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Streszczenie

Abstract

Wstep: Osobami szczegdlnie narazonymi na rozwoj zaburzen psychicznych sa wychowankowie pieczy zastepczej. W grupie tej
odnotowuje si¢ wysokie rozpowszechnienie do$wiadczen traumatycznych. Ekspozycja na wiele traum zwieksza
prawdopodobienstwo rozwoju zaburzenia stresowego pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD) i zlozonego
zaburzenia stresowego pourazowego (complex post-traumatic stress disorder, cPTSD). Ttumaczenie na jezyk polski terminu
post-traumatic stress disorder zalezy od przyjetej klasyfikacji diagnostycznej. Cel: Celem przegladu jest przedstawienie
wskaznikéw wystepowania PTSD i cPTSD w grupie dzieci i mlodziezy z pieczy zastgpczej oraz dorostych wychowankow tej
instytucji. Metoda: Literatura naukowa byta wyszukiwana w jezyku polskim i angielskim z wykorzystaniem baz: MEDLINE,
PsycINFO, PubMed i Scopus. Dodatkowo przeglad uzupelniono o wyszukiwania w Google Scholar. Ostatecznie
wyselekcjonowano 24 publikacje opublikowane w okresie styczen 2000 — luty 2024 roku, zidentyfikowane przy uzyciu terminéw:
»PTSD”, ,,cPTSD” i ,,piecza zastepcza’ (foster care). PTSD diagnozowano przy uzyciu kryteriéw: ICD-11, ICD-10, DSM-5,
DSM-1V i DSM-III-R. Wyniki: Rozpowszechnienie PTSD wsrod dzieci mieécito sie¢ w przedziale 5,6-55%, a cPTSD -
8,2-10,7%. Wskazniki PTSD u dorostych wychowankéw wyniosty od 2% do 35,6%. Dzieci z opieki zastepczej, ktére doswiadczyly
>2 wydarzen traumatycznych, czgéciej spetnialy kryteria PTSD i cPTSD niz wychowankowie, ktorzy byli narazeni na jedna
traume. Nasilenie do$wiadczen traumatycznych jest czynnikiem zwiekszajacym prawdopodobienistwo rozwoju zaburzen
po traumie.

Slowa kluczowe: PTSD, piecza zastepcza, wydarzenia traumatyczne, cPTSD

Background: Individuals particularly vulnerable to the development of mental disorders are alumni of foster care. A high
prevalence of traumatic experiences is observed in the latter group. Exposure to multiple traumas increases the likelihood of
developing post-traumatic stress disorder (PTSD) and complex post-traumatic stress disorder (cPTSD). The translation of the
term “post-traumatic stress disorder” into Polish depends on the diagnostic classification applied. Aim: The aim of the review
is to present the rates of PTSD and ¢PTSD in the population of children and adolescents in foster care and adult alumni of
foster care. Method: The search for scientific literature in Polish and English was conducted in the databases MEDLINE,
PsycINFO, PubMed and Scopus. Additionally, the review took into account results of search carried out using Google Scholar.
Finally, 24 research reports published between January 2000 and February 2024 were identified using the terms: “PTSD’,
“cPTSD” and “foster care”. Results: The prevalence of PTSD in children ranged from 5.6% to 55%, whereas cPTSD was
estimated between 8.2% and 10.7%. PTSD rates in adult alumni of foster care ranged from 2% to 35.6%. Children in foster care
who had experienced >2 traumatic events were more likely to meet criteria for PTSD and cPTSD than those who had been
exposed to a single trauma. The severity of traumatic experiences is a factor that increases the likelihood of developing PTSD.

Keywords: PTSD, foster care, traumatic events, cPTSD
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WSTEP

ane statystyczne z 2022 roku wskazuja, iz w pieczy
D zastepczej przebywalo w Polsce 72,8 tys. dzieci

pozbawionych catkowicie lub cze$ciowo opieki
rodziny naturalnej (Giéwny Urzad Statystyczny, 2023).
System pieczy zastepczej ma na celu zapewnienie opieki
w przypadku, gdy rodzice nie mogg lub nie chcg jej spra-
wowac. Gtéwnymi przyczynami odbierania dzieci z rodzin
biologicznych sa naduzywanie alkoholu przez rodzicow,
przemoc i zaniedbanie. Do$wiadczenie w dziecinstwie wie-
lu wydarzen zwigzanych z przemoca wiaze si¢ z wiekszym
ryzykiem otrzymania diagnozy zaburzenia stresowego po-
urazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD) w wieku
dorostym (Breslau et al., 1999).
Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w grupie dzie-
ci oraz dorostych wychowankéw wyzej wspomnianej in-
stytucji jest wigksze niz w populacji ogoélnej (Bronsard
et al., 2016; Pilowsky i Wu, 2006; Seker et al., 2022). Wy-
chowywanie si¢ w pieczy zastepczej moze by¢ czynnikiem
ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych, w tym PTSD i zlo-
zonego zaburzenia stresowego pourazowego (complex
post-traumatic stress disorder, cPTSD). Tlumaczenie ter-
minu post-traumatic stress disorder na jezyk polski zalezy
od przyjetej klasyfikacji diagnostycznej: ,,zaburzenie stre-
sowe pourazowe” zarezerwowano dla ICD-10 (Internatio-
nal Classification of Diseases, 10" Revision) (World Health
Organization, 1993), ,zaburzenie po stresie traumatycz-
nym” zostalo przypisane do DSM-IV (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, 4™ Edition) (Amer-
ican Psychiatric Association, 1994), natomiast odwotujac
sie do kryteriow PTSD wg DSM-5 (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, 5™ Edition) (Amer-
ican Psychiatric Association, 2013), badacze sugeruja,
aby zachowa¢ tlumaczenie ,zaburzenie po stresie trau-
matycznym” zamiast ,,pourazowe zaburzenie stresowe”
(Zawadzki i Popiel, 2014). Badania wskazujg na czeste
wspolwystepowanie PTSD i cPTSD z innymi zaburzeniami.
Do najczestszych rozpoznan klinicznych ustalanych
z PTSD i cPTSD nalezg: zaburzenia zwigzane z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, depresja, inne zabu-
rzenia lekowe, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disor-
der, ADHD), a u dzieci takze zaburzenia opozycyjno-bun-
townicze (Ginzburg et al., 2010; Harrington et al., 2012;
McCauley et al., 2012; Spencer et al., 2016).
W pracy zaprezentowano przeglad literatury na temat
wystepowania PTSD i ¢cPTSD wsrdd dzieci i dorostych
wychowankow pieczy zastepczej. Celem przegladu jest
przedstawienie wskaznikéw rozpowszechnienia ww.
zaburzen, co pozwoli zasygnalizowa¢ skale problemu, jakim
jest czeste rozpoznanie PTSD i cPTSD w tych grupach.
Literatura naukowa byta wyszukiwana w jezyku polskim
i angielskim z wykorzystaniem baz: MEDLINE, PsycINFO,
PubMed i Scopus. Dodatkowo przeglad uzupetniono wy-
szukiwaniami z Google Scholar. W wyniku przegladu
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skupiono si¢ na 24 publikacjach opublikowanych w okre-
sie styczen 2000 — luty 2024 roku, zidentyfikowanych przy
uzyciu terminéw: ,PTSD” (post-traumatic stress disorder),
~CPTSD” (complex post-traumatic stress disorder) i ,,pie-
cza zastepcza’ (foster care). Rozpoznanie PTSD opierato si¢
na kryteriach diagnostycznych: ICD-11, ICD-10, DSM-5,
DSM-1V i DSM-III-R.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE PTSD | cPTSD

