to obie grupy nie réznity
sie miedzy sobg istotnie ze wzgledu na ptec, wiek, stan cywilny i wyksztatce-
nie. W grupie oséb krzywdzonych w dziecinstwie w poréwnaniu z osobami bez
tego typu doswiadczen wiecej byto jedynie pracujacych na umowy okresowe,
bez statego zatrudnienia (34,5% vs 7,5%), ale z kolei mniej byto bezrobotnych
(8,6% vs 15%).

Okazato sie, ze przypadku modutu przesiewowego w SCID-I osoby krzywdzone
w dziecinstwie zgtaszaty bardziej nasilone objawy psychopatologii w poréwnaniu
z osobami bez tego typu doswiadczen (t = 3,56, p = 0,001). Ponadto istotnie czesciej
zgtaszaty one w trakcie rozmowy wstepnej, ze dokuczajg im obecnie jakiekolwiek
objawy natury psychologicznej (x* = 5,56, p = 0,017), jak réwniez dolegliwosci soma-
tyczne (x> = 12,68, p < 0,001) i biezacy stres (x* = 7,13, p = 0,008). Osoby krzywdzone
w dziecinstwie istotnie czesciej relacjonowaty réwniez, ze w przesztosci korzystaty
z konsultacji lekarza psychiatry lub psychologa (x> = 11,44, p = 0,001) lub byty le-
czone farmakologicznie z powodu stanu zdrowia psychicznego (zgtosito to siedem
0s0b z grupy oséb krzywdzonych w dzieciinstwie i zadna z oséb bez tego typu do-
$wiadczen; x* = 5,14, p = 0,023).

W grupie oso6b relacjonujgcych krzywdzenie w dziecinstwie 21 (36,2%) otrzymato
diagnoze biezacego zaburzenia wedtug SCID-I (a wiec osoby te spetniaty w chwili
badania kryteria diagnostyczne co najmniej jednego zaburzenia z osi | DSM-IV-R),
natomiast w grupie bez tego typu doswiadczen - nikt (x*> = 18,43, p < 0,001). W przy-
padku diagnozy w ciggu zycia (a wiec obejmujacej zarébwno rozpoznanie aktualne, jak
i objawy wystepujace kiedykolwiek w przesztosci) rozpoznanie otrzymaty 32 osoby
Z grupy o0sob krzywdzonych w dziecinstwie w poréwnaniu z piecioma osobami z gru-
py bez tego typu doswiadczen (55,2% vs 12,5%, x* = 18,34, p < 0,001). W tabeli 1
zawarto informacje na temat tego, jakie rozpoznania wg SCID-| otrzymaty osoby
badane z obu grup.
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Tabela 1
Liczba oséb z diagnozq zaburzenia biezgcego i w ciggu zycia wg SCID-I w grupach oséb
krzywdzonych w dziecinstwie oraz oséb bez takich doswiadczen

Osoby bez doswiadczen
krzywdzenia
w dziecifistwie (n = 40)

Osoby krzywdzone
w dziecifstwie (n = 58)

Diagnoza
W ciagu
zycia

W ciagu

Biezaca Biezaca sycia

Agorafobia - - 1 1
Depresja (duze zaburzenie depresyjne) - -

2
Depresja i fobia swoista - - - 1
Depresja i fobia spoteczna - 1 - 1

1

Depresja, zaburzenie lekowe NOS i kompulsyjne - - -
objadanie sie

Zaburzenie depresyjne NOS - - 1 1

Zaburzenie depresyjne mniejsze - 1 -

Zaburzenie dystymiczne - - 1
Zaburzenie dystymiczne i duza depresja - - -
Zaburzenie cyklotymiczne i bulimia - - 1
GAD - - 4
GAD i fobia spoteczna - - 1
GAD, zaburzenie dystymiczne i fobia spoteczna - - 1
GAD i depresja - - -
GAD, depresja i zaburzenie bolowe - - -
PTSD - - 2
PTSD i depresja - - 1
PTSD i fobia spoteczna - - 1

