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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: W ostatnich latach odnotowuje si¢ wzrost rozpowszechnienia zaburzen nastroju w populacji
rozwojowej, jak rowniez wskazuje si¢ na ich atypowos¢, objawy maskujace rozpoznanie i wysokie ryzyko autoagresji. Gtéwne
cele pracy obejmowaly okreslenie rozpowszechnienia zaburzen nastroju w populacji mlodziezy hospitalizowanej
psychiatrycznie oraz wylonienie istotnych czynnikéw ryzyka wystapienia tych zaburzen, a ponadto ustalenie zaburzen
wspotwystepujacych, w tym zachowan autoagresywnych. Material i metody: Materialem do badan byla anonimowa baza
danych 1311 pacjentéw w wieku 13-18 lat, leczonych w okresie 10 lat (w latach 2006-2015) na stacjonarnym oddziale
miodziezowym. Z badanej populacji wyloniono grupe pacjentéw z zaburzeniami nastroju. Wyniki: Rozpoznanie zaburzen
nastroju/afektywnych ustalono u 13,5% hospitalizowanych nastolatkéw. Srednia wieku pacjentéw z tym rozpoznaniem
wynosita 16 lat. Zaobserwowano istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy diagnoza zaburzen nastroju a proba samobdjcza
w wywiadzie (u >50%), wystepowaniem samouszkodzen (u >54%), trudnosciami w nauce, wagarowaniem i powtarzaniem
klasy. Wnioski: Ustalono, ze czynnikami ryzyka zwiazanymi z wystapieniem zaburzen afektywnych w badanej populacji byly
proby samobojcze w wywiadzie, trudnosci w nauce, wagarowanie, powtarzanie klasy i samouszkodzenia w wywiadzie.

Stowa kluczowe: psychiatria dzieci i mlodziezy, zaburzenia afektywne, czynniki ryzyka

Introduction and objective: In recent years, there has been an increase in the prevalence of mood disorders in the
developmental population. Their atypical nature, symptoms masking the diagnosis, and a high risk of auto-aggressive
behaviours are also noticeable. The aim of the study was to determine the prevalence of mood disorders in the population of
psychiatrically hospitalised adolescents. Materials and methods: The research material was an anonymous database of 1,311
patients aged 13-18 years, treated for 10 years (2006-2015) in a stationary youth ward. A group of patients with mood
disorders was selected from the study population. Results: Mood/affective disorders were diagnosed in 13.5% of hospitalised
adolescents. The mean age of patients with this diagnosis was 16 years. A statistically significant relationship was observed
between the diagnosis of mood disorders and a history of suicide attempts (in >50%), self-injury (in >54%), learning difficulties,
truancy, and repeating a grade. Conclusions: It was found that a history of suicide attempts, learning difficulties, truancy,
repeating a grade, and a history of self-injury were risk factors for affective disorders in the study population.

Keywords: child and adolescent psychiatry, affective disorders, risk factors
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WSTEP

auwazalny w przestrzeni publicznej wzrost wystepo-
wania zaburzen psychicznych wérdéd mtodziezy jest