Zaburzenie po stresie urazowym (post-traumatic stress

disorder, PTSD) w klasyfikacji DSM-IV (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, 4™ Edition) byto

uznawane za zaburzenie lekowe (American Psychiatric

Association, 1994), natomiast w wersji DSM-5 przeniesio-

no je do nowej kategorii: ,,Zaburzenia pourazowe i zwigza-

ne ze stresem” (American Psychiatric Association, 2013).

W poréwnaniu z DSM-IV aktualna wersja nie zawiera kon-

trowersyjnego kryterium dotyczacego subiektywnego sta-

nu przerazenia w sytuacji doswiadczania traumy, poza tym
rozszerzono w niej liste stresoréw, ktore moga by¢ poten-
cjalnie traumatyczne (Zawadzki i Popiel, 2014). Znaczaca
réznica pomiedzy omawianymi klasyfikacjami bylo takze
wprowadzenie objawow dotyczacych niekorzystnych zmian

w zakresie zdolno$ci poznawczych i nastroju, co zwigk-

szylo liczbe grup symptomow z trzech (kryteria B, Ci D

w DSM-1V) do czterech (kryteria B, C, D i E w DSM-5).

Na podstawie DSM-5 PTSD (kod diagnozy 309.91) moze

rozwingc¢ sie¢ u osob, ktére doswiadczyty wydarzenia trau-

matycznego (Kryterium A). W sposéb enumeratywny
do takich wydarzen zaliczono: 1) $mier¢ lub grozbe smierci,

2) powazne obrazenia lub zagrozenie takimi obrazenia-

mi, 3) przemoc seksualng lub grozbe przemocy seksual-

nej (American Psychiatric Association, 2013). Musi wysta-

pi¢ przynajmniej jedna z ponizszych okolicznosci, aby méc
stwierdzi¢, ze wydarzenie mialo charakter traumatyczny:

1. bezpo$rednie do$wiadczenie wydarzenia urazowego;

2. bycie bezposrednim §wiadkiem wydarzenia urazowego;

3. doswiadczenie posrednie, poprzez uzyskanie wiadomosci,
ze bliski czlonek rodziny lub przyjaciel byl narazony
na uraz;

4. wielokrotne lub ekstremalne narazenie na awersyjne
szczegoly zdarzen urazowych (American Psychiatric
Association, 2013).

Jak juz wcze$niej nadmieniono, zwigzanymi z trauma kry-

teriami rozpoznania PTSD sa: natretne wspomnienia (Kry-

terium B), utrwalone unikanie bodzcéw przypominajacych
doswiadczenie traumatyczne (Kryterium C), niekorzystne
zmiany w zakresie zdolnosci poznawczych i nastroju (Kry-
terium D) oraz wyrazne zmiany w zakresie pobudliwosci

(Kryterium E). Aby mdc zdiagnozowa¢ PTSD na podstawie

DSM-5, objawy powinny utrzymywac si¢ co najmniej mie-

sigc (Kryterium F) i powodowac¢ znaczace kliniczne cierpie-

nie lub zakldcenie funkcjonowania w réznych sferach zycia
czlowieka (Kryterium G). Powyzsze kryteria sg stosowane

u dzieci powyzej 6. roku zycia i dorostych.
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W DSM-5 wyodrebniono réwniez kryteria diagnostyczne

PTSD dla dzieci mlodszych niz 6-letnie. Badacze zauwazy-

li, ze dzieci majg swoja wlasna ekspresje objawow tego za-

burzenia, dopiero w miare dorastania pojawiaja si¢ u nich

symptomy podobne do tych, ktore wystepuja u dorostych

(Widera-Wysoczanska, 2011). Mate dzieci, u ktorych rozwi-

neto sie PTSD, moga na pewien czas utraci¢ wczesniej na-

byte umiejetnosci rozwojowe oraz przejawiac oznaki prze-
zywania traumy w postaci zabawy potraumatycznej, ktora
polega na odtwarzaniu niektorych aspektow traumy, ma
charakter kompulsywny i nie prowadzi do redukgji leku.