NN R W R R R R R

I

PTSD, fobia spoteczna i depresja - - -

PTSD i kompulsyjne objadanie sie - - 1
PTSD, kompulsyjne objadanie sie i depresja - - -
PTSD i zaburzenie leku napadowego - - -
PTSD i naduzywanie alkoholu -
Fobia spoteczna -
Zaburzenie lekowe NOS - - 3
Naduzywanie alkoholu - - 1

5
1
Naduzywanie substancji - - - 1
Kompulsyjne objadanie sie - - R 1

1

Zaburzenie przystosowania (adaptacyjne) - 1 -

tacznie 0 5 21 32

GAD (generalized anxiety disorder) - uogdlnione zaburzenie lekowe; PTSD (posttraumatic stress disorder) - zespt
stresu pourazowego; NOS (not otherwise specified) - blizej nieokreslone
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Ponadto okazato sie, ze sposréd oséb z grupy krzywdzonych w dziecinstwie 50%
spetnia kryteria wiecej niz jednego zaburzenia psychicznego wg SCID-I w ciggu zycia
(16 z 32 w poréwnaniu z jedng z pieciu w grupie osob bez doswiadczen krzywdze-
nia w dziecinstwie). Co ciekawe, jesli chodzi o zgtaszane symptomy o charakterze
subklinicznym (a wiec niespetniajace kryteriow diagnostycznych zaburzen), nie uzy-
skano istotnej statystycznie réznicy miedzy grupami. Wéréd zgtaszanych objawéw
tego typu znalazty sie pojedyncze ataki paniki, obnizony nastréj, nasilony lek przed
owadami, wysokoscig lub pobieraniem krwi, lek spoteczny oraz problemowe uzy-
wanie alkoholu.

Testowano takze réznice miedzy grupami w zakresie wystepowania zdarzen
traumatycznych w zyciu pdzniejszym, po okresie dziecinstwa (informacje z modu-
tu F, PTSD). Okazato sie, Zze osoby krzywdzone w dziecinstwie zgtaszaty ich istotnie
wiecej w poréwnaniu z osobami bez takich doswiadczen (x* = 4,09, p = 0,04). Wsrod
uczestnikow z tej grupy znajdowato sie réwniez wiecej oséb o wysokim nasileniu
objawdw zespotu poznawczo-uwagowego (x* = 4,20, p = 0,04). Ze wzgledu na to,
ze w grupie, ktéra nie relacjonowata krzywdzenia w dziecinstwie, pie¢ oséb otrzy-
mato diagnoze w ciggu zycia wg SCID-I, w celach eksploracyjnych przeanalizowano
zapisy przeprowadzonych z nimi wywiaddéw. Okazato sie, ze trzy sposrdd tych oséb
(z diagnoza mniejszego zaburzenia depresyjnego, fobii spotecznej i zaburzenia ada-
ptacyjnego) zgtaszaty w przesztosci okresy nasilonego stresu zyciowego wigzacego
sie z relacjonowanymi objawami psychopatologii (byto to porzucenie przez partne-
ra i samotne rodzicielstwo, nadopiekunczos¢ rodzicow i okres egzaminéw na stu-
dia oraz diagnoza zaburzenia u dziecka i zwigzane z nig trudnosci). Kolejna osoba
(diagnoza PTSD i naduzywania alkoholu) byta w dziecinstwie $wiadkiem tragicznej
Smierci nieznanej osoby. Jedynie w przypadku osoby z podwdjna diagnoza depresji
i fobii spotecznej nie udato sie zidentyfikowac wystepujacego réwnoczesnie srodo-
wiskowego czynnika ryzyka.