zjawiskiem niepokojacym. Jak pisze Antosik-Woj-
cinska (2020), problemy psychiczne moga dotyczy¢ okoto
10-20% dzieci i mlodziezy. Przektada si¢ to na aktywnos$¢
badawcza w obszarze zagrozen zdrowia psychicznego popu-
lacji rozwojowej. Duze znaczenie majg badania epidemio-
logiczne oraz monitorowanie czynnikdéw poprzedzajacych
rozwdj okreslonych zaburzen psychicznych i ich przebiegu,
z uwzglednieniem wspotwystepowania stanéw chorobowych,
oraz ocena skuteczno$ci wdrazanych metod terapeutycznych.
Utrzymujacy si¢ od kilkunastu lat kryzys w psychiatrii dzie-
ci i mlodziezy, mimo reformy wdrazanej w tej dziedzinie
od 2018 roku przez Ministerstwo Zdrowia (Ministerstwo
Zdrowia, 2023), jest wynikiem narastajgcej liczby zachowan
samobojczych i zamierzonych samouszkodzen wsrdd nasto-
latkow. Nalezy podkresli¢ narastanie tego kryzysu wraz z cza-
sem trwania pandemii choroby koronawirusowej (coronavi-
rus disease 2019, COVID-19) w Polsce, ogloszonej 20 marca
2020 roku. Wplyw pandemii na znaczgcy wzrost liczby prob
samobdjczych w populacji polskiej mtodziezy w kolejnych la-
tach [w 2020 — 708 (lockdown), w2021 — 1286, w 2022 roku —
1858] wymaga odrebnych badan (dane Komendy Gtéwnej
Policji - statystyka.policja.pl, 2023; Rogers et al., 2021).
Kluczowym etapem w ustalaniu przyczyn tych zachowan
(bedacych juz odrebnymi kategoriami w jedenastej wer-
sji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych - International Classification
of Diseases 11* Revision, ICD-11) jest pelne badanie psy-
chiatryczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen na-
stroju/afektywnych, w przypadku ktérych jednym z kryte-
riéw diagnostycznych sg mysli i czyny samobojcze.
Wedlug klasyfikacji ICD-10 (Klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania w ICD-10, 1997) do zabu-
rzen nastroju nalezg: epizod maniakalny, zaburzenia afek-
tywne dwubiegunowe (choroba afektywna dwubiegunowa —
ChAD), epizod depresji (w tym epizod fagodny, umiarko-
wany, ciezki bez objawdw psychotycznych i z objawami psy-
chotycznymi, inne epizody depresyjne, epizod depresyjny
nieokreslony, zaburzenia depresyjne nawracajace, uporczy-
we zaburzenia nastroju, cyklotymia, dystymia). Trzeba jed-
nak pamieta¢, ze objawy zaburzen nastroju/afektywnych
wystepuja rowniez w zaburzeniach somatogennych, zabu-
rzeniach zachowania i emocji oraz w reakcjach na ciezki
stres i adaptacyjnych, a takze w przebiegu uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (ICD-10).
Kryteria diagnostyczne rozpoznawania depresji i ChAD
u dzieci i mlodziezy sg takie same jak u doroslych. Jednak
ze wzgledu na zachodzace zmiany rozwojowe w tej grupie
dostrzegalne sa problemy diagnostyczne i zwigzane z lecze-
niem. Przebieg zaburzen afektywnych u adolescentéw moze
by¢ atypowy (Antosik-Wdjcinska, 2020).
U mlodziezy w przebiegu zaburzen afektywnych znacza-
co wzrasta ryzyko mysli samobojczych i prob suicydalnych
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oraz zachowan autodestrukcyjnych (Gmitrowicz, 2015).
Wystepujace w tej grupie zaburzenia poznawcze sa zwigza-
ne zazwyczaj z zaburzeniami koncentracji i w konsekwen-
¢ji niepowodzeniami szkolnymi. Moga one by¢ pierwszy-
mi symptomami choroby, ktére pozostaja niezauwazone
(Bomba, 2012). Adolescenci w przebiegu depresji moga sie
wykazywac rozdraznieniem, zmienno$cig nastroju, niska
tolerancja frustracji, skargami na dolegliwosci somatyczne,
wybuchami zloéci, wycofaniem z kontaktow spolecznych
(Antosik-Wojcinska, 2020). Moga tez wystepowa¢ zabu-
rzenia zachowania, ryzykowne zachowania seksualne czy
autoagresywne. Z przegladu publikacji wynika, Ze wymie-
nione objawy, podobnie jak meczliwo$¢, trudnosci w roz-
poczynaniu dzialan, poczucie nudy, brak uczucia przy-
jemnosci, pézne chodzenie spa¢, zaniedbanie higieniczne,
moga ,maskowa¢” chorobe (Puzynski, 2009; Radziwilto-
wicz, 2020).

Autorzy artykutu, majac na uwadze trudnosci w rozpozna-
waniu zaburzen nastroju u adolescentéw, podjeli si¢ bada-
nia populacji nastolatkow leczonej psychiatrycznie w wa-
runkach oddziatu szpitalnego w okresie 10 lat. Badanie
dotyczylo rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych, roz-
nych czynnikéw ryzyka wystapienia depresji, ChAD, jak
réwniez czynnikéw oraz zaburzen wspolistniejacych, w tym
zachowan autoagresywnych.