Zabawa dziecka z rozpoznaniem PTSD jest malo rozbu-

dowana i zawiera mniej elementéw wyobrazeniowych niz

zwykla zabawa. W zwiazku z powyzszym przydatnym uzu-
pelnieniem diagnozy dzieci jest Klasyfikacja Zaburzen Psy-
chicznych i Rozwojowych w Okresie Niemowlectwa i Weze-

snego Dziecinstwa: DC:0-3R (2005) lub/i DC:0-5 (2016)

(Diagnostic Classification of Mental Health and Develop-

mental Disorders of Infancy and Early Childhood).

W procesie diagnostycznym nalezy zastosowaé diagnoze

réznicows, ktora ma za zadanie wykluczy¢ wszystkie inne

rozpoznania przypominajace PTSD. W kontekscie pieczy
zastepczej warto zwroci¢ uwage na reaktywne zaburze-
nie wiezi (reactive attachment disorder, RAD) (kryteria wg

DSM-5 o numerze 313.89) bedace nastepstwem traumy i za-

burzen wiezi. Reaktywne zaburzenie wigzi ma swoj poczatek

przed 5. rokiem zycia i moze zosta¢ zdiagnozowane u dziec-
ka, ktore ukonczylto co najmniej 9. miesigc zycia. W ob-
razie RAD wystepuja wyraznie dysfunkcyjne i rozwojowo
niedostosowane sposoby nawigzywania wiezi spotecznych.

Kluczowym kryterium RAD jest doswiadczenie powaznego

zaniedbania w zakresie opieki. Patogenne cechy opieki prze-

jawiaja si¢ co najmniej dwoma z nastepujacych:

1. utrwalonym zaniedbywaniem podstawowych potrzeb
dziecka, takich jak poczucie bezpieczenstwa, spokoju,
stymulacji i milosci;

2. powtarzajacymi sie zmianami opiekunéw uniemozliwia-
jacymi tworzenie si¢ trwalych wiezi;

3. wychowywaniem si¢ w nietypowych warunkach, np.
w instytucjach z duzg liczba dzieci przypadajacych
na jednego opiekuna, co ogranicza mozliwo$¢ rozwoju
stabilnego przywigzania (American Psychiatric Associa-
tion, 2013).

Wskaznik rozpowszechnienia RAD wsrdd dzieci z opie-

ki zastepczej oszacowano na 19,5% (Lehmann et al., 2013).

W ICD-10 wydarzenie traumatyczne definiuje si¢ jako wy-

darzenie o wyjatkowo groznym lub przerazajacym charak-

terze, ktore mogloby spowodowac cierpienie niemal u kaz-

dego (World Health Organization, 1993).

Na PTSD (kryteria o numerze F43.1) sktadajg si¢ trzy gru-

py objawéw: 1) uporczywe przypominanie sobie, przezywa-

nie na nowo urazu w natretnych wspomnieniach lub snach;

2) unikanie okoliczno$ci przypominajacych wydarzenie

traumatyczne oraz 3) trudnosci w odtwarzaniu pewnych

waznych okolicznosci zetknigcia ze stresorem i/lub utrzy-
mujacy sie stan zwiekszonej psychologicznej wrazliwosci

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2024, 24 (1), 89-97

i stan wzbudzenia (World Health Organization, 1993).
Symptomy te musza pojawic si¢ w ciagu 6 miesiecy od stre-
sujacego wydarzenia. PTSD czgsto mylone jest z innymi za-
burzeniami, poniewaz wiele podobnych trudnosci maja np.
osoby z zaburzeniami adaptacyjnymi, depresyjnymi, leko-
wymi i cPTSD (World Health Organization, 2023).
Ztozone zaburzenie stresowe pourazowe (kryteria o nume-
rze 6B41) to nowa kategoria diagnostyczna umieszczona
w klasyfikacji ICD-11 (World Health Organization, 2023).
cPTSD jest zaburzeniem, ktére ma swdj poczatek po ekspo-
zycji na wydarzenie/wydarzenia o wyjatkowo zagrazajacym
lub przerazajacym charakterze — najczesciej wydarzenia te
sq dlugotrwale i powtarzajace sie (World Health Organi-
zation, 2023). Konkludujac, zazwyczaj przyczyna rozwoju
cPTSD jest trauma zlozona, w tym takze trauma relacyjna.
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze u 0séb z dtugotrwala i po-
wtarzajacg sie trauma rozwinie si¢ PTSD. Wrazliwa osoba,
ktéra doswiadczyta jednorazowej traumy, moze otrzymac
rozpoznanie cPTSD, podczas gdy u odpornej lub/i dobrze
wspieranej osoby z historig dlugotrwalej traumy zostanie
zdiagnozowane PTSD lub nie zostanie zdiagnozowane zad-
ne z powyzszych zaburzen (Cloitre, 2020).

cPTSD laczy cechy PTSD i zaburzen osobowosci. Osoba
badana powinna spelnia¢ wszystkie kryteria PTSD wg
ICD-11 oraz trzy grupy objawdw, ktore Iacznie nazywane
sg zaburzeniami organizacji Self (disturbances in self-organ-
isation, DSO): dysregulacja emocjonalna, negatywny obraz
siebie i zaburzenia w relacjach (World Health Organization,
2023). Nalezy wspomnie¢, iz w ICD-11 nie zaszly istotne
zmiany w strukturze objawéw PTSD, gdy pordéwna sig te
wersje do poprzedniej.