Dodatkowo analizowano takze to, jakie doswiadczenia z dziecihstwa relacjo-
nowaty osoby, ktére nie otrzymaty diagnozy w ciagu zycia wg SCID-I. Byty wsréd
nich alkoholizm ojca i zwigzana z nim przemoc lub zaniedbywanie, bycie swiadkiem
powaznych konfliktéw rodzinnych, przemoc fizyczna ze strony rodzica i przemoc
réwiesnicza. Zestawienie na temat doswiadczen krzywdzenia w dziecinstwie w gru-
pach oséb z diagnozg i bez diagnozy zaburzen w ciggu zycia wg SCID-I| przedsta-
wiono w tabeli 2. Warto nadmieni¢, ze ze wzgledu na potrzebe uszczegétowienia
wynikow tym razem kategorie ,alkoholizm ojca oraz przemoc lub zaniedbywanie”
rozbito na dwie podkategorie ,alkoholizm ojca i wspotwystepujgca przemoc (fizyczna
i emocjonalna)” oraz ,alkoholizm ojca i zaniedbywanie”.
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Tabela 2
Liczba oséb relacjonujgcych doswiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie w grupach
z diagnozq i bez diagnozy zaburzenia w ciqgu zycia wg SCID-I

Osoby bez diagnozy Osoby z diagnoza

Rodzaj krzywdzenia zaburzenia w ciagu zaburzenia w ciagu  Cata préba (N = 98)
zycia (n = 61) zycia (n = 37)

Alkoholizm ojca 2 1 3
Alkoholizm ojca i przemoc 2 7 9
Alkoholizm ojca i zaniedbywanie 2 - 2
Alkoholizm rodzicéw i przemoc - 2 2
Alkoholizm rodzicow i zaniedbywanie 2 - 2
Alkoholizm matki - 1 1
Zaniedbywanie 4 3 7
Rozwadd rodzicéw i zaniedbywanie 4 2 6
Powazne konflikty 4 3 7
Przemoc fizyczna 2 1 3
Przemoc fizyczna i zaniedbywanie lub 1 1 2
konflikty

Przemoc fizyczna i seksualna - 1 1
Smier¢ bliskiego cztonka rodziny 1 2 3
Nadmierna opiekunczos¢ i kontrola - 2 2
Zaburzenie psychiczne rodzica - 2 2
Opieka nad chorym cztonkiem rodziny - 1 1
Nadmierne wymagania rodzicow - 1 1
Przemoc réwiesnicza 2 2 4
tacznie 26 32 58