EPIDEMIOLOGIA ZABURZEN NASTROJU
W SWIETLE BADAN

Analizujgc ostatnie dziesigciolecia, mozna zaobserwowac
narastanie czestosci zachorowan na depresje w grupie dzie-
ciimlodziezy, szczegdlnie gdy uwzgledni si¢ zaburzenia ada-
ptacyjne o obrazie depresji (Wendolowska, 2017). Wedltug
badan Carra (2004) czesto$¢ wystepowania depresji u mlo-
dziezy waha si¢ w zakresie 2-8%. Z innych badan wynika,
ze epizod depresyjny rozpoznaje sie przed ukonczeniem 18.
roku zycia nawet u 20% nastolatkéw (McCauley et al., 2001).
Wyniki badania EZOP II, opublikowane pod koniec 2021
roku (Moskalewicz i Wcidrka, 2021), wskazujg, ze w okre-
sie calego Zycia u okoto 3,85% dorostej ludnosci Polski wy-
stapita depresja. Przy czym w przypadku populacji rozwojo-
wej (12-17 lat) kiedykolwiek w zyciu chorowato na depresje
4% (z nieco wiekszym rozpowszechnieniem u chtopcow),
a w ciagu ostatnich 2 tygodni (,,biezace”) — az 1,5% (w tym
wypadku proporcje pici sa zblizone). Jakiekolwiek zaburze-
nia afektywne ,,biezace” byly stwierdzane u 2,4%. Natomiast
tendencje samobdjcze (mysli, proby) kiedykolwiek w zyciu
potwierdzato az 5,7% nastolatkow.

W innych badaniach ChAD rozpoznano u okolo 1,8% dzieci
i mlodziezy (Radziwiltowicz, 2020). Autorka stwierdzita poza
tym, ze 20% chorych (w tym dorostych, mlodziezy i dzieci)
podaje szczyt zachorowan w okresie od 15. do 19. roku zycia.
Podobne dane podaje Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (American Psychiatric Association, APA) (Galec-
ki et al., 2018), informujac tez, ze wskazniki te u kobiet sg
1,5-3-krotnie wyzsze niz u mezczyzn, poczawszy od okresu
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wczesnej adolescencji. Przyjmuje sig, ze prawdopodobien-
stwo zachorowania na depresj¢ wzrasta wraz z wiekiem
dziecka (koreluje dodatnio z dojrzewaniem plciowym).
Ze wzgledu na wzrost rozpowszechnienia, a takze znaczga-
ce konsekwencje, jest to jeden z najpowazniejszych proble-
mow wieku rozwojowego.

Dynamiczny rozwoj badan na temat ChAD wérdd dzie-
ci i adolescentow jest wigc w petni uzasadniony (Fristad
i Nick, 2017). W ostatnim czasie obserwuje si¢ zwieksze-
nie czestosci rozpoznawania ChAD wsrdd populacji dzie-
ci i mlodziezy (Cichon et al., 2020), jednak w zaleznosci
od kraju i rodzaju badan doniesienia na ten temat sg zroz-
nicowane. W wiekszo$ci publikacji autorzy stwierdzaja,
ze 30-60% dorostych chorych zglasza poczatki wystapie-
nia objawoéw ChAD przed 20. rokiem zycia (Antosik-Woj-
cinska, 2020). Odnotowano wzrost liczby wizyt nastolat-
kow u lekarza z powodu tej choroby (1994-1995 - 0,0025%,
2002-2003 - 1%) (Moreno et al., 2007). W innych bada-
niach zaobserwowano wzrost liczby hospitalizacji mtodzie-
zy z rozpoznaniem szeroko pojetych zaburzen afektywnych
(w tym ChAD typu Ii typu II, nieokreslonych i cyklotymii)
(Harpaz-Rotem et al., 2005). Autorzy opisali zwiekszenie
liczby rozpoznan ChAD z 11% w roku 1995 do 18% w roku
2000. Dane z badan Holtzman i wsp. (2015) wskazuja,
ze u21,9% chorych objawy ChAD wystapily przed ukoncze-
niem 12. roku Zycia, a nawet wczesniej. 43% osob z ta cho-
roba obserwowalo jej objawy w wieku 13-18 lat (Holtzman
et al., 2015). Az 25-40% chorujacych zwraca uwage na fakt,
ze pierwszy epizod objawow wystapit u nich w okresie dzie-
cinstwa lub adolescencji.

CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA
DEPRESJIW SWIETLE BADAN

Strzyzewski i Nowakowska (1983) definiujg stresujace wy-
darzenia zyciowe jako te, ktore sg zwigzane z utratg lub po-
czuciem przecigzenia. W polgczeniu z cechami osobowosci
moga warunkowac rozwoj objawow depresyjnych lub zna-
czaco oddzialywac na obraz kliniczny rozpoznanej cho-
roby. Autorzy zwracaja uwage na wydarzenia, ktére maja
szczegolne znaczenie, a sg to m.in.: konflikty matzenskie/
rodzinne, $mier¢ bliskiej osoby, zawody emocjonalne, kon-
flikty interpersonalne, zmiany statusu finansowego, prze-
wlekle choroby. Jak stwierdzili Hammen i wsp. (2000), ta-
kimi czynnikami mogg by¢ negatywne wydarzenia zyciowe,
jakie miaty miejsce w wieku dzieciecym.

W powstawaniu depresji wazng role odgrywaja naduzycia
seksualne, wykorzystanie seksualne, naduzycia psychiczne
lub fizyczne (Pine et al., 2002).

Wise i wsp. (2001) zbadali wpltyw wydarzen traumatycznych
z okresu dziecinstwa na ryzyko rozwoju depresji w dorosto-
$ci w populacji kobiet z tym rozpoznaniem. Okazalo sie,
ze jakiekolwiek wydarzenia traumatyczne w wywiadzie
zwigkszaly ryzyko wystapienia depresji 2,5-krotnie. Ponad-
to zaobserwowano 3,3-krotny wzrost tego ryzyka u osob
z doswiadczeniem naduzy¢ fizycznych i seksualnych
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w dziecinstwie. Same naduzycia fizyczne zwigkszaly to ry-
zyko 2,4-krotnie (Rajewska-Rager i Rybakowski, 2008).
Baldessarini i Tondo (2003) ustalili, ze 70-91% os6b z mysla-
mi samobojczymi lub podjetymi probami suicydalnymi mia-
to zdiagnozowane choroby lub zaburzenia psychiczne. Domi-
nujacymi rozpoznaniami byly: zaburzenia nastroju (ChAD,
zaburzenia depresyjne), naduzywanie substancji psycho-
aktywnych, zaburzenia legkowe, zaburzenia zachowania.
Koncentrujac sie na ryzyku prob samobdjczych, cytowani
badacze podkredlili, ze jest ono najwyzsze w ChAD. W in-
nych badaniach w populacji ogélnej z rozpoznaniem zabu-
rzen afektywnych odsetek osob, u ktérych ryzyko wystapie-
nia préb samobojczych bylo wysokie, wynosit ponad 60%
(Bottlender et al., 2000; Jeon et al., 2010; Raja i Azzoni, 2004).
Metaanaliza z 2017 roku oceniajgca ryzyko préb samobdj-
czych w populacji dzieci i mtodziezy z zaburzeniami nastro-
ju wykazala, Ze jest ono najwyzsze u 0sob z rozpoznaniem
ChAD. Drugi w kolejnosci byl epizod depresyjny, a na-
stepnie samodzielne epizody maniakalne/hipomaniakalne
(De Crescenzo et al., 2017). Badania amerykanskie po-
twierdzajg natomiast teze, ze najpowszechniejsze rozpozna-
nie wsrod adolescentéw podejmujacych proby samobojcze
to zaburzenia depresyjne (McManama ef al., 2012).
Analizujac funkcje samouszkodzen (takie jak redukcja na-
piecia, rozwigzanie konfliktu interpersonalnego) oraz m.in.
nasilenie objawow depresji, Radziwiltowicz i Lewandowska
ustalily (2017), ze sita korelacji pomiedzy nasileniem depre-
sji a funkcjami samouszkodzen jest na niskim lub umiar-
kowanym poziomie. Nasilenie objawéw depresji wiaze si¢
ze wzrostem istotnosci funkeji okaleczen.

Warzocha i wsp. (2008) przeprowadzili badanie, ktérego ce-
lem bylo okreslenie zalezno$ci miedzy stosowaniem samousz-
kodzen a rozpoznaniami zaburzen psychicznych, podejmo-
wanymi w przeszlosci probami samobdjczymi, doznawaniem
przemocy, sytuacja rodzinng u mtodziezy hospitalizowanej
psychiatrycznie. Nie wykazano zwigzku pomiedzy dokony-
waniem samouszkodzen a rodzajem rozpoznania u pacjentow.
Przedstawione badania sugerujg, ze zaburzenia afektyw-
ne w populacji mlodziezy sa zjawiskiem istotnym. Wtasci-
wa diagnoza stanowi podstawe do rozpoczecia terapii. Kazdy
blad moze sie wigza¢ z powaznymi konsekwencjami dla
zdrowia i zycia mlodego pacjenta. Dlatego istotne jest okre-
$lenie czynnikéw, ktére mogg sie przyczyniaé do rozwoju za-
burzen afektywnych i innych zazwyczaj wspotwystepujacych.