W DSM-5 ostatecznie nie zdecydowano si¢ na wprowa-
dzenie cPTSD jako formalnie kodowanej jednostki dia-
gnostycznej, pomimo iz wstepnie byly takie zalozenia.
Rozpoznanie to nie bylo réwniez kodowane w ICD-10.
Nieuwzglednienie cPTSD w ww. klasyfikacjach wynikato
ze stanowiska, iz wigkszo$¢ 0sob, o ktorych mozna byto my-
$le¢ w kategorii cPTSD, spelniala kryteria juz istniejacych
zaburzen (tzn. PTSD i/lub zaburzenia osobowosci typu bor-
derline — borderline personality disorder, BPD).

ROZPOWSZECHNIENIE PTSD | cPTSD
WSROD DZIECI | MLODZIEZY
ZPIECZY ZASTEPCZE)

Dzieciimlodziez z pieczy zastgpczej to grupa, w ktorej odno-
towuje sie wysokie nasilenie do$wiadczen traumatycznych.
Z przeprowadzonych analiz wynika, ze 18,9% badanych do-
$wiadczylo jednego wydarzenia traumatycznego, a 59,1%
relacjonowato dwa i wiecej takich przezy¢. Najczesciej wy-
stepujacymi wydarzeniami byly: zaniedbanie fizyczne oraz
emocjonalne (odpowiednio 53,3% i 52,5%), zngcanie psy-
chiczne (49,2%), znecanie fizyczne (33,6%) i molestowa-
nie seksualne (28,7%) (Haselgruber et al., 2021). Wyniki
innego badania pokazaly, ze 46,8% dzieci z opieki zastep-
czej przezylo co najmniej jedng traume. Dziewczeta byly
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Metoda, narzedzia badawcze, kryteria

Autorzy, rok publikadji 0Osoby badane diagnostyczne PTSD i cPTSD Gtéwne wyniki
Dziewczeta i ch’fopc_y z pieczy zastepczej Piecza zastepcza:

W 2 7__% lat  Badanie kwestionariusze Pomiar 1PTSD — 28,7%

Ahmad et al., 2005 Dziewczeta i chtopcy z doméw dziecka Wywiad g:;gre(;;?;(égz el-rI\lAJ/L%zf PTSs-C Pom'BL;PJZSiEJ(;,SJ%

W j 3:_%1 lat Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV Pomiar 1PTSD - 3.3,3%

Iran Pomiar 3 PTSD - 19,6%

Dziewczeta i chtopcy z pieczy zastepczej
USA

Wywiad diagnostyczny DIS-IV, CTQ

PTSDL - 14%
Przed wejsciem do pieczy zastepczej:

Grasso et al., 2009

1. piecza zastepcza: n =119
2. grupa kontrolna: n = 83
USA
W=6-14lat

McMillen efal., 2005 N=373 Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV W PTSD N 42%k .
W=17lat ostatnim roku:
PTSD - 8%
Chtopcy i dziewczeta z doswiadczeniem I .
pieczy zastepczey: Lbieranie danych od dzieci, opiekundw, PTSD — 55%

rodzicow
PTSD-CL, CTQ, ustrukturyzowany wywiad
diagnostyczny K-SADS-PL
Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV

Doswiadczenie czterech typéw
maltretowania — 80% dzieci spetnito kryteria
diagnostyczne PTSD

Keller et al., 2010

Dziewczeta i chtopcy zwiazani z systemem
opieki nad dzie¢mi
USA
N=732
W=17-18lat

Wywiad diagnostyczny CIDI
Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV

PTSDL-15,1%
Dziewczeta < T PTSD
Rodzaj pieczy — brak rdznic
w diagnozie PTSD

Salazaretal., 2013

Dziewczeta i chtopcy z pieczy zastepczej
USA

Wywiad diagnostyczny CIDI

Doswiadczenie >2 wydarzen traumatycznych <
T diagnoza PTSD
Doswiadczenie 1 wydarzenia

Beyerlein et al., 2018

« spokrewnionej —n = 133
« niespokrewnionej —n =118
- opiekun prawny — rodzic — n = 856

N=732 Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV traumatycznego +
W=17-18lat 1 diagnoza PTSD
Dziewczeta:
1. dom dziecka: N
n=27 Badanie kwestionariuszowe MACE, UCLA FE)ToSn[; fﬂ'%";ﬂ/'
Seileretal., 2016 2. grupa kontrolna: PTSD-RI, KIDSCREEN-27, (BCL Gruna kontr’olnoa'
n=27 Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV PpTSD — 0% ’
Chile
W=6-17lat
Kobiety i mezczyZni z doSwiadczeniem
pieczy zastepczej Badanie kwestionariuszowe LASC Niestabilnos¢ miej
. jsca pobytu <
Bederian-Gardner et al., 2018 y 554\4 p Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV T objawy PTSD
W=17lat
Dziewczeta i chtopcy z doswiadczeniem ) . )
Dieczy 1astepere Piecza niespokrewniona <

Badanie kwestionariuszowe UCLA PTSD-RI
Diagnoza kliniczna
Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-5

T wydarzenia traumatyczne
Kliniczna diagnoza PTSD <
T piecza niespokrewniona
Objawy ponownego przezywania traumy <>