W ramach modutu F wywiadu SCID-I badanych pytano réwniez o ocene relacji
z rodzicami. Osoby, ktére uzyskaty diagnoze w ciggu zycia wg SCID-I, istotnie rza-
dziej niz osoby bez takiej diagnozy oceniaty relacje ze swoimi rodzicami jako dobre
czy bardzo dobre lub wskazywaty, ze miaty w okresie dziecinstwa bliska relacje z co
najmniej jedng osoba dorosta (x* = 34,09, p < 0,001).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Ogodlnie uzyskane wskazniki wystepowania zaburzen psychicznych z osi | DSM-IV-TR
wg wywiadu SCID-I w badanej prébie (21% w przypadku diagnozy biezacego
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zaburzenia, 38% w przypadku diagnozy w ciggu zycia) nalezy uznaé za wysokie. Sg
one jednak porownywalne ze wskaznikami rozpowszechnienia zaburzen psychicz-
nych w populacji ogélnej uzyskiwanymi we wspoétczesnych badaniach epidemiolo-
gicznych. Metaanaliza 174 takich badan z 63 krajow (Steel i in., 2014), w ktérych
stosowano rézne metody diagnozowania, wykazata, ze zsumowany (tj. dla danych
potaczonych) wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w ciggu zycia
w Europie wynosi 35%, a zsumowany wskaznik rozpowszechnienia w ciggu ostatnich
12 miesiecy - 17% (zsumowany wskaznik biezgcego rozpowszechnienia wg DSM-
-IV to réowniez 17%). Autorzy metaanalizy konkluduja, Ze mozna uznad, iz na catym
Swiecie okoto jedna osoba na pie¢ w ciggu ostatniego roku spetniata kryteria co
najmniej jednego zaburzenia psychicznego. W Polsce jak dotychczas jedynym ba-
daniem epidemiologicznym tego typu jest badanie EZOP Polska (Kiejna i in., 2015),
ktére przeprowadzono z udziatem 10 tys. oséb i w ktérym zastosowano Ztozony
miedzynarodowy kwestionariusz diagnostyczny (CIDI) Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Okazato sie, ze przynajmniej jedno zaburzenie w ciggu zycia mozna rozpoznaé u 23%
Polakéw (u 21% osbéb zamieszkujacych wojewddztwo mazowieckie). Jest to wskaz-
nik nizszy nie tylko od uzyskanego w niniejszym badaniu, ale i od otrzymywanych
w innych badaniach epidemiologicznych, co autorzy ttumaczg tym, ze wspétczynnik
zrealizowanych wywiadéw wyniést 50%. W niniejszym badaniu wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia mozna natomiast wigza¢ z tym, ze osoby badane pochodzity
gtéwnie z Warszawy i czesSciej byty kobietami, a mieszkancy duzych miast, szcze-
gblnie kobiety, sg obcigzone wiekszym ryzykiem zaburzen psychicznych (Kiejnaii in.,
2015). Kolejng wazna kwestig jest to, ze do badania zostaty wyselekcjonowane oso-
by z wysokim lub niskim nasileniem tendencji do ruminacji. Nie uwzgledniono zatem
0s6b o $rednim nasileniu tej cechy, chociaz na podstawie przegladu pismiennictwa
uprawnione jest twierdzenie, ze nasilone ruminowanie idzie w parze z objawami
psychopatologii, zwtaszcza depres;ji i zaburzen lekowych, a wiec tzw. zaburzen emo-
cjonalnych (Ehring, Watkins, 2008). Moze to ttumaczyc¢ to, ze wiekszo$¢ zdiagnozo-
wanych u uczestnikow zaburzen nalezaty wtasnie do grupy zaburzen emocjonalnych.
Nizsze niz w badaniach epidemiologicznych rozpowszechnienie zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wynika natomiast najpewniej stad,
ze juz na etapie rekrutacji do badania za pomoca SCID-1 wykluczano na podstawie
pojedynczych pytan przesiewowych osoby z tego typu problemami.

Nawet jesli wezmiemy poprawke na swoisty dobor proby, réznica miedzy osobami
relacjonujacymi krzywdzenie w dziecinstwie a osobami bez tego typu doswiadczen
w wystepowaniu zaburzen psychicznych - zaréwno aktualnych, jak i w ciggu zycia -
jest zgodna z przewidywaniami i bardzo znaczgca. Dominujg zdecydowanie zaburzenia
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emocjonalne (depresja, GAD, PTSD), co moze by¢ efektem doboru préby ze wzgledu
na tendencje do ruminacji. W grupie osob bez doswiadczen krzywdzenia w dziecin-
stwie zadna nie otrzymata diagnozy biezacego zaburzenia z osi | DSM-IV-TR wg SCID-I,
natomiast pie¢ uzyskato diagnoze w ciggu zycia. Ponadto w grupie tych pieciu oséb
u czterech zidentyfikowano potencjalne sSrodowiskowe czynniki ryzyka (biezacy stres),
wigzace sie z przejawianymi objawami. Informacje te mogg mie¢ znaczenie w kon-
tekscie licznych dowodoéw na to, ze zaréwno wczesniejsze doswiadczenia krzyw-
dzenia, jak i biezacy stres stanowig znaczace czynniki ryzyka zaburzen psychicznych
(np. Gunnar, Vazquez, 2015; Riboni, Belzung, 2017). Z przeprowadzonych badan wta-
snych wynika bowiem, ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkow (a w zasadzie we
wszystkich poza jednym) osoby z diagnoza zaburzen psychicznych doswiadczyty albo
krzywdzenia w dziecinstwie, albo stresu biezgcego, wspétwystepujacego z objawami
psychopatologii, a dodatkowo osoby krzywdzone w dziecifnstwie relacjonowaty takze
wiecej stresorow w momencie przeprowadzania wywiadu SCID. Badanie to potwier-
dzito zatem nie tylko to, ze krzywdzenie w dziecinstwie jest istotnym korelatem zabu-
rzen psychicznych w wieku dorostym, ale ze jest nim réwniez aktualnie doswiadczany
stres. Warto takze nadmienié, ze w grupie oséb krzywdzonych w dziecinstwie w po-
réwnaniu z osobami bez tego typu doswiadczen wiecej byto pracujgcych na umowy
okresowe, bez statego zatrudnienia, co réwniez moze wigzac sie z relacjonowanym
przez nie aktualnym stresem i zwiekszonym ryzykiem zaburzen (por. Dooley, 2003).