CELE PRACY

Cele szczegolowe obejmowaly:

o oceng wystepowania zaburzen afektywnych w badanej
populacji pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie;

o okreslenie $redniego wieku wystepowania zaburzen afek-
tywnych w badanej grupie;

o okreslenie w wylonionej grupie pacjentéw z rozpozna-
niem zaburzen afektywnych:
— czestosci wystepowania prob samobdjczych,
— czestosci wystepowania samouszkodzen;
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« okreslenie czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen afek-
tywnych w badanej grupie;

« wskazanie, jak sytuacja rodzinna i szkolna wplywaja
na ryzyko wystapienia zaburzen afektywnych.

MATERIAL

Badang populacj¢ stanowilo 1311 pacjentow Oddziatu
Psychiatrii Mtodziezowej Centralnego Szpitala Kliniczne-
go Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Materiatem do ba-
dan byta baza danych* pacjentéw w wieku 13-18 lat. Baza
zawierala rekordy pacjentéw leczonych na oddziale stacjo-
narnym w okresie 10 lat (2006-2015). Komisja bioetyczna
nie wniosta sprzeciwu wobec wykorzystania wskazanej ano-
nimowej bazy danych.

METODY

W opracowaniu statystycznym zebranego materiatu zastoso-
wano metody opisowe oraz metody wnioskowania statystycz-
nego. W celu opisania badanej grupy chorych i jej podgrup
w analizie cech jako$ciowych obliczano wskazniki struktury.
Zgodnos¢ rozkladow cech ilosciowych z rozktadem normal-
nym oceniano za pomocg testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu
na brak zgodno$ci rozktadu zmiennych ilosciowych z roz-
ktadem normalnym w analizach stosowano metody niepara-
metryczne. Dla scharakteryzowania wartosci przecietnej dla
cech ilosciowych obliczano medianeg (Me). Za miarg rozrzutu
przyjeto rozstep miedzykwartylowy. W ocenie istotno$ci roz-
nic wartosci przecietnych w dwoch grupach niezaleznych ko-
rzystano z testu U Manna-Whitneya. Dla cech wyrazonych
w skali nominalnej badano strukture i oceniano czesto$¢ wy-
stepowania poszczegolnych klas. Poréwnania miedzy gru-
pami dla danych wyrazonych jako proporcje oceniano za
pomocy testu niezaleznosci chi? (x?).

Dla wszystkich analiz za maksymalng dopuszczalng war-
tos¢ prawdopodobienstwa popelnienia btedu I rodzaju (tj.
odrzucenia prawdziwej hipotezy zerowej) przyjeto a = 0,05.

WYNIKI

W badanej populacji 60,8% stanowily kobiety, 39,2% mez-
czyzni. Srednia wieku badanych wynosita 16,04 roku
(odchylenie standardowe, standard deviation, SD 1,49).
Najczestszym rozpoznaniem w tej populacji byly zaburze-
nia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig soma-
tyczng (28,9% pacjentow). Diagnoze zaburzen afektyw-
nych (F30-F39) postawiono u 177 osdb, co stanowilo 13,5%
ogotu ustalonych gléwnych rozpoznan. Rozklad czestosci
diagnoz w badanej populacji przedstawia tab. 1.

W badanej grupie pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi
130 os6b stanowily kobiety (73%), a 47 - mezczyzni (27%).

*Anonimowa baza danych dot. pacjentéw gromadzona byta w ramach
badan statutowych Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi. Wykorzystywano jg takze do innych celow
badawczych.
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Diagnoza (zakres) n %
F00-09 32 2,4
F10-19 51 39
F20-29 206 15,7
F30-39 177 13,5
F40-48 379 289
F50-59 48 3,7
F60-61 6 0,5
F70-79 76 58
F80-89 24 1,8
F90-98 280 214
Inne diagnozy 32 24
Ogdtem 13N 100,0
n - liczha pacjentéw przypisanych do okreslonych grup diagnostycznych;
% — procentowy ich rozktad w catosci populagii.