W= gs_ﬁg lat T piecza spokrewniona
Dziewczeta i chtopcy z doméw dziecka Badania kwestionariuszowe, wywiad
. Polska diagnostyczny YSR, K-SADS-PL B
Pawliczukeetal, 2018 N=14 Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-III PTSD—5,6%
W=11-18lat i DSM-IV
Dziewczeta i chtopcy z doSwiadczeniem
pieczy zastepczej Badania kwestionariuszowe ITQ, CATS, LEC .
Bruckmann et al., 2020 Austria Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-5, EEB ElDCSDMﬁ; _ %;%’
N=145 IC>-11 i
W=10-19lat
Dziewczeta i chtopcy z doswiadczeniem
pieczy zastepczej Badania kwestionariuszowe CATS Obj iomi 6j
3 jawy PTSD na poziomie lub powyzej
Lehmann et al, 2020 I\j\;)g/v;g;a Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-5 klinicznego punktu odciecia — 52,9%
W=11-17lat
Dziewczeta i chtopcy z doswiadczeniem
pieczy zastepczej ) L _ . .
Sélva etal,, 2020a Austria Bﬁdanlq k;\{est|onar|uszogslTeS [()TQ, Flféll()JIHQ (TgTE'jTgSDO Sggcn]elstotny n:jgdlator
N=140 ryteria diagnostyczne wg |CD- —30Cistotny mediator
W=10-18 lat
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Dziewczeta i chtopcy z doswiadczeniem

pieczy zastepczej Badanie kwestionariuszowe (TQ, ITQ, SOC PTSD - 8,7%
Solva et al., 2020b Austria Kryteria diagnostyczne PTSD/cPTSD PTSD - 8,2%
N=147 wg I(D-11 (M <1 PTSD, cPTSD
W =10-18 lat
Driewczeta Ch{?t\pucs);rzi ;’ leczy zastepczej Badanie kwestionariuszowe CTQ, ITQ, PHQ-9 PTSD -13,9%
Haselgruber et al., 2021 N=12 Kryteria diagnostyczne PTSD/cPTSD DS0—19,7%
W=10-18 lat wg I(D-11 cPTSD-10,7%
. . - . PTSD - 19%
Dziewczgta 'igg()pgsf d(zsz\é\(ladczenlem Badanie kwestionariuszowe CATS, Child Raport opiekundw:
Hiller et al. 2021 pleczy m epze) Complex PTSD Checklist, CPTCI, CPCQ, TMQQ PTSD — 25%
N N=120 Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-5 | Nie ma istotnych réznic w nasileniu objawéw
W=10-18lat i1CD-11 PTSD w okresie jednego roku

Nasilenie SA <> T PTSD

Dziewczeta i chtopcy z doswiadczeniem

Badania retrospektywne, bazy danych

Doswiadczenie maltretowania przed

McGuire et al. 2021 pieczylz].‘;;tgpczej Medicﬁaid,‘ Department of Social Services | wejsciem QO piec;y zastepazej et diagnpza
! N=291 Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV, | PTSD T wiek wejscia dp pieczy zastepczej
W=8-18 lat DSM-5 wezesniejsza diagnoza PTSD
Dziewczeta i'ch’ropcy z doéwjadczeniem
el 0 0 o
W=10-18 lat

for DSM-1V; W — wiek oséb badanych; YSR — Youth Self-Report.

CATS — Child and Adolescent Trauma Screen; CBCL — Child Behavior Checklist; CIDI — World Health Organization Composite International Diagnostic Interview;

M — cumulative maltreatment, skumulowane zte traktowanie; CPCQ — Child Posttrauma Coping Questionnaire; CPTCI — Child Post-Traumatic Cognitions Inventory;

cPTSD — complex post-traumatic stress disorder, ztozony zespét stresu pourazowego; CTE — cumulative traumatic experiences, trauma skumulowana; CTQ — Childhood Trauma
Questionnaire; DIS-IV — Diagnostic Interview Schedule for DSM-IV; DSO — disturbances in self-organization, zaburzenia organizacji Self; FRKJ — Fragebogen fiir Ressourcen
im Kindes- und Jugendalter; Questionnaire for Resources in Children and Adolescents; HUTQ-C — Harvard—Uppsala Trauma Questionnaire for Children; ITQ — International
Trauma Questionnaire; KIDSCREEN-27 — Health Related Quality of Life Questionnaire for Children and Young People and their Parents; K-SADS-PL — Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children; L — diagnoza w ciagu catego zycia; LASC — Los Angeles Symptom Checklist; LEC — Life Events Checklist;

MACE - Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure scale; N/n — liczba 0s6b badanych; PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9; PTSD — post-traumatic stress disorder,
zesp6t stresu pourazowego; PTSD-CL — Posttraumatic Stress Disorder Checklist; PTSS-C — Post-Traumatic Stress Symptoms for Children; SA — sexual abuse, wykorzystanie
seksualne; SOC — sense of coherence, poczucie koherencji; TMQQ — Trauma Memory Quality Questionnaire; UCLA PTSD-RI — UCLA Child/Adolescent PTSD Reaction Index

Tab. 1. Przeglgd badan dotyczgcych PTSD i cPTSD wsrod dzieci i miodziezy z pieczy zastgpczej (cd.)

bardziej narazone na tego rodzaju do$wiadczenia i mialy
wyzszy odsetek traumy skumulowanej niz chlopcy (Stre-
icher et al., 2023). Traume skumulowang definiuje si¢ jako
wspotwystepowanie wydarzen traumatycznych (Xue ef al.,
2023). Rozpowszechnienie wéréd wychowankow ww. do-
$wiadczen moze by¢ blednie szacowane z powodu stosowa-
nych procedur diagnostycznych. Z badan przeprowadzo-
nych przez Grassa i wsp. (2009) mozna wywnioskowac,
ze gdyby do oceny wykorzystano wyltgcznie dane z wywia-
dow z rodzicami biologicznymi i dzie¢mi, to 36% dzieci
wykorzystanych seksualnie, 39% z historig przemocy fi-
zycznej i 32% bedacych $wiadkiem przemocy domowej nie
zostaloby zidentyfikowanych jako majace takie do$wiad-
czenia. Jezeli dziecko to jedyny zglaszajacy traume, pomija-
nych jest jeszcze wiecej tego typu przezy¢. Nalezy pamietac,
ze istotnym kryterium PTSD lub cPTSD jest ekspozycja
na traume. Bledne oszacowanie wydarzen traumatycznych
w omawianej grupie moze przetozy¢ sie na wskazniki roz-
powszechnienia PTSD/cPTSD lub niewlasciwe rozpozna-
nia kliniczne.