W przeprowadzonym badaniu zwraca uwage stosunkowo czeste wspétwystepo-
wanie zaburzen. Faktycznie w grupie uczestnikéw, ktérzy relacjonowali krzywdzenie
w dziecinstwie, co druga osoba, ktdra otrzymata diagnoze, spetniata réwniez kryteria
wiecej niz jednego z zaburzen z osi | DSM-IV-TR wg SCID-I. Tymczasem w badaniach
EZOP Polska okazato sie, ze co czwarta badana osoba doswiadczata wiecej niz jednego
badania mozna wigzaé ze swoistym doborem préoby - wybrano bowiem osoby o wyso-
kim, a nie srednim nasileniu tendencji do ruminowania, tymczasem tendencja ta odpo-
wiada za wysokie wskazniki wspotwystepowania zaburzen (Ehring, Watkins, 2008). Nie
dziwi jednak to, ze osoby relacjonujace krzywdzenie w dziecinstwie czesciej od oséb
bez tego typu doswiadczen zgtaszaty w rozmowie wstepnej objawy psychologiczne
i somatyczne, a takze na dalszych etapach wywiadu - zdarzenia traumatyczne w zyciu
dorostym. Jest to zgodne z wynikami wielu innych badan na ten temat (por. Wtodarczyk,
2017). Nie odnotowano natomiast réznicy miedzy grupamiw czestosci relacjonowania
objawdw subklinicznych, co takze jest zgodne z wynikami badan epidemiologicznych,
ktére wykazuja, ze pewien odsetek populacji ogdlnej uskarza sie na takie problemy jak
stany obnizenia nastroju, przewlekty lek czy drazliwos¢.
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Zwraca uwage, ze najczestszym z relacjonowanych dos$wiadczen krzywdzenia
w dziecinstwie okazat sie by¢ problem alkoholowy rodzicéw, w szczegélnosci ojcow
(ponad 18% badanych wskazato na takie przezycia w dziecinstwie). Z niedawnego
badania polskich studentéw (Makaruk i in., 2018) wynika, ze okoto 21% z nich wzra-
stato w tzw. rodzinach alkoholowych. Z kolei w badaniach epidemiologicznych EZOP
okazato sie, ze 13% populacji ponizej 18 r.z. ma rodzica z diagnoza zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem alkoholu (Wieczorek i in., 2015). Niektorzy autorzy (Gasior, 2014;
Karasowska, 2004) zauwazaja, ze nastepstwa naduzywanie alkoholu przez rodzicow
sg jednak rézne, poniewaz dzieci wzrastajgce w rodzinach alkoholowych réznia sie
w znacznym stopniu pod wzgledem niekorzystnych doswiadczen. Potwierdzajg to
wyniki przeprowadzonego badania, w ktérym wyodrebniono rézne kategorie przezy¢
zwigzanych z alkoholizmem rodzicéw (relacjonowanie przez badanych samego nad-
uzywania alkoholu oraz alkoholizm z towarzyszaca przemoca lub zaniedbywaniem),
a ponadto zwraca uwage (tab. 2) czestsze wystepowanie alkoholizmu i przemocy
W grupie 0séb z diagnozg zaburzenia wg SCID-1 w poréwnaniu z osobami, ktore nie
otrzymaty takiej diagnozy.