Po wejsciu do systemu opieki zastepczej starsza mtodziez
szybciej otrzymuje diagnoze PTSD niz mlodsze dzieci.
Prawdopodobnie wynika to z zachowania starszej mlo-
dziezy, ktora przejawia wigcej objawow eksternalizacyjnych
zwigzanych z PTSD. Symptomy te moga by¢ uciazliwe dla
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otoczenia, co powoduje, Ze opiekunowie zastepczy szybciej
wysylaja podopiecznego na diagnoze (McGuire et al., 2021).
W badaniach wlaczonych do niniejszego przegladu wskaz-
niki rozpowszechnienia PTSD wahaly si¢ miedzy 5,6%
a 55% (diagnozy byly opracowane na podstawie DSM-5,
DSM-1V, DSM-III-R, ICD-11 i ICD-10) (tab. 1). Wystepo-
wanie cPTSD miescilo si¢ w zakresie 8,2-10,7% (diagno-
za wg ICD-11). Dla poréwnania, wyniki badan przeprowa-
dzonych na ogolnej populacji dzieci i mlodziezy wykazaly,
ze odpowiednio 3,7% chlopcow i 6,3% dziewczat spelnito
kryteria PTSD (Cohen et al., 2010).

Czestos¢ wystepowania PTSD wsrod chilijskich dziewczat
z doméw dziecka oszacowano na 18,5%, natomiast w grupie
kontrolnej zadna z dziewczat nie otrzymata takiego rozpo-
znania (Seiler et al., 2016). W polskich badaniach przepro-
wadzonych przez Pawliczuka i wsp. (2018) kryteria PTSD
spelniato 5,6% dzieci i mlodziezy z domoéw dziecka (pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych). Odsetki uzyskane
w tych badaniach sg nieco nizsze niz dane z analiz amery-
kanskich, w ktorych u 8% badanych zdiagnozowano PTSD
(McMillen et al., 2005).

Przy zastosowaniu kryteriow DSM-5 1 ICD-11 odpowied-
nio 21,4% i 16,7% wychowankéw otrzymalo rozpoznanie
PTSD. Roéznice te nie byly istotne statystycznie (Bruck-

mann et al., 2020). Nizsze wskazniki wg ICD-11 ttumaczy 93
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T Metoda, narzedzia badawcze, kryteria . -
Autorzy, rok publikagji 0Osoby badane diagnostyczne PTSD Gtéwne wyniki
Kobiety i mezczyzni z doswiadczeniem
rodzinnej pieczy zastepczej Wywiad di
ywiad diagnostyczny CIDI _
Pecora etal, 2005 Nistll\79 Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV PTSD - 25,2%
W =20-33 lat
Wychowankowie opieki zastepczej Wywiad z bad i k6 aszali
w kryzysie bezdomnosci ywiad z badanymi, ktorzy zgfaszali
Thompson i Hasin. 2012 USA zaburzenia psychiczne (samodzielne PTSD — 2%
P ! N=423 raportowanie zaburzen)
W= 1_8—21 lat Brak wskazanych kryteriéw diagnostycznych
Kobiety i mezczyzni z doswiadczeniem
pieczy zastepczej Wywiad diagnostyczny CIDI, MCS
Jackson Foster et al., 2015 USA Kryteria diagnostyczne PTSD PTSD - 21,6%
N=1038 wg DSM-IVi1CD-10
W =20-49 lat
Kobiety i mezczyzni z doswiadczeniem
pieczy zastepczej Wywiad di 0
. ywiad diagnostyczny CIDI PTSDL-32,3%
White et al,, 2015 NU=S'25 Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV PTSD - 23,1%
W =23-24lata
Kobiety i mezczyZni z doswiadczeniem
pieczy zastepczej
W f 2:933 lat Badanie kwestionariuszowe BSI-18, CTQ, PFITSSDDL—_SSS%%Z)
Lueger-Schuster et al., 2018 - LEC, ITQ, PCL-5, SCID 8 !
Grupa kontrolna - ’ PTSD T piecza zastepcza <
) "fozi;él t Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-5 1 grupa kontrolna
=40-861a
Austria
Kobiety i mezczyzni z doswiadczeniem
pieczy zastepczej Wywiad di
ywiad diagnostyczny CIDI PTSD (17/18 lat) < przemoc
Katzet al, 2020 s Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-V W zwiazku (24/25 lat)
W =24-25 lat
Kobiety i mgiiecczzyz'g Sztdocéxiadczeniem Narazenie na traume, przemoc fizyczna,
Fusco i Newhill. 2021 p yUS Aep ) Badanie kwestionariuszowe (TQ, BDQ wejscie do pieczy w mtodszym wieku
’ N=185 Kryteria diagnostyczne PTSD wg DSM-IV oraz spedzenie w niej wiecej czasu byty
W= 1_8—25 lat czynnikami ryzyka uzywania marihuany

BDQ - Brief Trauma Questionnaire; BSI-18 — Brief Symptom Inventory-18; CIDI — World Health Organization Composite International Diagnostic Interview;
(TQ - Childhood Trau-ma Questionnaire; ITQ — International Trauma Questionnaire; L — diagnoza w ciagu catego zycia; LEC — Life Events Checklist for DSM-5;
MCS — Maltreatment Classification System; N/n — liczba os6b badanych; PCL-5 — PTSD Checklist for DSM-5; PTSD — post-traumatic stress disorder, zespét stresu
pourazowego; SCID — Structured Clinical Interview for DSM-IV; W — wiek oséb badanych.

Tab. 2. Przeglgd badan dotyczgcych PTSD wsréd dorostych wychowankow pieczy zastepczej

sie restrykcyjng konceptualizacja PTSD w tej klasyfikacji.
W amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych PTSD
sktada sie z czterech grup objawdw, natomiast w ICD-11
zaburzenie stresowe pourazowe zawiera trzy grupy symp-
tomoéw i jest operacjonalizowane za pomocg mniejszej
liczby elementow.

Ryzyko wystapienia PTSD wiaze si¢ z rodzajem wydarze-
nia traumatycznego (Kessler et al., 2017). Wychowankowie,
ktérzy do$wiadczyli molestowania seksualnego, czeéciej
spelniali kryteria PTSD (Salazar et al., 2013), co potwier-
dzity rowniez analizy Hiller i wsp. (2021). McGuire i wsp.
(2021) podkreslaja jednak, Ze molestowanie seksualne moze
nie by¢ silniejszym predyktorem rozwoju PTSD w ww.
grupie, jesli jednocze$nie wlaczone do analiz zostang inne
wydarzenia traumatyczne oraz cala ich historia (nasilenie,
czestose).

Wiréd podopiecznych opieki zastepczej, ktorzy doswiad-
czyli co najmniej dwdch wydarzen traumatycznych, czeéciej
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mozna bylo rozpoznaé¢ PTSD (22,7%) niz w grupie dzie-
ci z do$wiadczeniem tylko jednej traumy (6,7%) (Salazar
et al., 2013). Dane otrzymane z badan Solvy i wsp. (2020b)
potwierdzaja dodatni zwigzek pomiedzy traumg skumulo-
wang a nasileniem zaréwno objawow PTSD, jak i cPTSD.
W literaturze naukowej ekspozycja na wiele traum wska-
zywana jest jako czynnik ryzyka rozwoju PTSD, nieza-
leznie od badanej populacji (Tortella-Feliu et al., 2019).
Liczba wydarzen zwigzanych z przemoca lub zaniedbaniem
w dziecinstwie to takze silny predyktor rozwoju innych za-
burzen psychicznych (McMillen et al., 2005). Dzieci z pie-
czy zastepczej mialy ponad dwa razy wyzszy wskaznik za-
burzen psychicznych (20,1%) niz grupa kontrolna (9,7%),
w tym najczedciej wystepujaca diagnoza byl ADHD (Keefe
et al., 2022). Nalezy podkresli¢, ze niektore objawy PTSD
i ADHD moga by¢ wspolne dla obu rozpoznan, cho¢ me-
chanizm ich powstawania bedzie zupelnie inny (Odachow-
ska i Wozniak-Prus, 2018).
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Rezultaty dotychczas przeprowadzonych badan wskazuja
na posrednia role dysocjacji czy tez mentalizacji w zwigzku
miedzy doswiadczeniem traumatycznym a nasileniem ob-
jawow PTSD (Doba et al., 2022; Vang et al., 2018). Z innych
analiz wynika, Ze poczucie koherencji jest ujemnie skore-
lowane z PTSD (Schifer et al., 2019). Poczucie koherencji
to specyficzny rodzaj zasobu jednostki — dobrze uksztatto-
wane wplywa na oceng sytuacji i pomaga w wyborze sku-
tecznych sposobow radzenia sobie ze stresem. Wyniki ba-
dan prowadzonych wsrdéd dzieci z pieczy zastepczej nie
wskazujg, aby poczucie koherencji bylo zmienng posredni-
czacg pomiedzy traumg skumulowang a nasileniem PTSD
(Solva et al., 2020a). Zmienna ta czgsciowo posredniczy-
ta w zwigzku miedzy trauma skumulowang a zaburzeniami
organizacji Self (DSO) - kategorig objawow cPTSD (Sélva
et al., 2020a).

Zaréwno przed, jak i po wejsciu do systemu opieki nad
dzie¢mi dziewczeta mialy wigksze nasilenie objawéw PTSD
niz chlopcy (Keller et al., 2010). Dane otrzymane z badania
Hiller i wsp. (2021) potwierdzajg te réznice. Ple¢ jest cecha,
ktora réznicuje rozpowszechnienie tego zaburzenia rowniez
w ogdlnej populacji dzieci (Alisic ef al., 2014).
Niestabilno$¢, zdefiniowana jako czesta zmiana miejsca za-
mieszkania (w tym zmiana opiekuna) i szkoly, wigzata si¢
z wiekszym nasileniem objawéw PTSD w grupie 17-letniej
mlodziezy przebywajacej w omawianej instytucji (Bede-
rian-Gardner et al., 2018). Dzieci ze spokrewnionej pieczy
zastepczej czesciej zglaszaly symptomy ponownego prze-
zywania traumy (kryterium C wg DSM-5) w poréwnaniu
ze swoimi rowiesnikami umieszczonymi w opiece niespo-
krewnionej lub mieszkajacymi z rodzicami (Beyerlein et al.,
2018).

ROZPOWSZECHNIENIE PTSD | cPTSD
WSROD DOROSLYCH WYCHOWANKOW
PIECZY ZASTEPCZEJ

W tab. 2 przedstawiono przeglad badan dotyczacych wyste-
powania PTSD wérod dorostych wychowankow pieczy za-
stepczej. Badan o powyzszej tematyce jest znacznie mniej
niz badan prowadzonych w populacji dzieci (tab. 11 2). Nie
udalo si¢ odnalez¢ analiz, ktore uwzgledniatyby wskazniki
rozpowszechnienia cPTSD w tej grupie.

Doroste osoby z opieki zastepczej sg narazone na wigkszg
liczbe doswiadczen traumatycznych w poréwnaniu z gru-
pami kontrolnymi (Fusco i Newhill, 2021; Lueger-Schuster
et al., 2018). W badaniach przeprowadzonych przez White
iwsp. (2015) 30,8% badanych zadeklarowalo, iz przed wej-
$ciem do placowki doswiadczylo dwdch wydarzen trauma-
tycznych, a 21,5% - trzech takich wydarzen.