Mozna zastanawiac sie, czy w przysztosci w podobnych badaniach nie lepiej by-
toby zastosowac takze listy zdarzen traumatycznych, w tym takiej odnoszacej sie
wytacznie do okresu dziecinstwa, bowiem rézne metody pomiaru przynosza rézne
rezultaty, a wywiad (rozmowa osobista) moze by¢ sytuacjg potencjalnie zniechecaja-
ca do relacjonowania okre$lonych przezyé¢, takich jak np. przemoc seksualna. W in-
nych badaniach wykazano jednak (Dragan, 2016), ze zdarzenia wyréznione w CIDI
korelowaty dodatnio z listg zdarzen traumatycznych, zgodno$¢ miedzy wskazaniami
wyniosta ponad 60%, a liczba oséb zgtaszajgcych naduzycie seksualne w wywiadzie
byta wyzsza niz tych, ktére wskazywaty taka kategorie w kwestionariuszu polegaja-
cym na samoopisie. Wydaje sie, ze pytanie o doswiadczenia traumatyczne w trakcie
wywiadu diagnostycznego jest zatem dobrym sposobem uzyskiwania informacji
na ten temat. Ponadto w przeprowadzonych badaniach pytano o nie nie na poczat-
ku, ale mniej wiecej w drugiej czesci wywiadu - po rozmowie wstepnej i pytaniach
przesiewowych - co takze nalezy uznaé za zalete.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie potwierdzito, ze osoby relacjonuja-
ce doswiadczenia krzywdzenia w dziecinstwie w poréwnaniu z osobami bez takich
doswiadczen spetniajg zdecydowanie czesciej kryteria zaburzen psychicznych (bie-
zacych i w ciagu zycia), zwtaszcza zas emocjonalnych, z osi | DSM-IV-TR wedtug
SCID-I. Réznica miedzy grupami jest znaczaca, a ponadto stwierdza sie w grupie
0s6b krzywdzonych czeste wspétwystepowanie zaburzen. Badanie potwierdzito
takze, ze istotnym korelatem zaburzen psychicznych jest biezacy stres.
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PSYCHIATRIC DISORDERS IN ADULTS WITH ADVERSE CHILDHOOD
EXPERIENCES: A STUDY WITH THE USE OF SCID-I

The aim of the study was to conduct structured clinical interviews for DSM-IV-TR
(SCID-1) in non-clinical sample and to include in these interviews questions about
childhood adverse experiences. The main research question was whether participants
reporting childhood adverse experiences would be more likely to receive a diagnosis
of an Axis | disorder according to SCID-I. A total of 98 participants were examined,
of which 58 reported childhood adverse experiences. There were statistically signi-
ficant differences in the prevalence of current and life-time diagnoses. In the group
of participants reporting adverse experiences, 36.2% received a diagnosis of the cur-
rent disorder, while no one in the group without such experiences. Life-time diagnosis
was received by 55.2% participants who reported adverse experiences, compared to
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12.5% from the group non-reporting such experiences. Participants reporting adver-
se experiences reported also more frequent current stress and had a comorbid dia-
gnosis. Overall, the study confirmed that participants reporting childhood adverse
experiences as compared to those without such experiences show more symptoms
of psychopathology and more often meet the criteria for Axis | DSM-IV-TR disorder
according to SCID-I.
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