Narazenie na traume, w tym przemoc fizyczna, wejscie
do pieczy zastepczej w mlodszym wieku oraz spedzenie
w niej wigcej czasu byly czynnikami ryzyka uzywania ma-
rihuany wsréd wychowankéw wyzej wskazanej instytucji
(Fusco i Newhill, 2021). Jak wynika z dostepnej literatu-
ry, osoby narazone w przeszlosci na traume moga uzywac
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marihuany w celu fagodzenia objawéw PTSD (Bujarski
etal., 2012).

Prawie polowa dorostych wychowankéw (45,6%) miala
problemy ze zdrowiem psychicznym na poziomie klinicz-
nym (Pecora et al., 2005). PTSD jest jednym z najczeéciej
wystepujacych zaburzen psychicznych w tej grupie (Jack-
son Foster et al., 2015). Odsetki aktualnego PTSD wynio-
sty od 2% do 35,6%, natomiast kryteria PTSD w ciagu zy-
cia spetnito 32,3-56,4% badanych (diagnozy wg kryteriow
DSM-5, DSM-IV i ICD-10) (Jackson Foster et al., 2015;
Lueger-Schuster et al., 2018; Pecora et al., 2005; Thomp-
son i Hasin, 2012; White et al., 2015). W ogélnej popula-
¢ji dorostych wskaznik rozpowszechnienia tego zaburzenia
w ciagu zycia przyjmuje warto$¢ 3,9% (Koenen ef al., 2017).
Ponad 20% o0sdb z pieczy zastepczej zglosilo popelnienie
i/lub do$wiadczenie przemocy w zwiazku (Katz et al., 2020).
Analizy Katz i wsp. (2020) wykazaly, ze rozpoznanie u wy-
chowankéw PTSD w wieku 17/18 lat (pierwszy etap bada-
nia) zmniejszalo prawdopodobienstwo popetnienia przez
nich przemocy domowej w pdzniejszych latach (23/24 lata)
w poréwnaniu z ich rowie$nikami. Autorzy badania sugeru-
ja, iz osoby z PTSD zdecydowaly si¢ unika¢ sytuacji, ktore
moglyby wywota¢ u nich agresywne zachowanie i/lub agre-
sywne zachowanie partnera (lub, posrednio, objawy traumy,
ktore uaktywnilyby si¢ w wyniku doswiadczenia przemocy).
Podkreslaja, ze obecnos¢ objawow PTSD wigze sie z mniej-
sza zdolnoscig regulowania emocji, co potencjalnie stanowi
czynnik ryzyka dla zachowan przemocowych. Sugeruja tak-
ze, iz powyzsze rdznice nie wystapityby, gdyby przemoc mie-
rzono w pierwszym etapie badania (Katz et al., 2020).

PODSUMOWANIE

W omawianych grupach odnotowuje si¢ wysoka czestos¢
wystepowania PTSD i cPTSD. Wskazniki PTSD wérod
dzieci i mtodziezy wyniosly 5,6-55%, natomiast cPTSD —
8,2-10,7%. Rdznice w odsetkach moga wynikac z zastoso-
wanych narzedzi oraz przyjetych kryteriéw diagnostycz-
nych. Czestos¢ PTSD wérod dorostych wychowankow osza-
cowano na 2-35,6%, w ciagu zycia kryteria tego zaburzenia
spelnilo 32,3-56,4% badanych. Nalezy podkresli¢, ze w ba-
daniu, w ktérym rozpowszechnienie PTSD wyniosto 2%,
osoby same deklarowaly, iz majg zdiagnozowane PTSD,
dlatego wielu badanych moglo nie wiedzie¢, ze cierpi
na to zaburzenie.

W obydwu grupach mozna zaobserwowa¢ wyzsze rozpo-
wszechnienie PTSD i cPTSD niz w populacjach ogdlnych.
cPTSD jest nowa jednostka nozologiczna, nie dziwi wiec,
ze nie znaleziono badan dotyczacych wystepowania cPTSD
wérod petnoletnich wychowankow opieki zastepcze;.
Osoby wychowujace si¢ w omawianej instytucji maja wy-
sokie nasilenie do$wiadczen traumatycznych. Haselgru-
ber i wsp. (2021) stwierdzili, iz wiecej niz jednego wydarze-
nia traumatycznego doswiadczylo 59,1% dzieci. Natezenie
traum jest dodatnio skorelowane z nasileniem objawow
PTSD i cPTSD (Breslau et al., 1999; Brown et al., 1999;
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Suliman et al., 2009). Z badan, w ktérych wykorzystano ana-
lize réwnan strukturalnych, wynika, ze bezposredni wplyw
wielu traumatycznych wydarzen na nasilenie objawow
PTSD nie jest istotny statystycznie. W odniesieniu do wspo-
mnianych analiz istotny statystycznie okazal si¢ efekt po-
$redni miedzy wieloma traumatycznymi wydarzeniami a na-
sileniem objawdéw PTSD, ktéry wynikat z dysfunkcjonalnych
ogolnych przekonan poznawczych i przekonan specyficz-
nych dla sytuacji (Kube et al., 2023). Analiza poddana byta
interpretacji zgodnie z poznawczymi modelami wyjasniania
genezy rozwoju PTSD (Ehlers i Clark, 2000).

Klinicznymi implikacjami przeprowadzonego przegladu
badan sg wskazania do prowadzenia wstepnej i okresowej
oceny zdrowia psychicznego wychowankéw pieczy zastep-
czej, poglebionej diagnozy psychiatrycznej o PTSD i cPTSD
oraz organizacja wsparcia psychologicznego dla osob wy-
chodzacych z systemu opieki zastepczej.
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Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzar
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