Tab. 1. Rozktad czestosci diagnoz postawionych w badanej po-
pulacji hospitalizowanej mtodziezy

Zaburzenia afektywne | Wwartos¢
Imienna Nie Tak testu p
n=1134 | n=177 (df)

Hiek et e | 17 16-17) | 16(15-17) | 4.264° | <0,0001

Pte¢ —n (%):
« kobiety 667 (58,8) | 130(73,4)
- mezczyZnie 467 (41,2) | 47(26,6)

13,797

(1 0,0002

RMK — rozstep miedzykwartylowy; df — liczba stopni swobody dla testu %
p — wartos¢ dwustronnego asymptotycznego prawdopodobieristwa
testowego, w kazdym przypadku zaleznosci byty istotne.

*Wartos¢ testu U Manna—Whitneya dla grup o n > 20.

** Statystyka testu x* (df).

Tab. 2. Charakterystyka badanej populacji

i Zaburzenia afektywne Statystyka
Imienna Nie Tak testu® p
Liczba hospitalizadji, _ _
mediana (RMK) 1(1-2) 1(1-2) 0,456 0,6485

RMK — rozstep miedzykwartylowy; p — wartos¢ dwustronnego
asymptotycznego prawdopodobieristwa testowego.

*Wartos¢ testu U Manna—Whitneya dla grup o n > 20.

Tab. 3. Rozktad liczby hospitalizacji w badanej grupie (zmien-
ne ilosciowe)

Srednia wieku pacjentéw z diagnozami F30-F39 wynosi-
ta 16 lat (15-17). Rozktad plci i wieku w badanej populacji
przedstawia tab. 2.

Pacjenci przebywajacy na oddziale z rozpoznaniem
F30-F39 byli hospitalizowani $rednio jeden raz. Liczba hospi-
talizacji wynosita 1-2. Réznica nie byla istotna statystycznie.
Rozklad liczby hospitalizacji przedstawiono w tab. 3.
Wisrdd pacjentéow z rozpoznaniem zaburzen afektyw-
nych oceniono prawdopodobienistwo wystapienia préb
samobdjczych. Stwierdzono istotng statystycznie zalez-
no$¢ miedzy gtéwnym rozpoznaniem (zaburzenia afek-
tywne) hospitalizowanych pacjentéw a prawdopodo-
bienstwem proby samobdjczej w wywiadzie (x* = 92,793,
p < 0,001). Wystapila tez istotna statystycznie zaleznos¢
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Préby samobdjcze Tak | 398 (35,1
w wywiadzie, n (%) Nie | 736(64,9) | 87(49,1) | (1)

Samouszkodzenia Tak | 476(42,0) | 96 (54,2)
w wywiadzie, n (%) Nie | 657(58,0) | 81(45,8)

X2 — statystyka testu chi%; df - liczba stopni swobody dla testu x%

n — liczebnos¢ grupy, réznice w catkowitych liczebnosciach w tabelach
krzyzowych wynikaja z brakdw danych, p — istotne zaleznosci podkreslono.
*Roznice w sumarycznych liczebnosciach wynikaja z brakéw danych.

89(50,3) | 15,602

Zaburzenia R
Zmienna Poziom afektywne X p
- (df)
Nie Tak
. Tak | 745(65,9) | 126(71,2) | 1,942
Konflikty,n %) | Nie | 386341 | 51(288) | (1) | %1634
Utrzymanie rodzicéw, | Tak | 231(20,4) | 31(17,5) | 0,79 03742
n (%) Nie | 902(79,6) | 146(82,5 | (1) !
) Tak | 712(62,9) | 123(69,5) | 2,879
Brak oparcia, n (%) Nie | 420077)| 54605) | (1) 0,0897
Wykorzystanie Tak 95(8,4) | 11(6,2) | 0,986 03207
seksualne, n (%) Nie | 1035 (91 6)166(93,8) | (1) ’
Przemoc fizyczna, Tak | 320(28,3) | 38(21,5) | 3,607 0.0575
n (%) Nie | 810(71,7) [ 139(78,5) | (1) !
Odrzucenie przez Tak | 617(54,5) | 84(47,5) | 3,054 0.0805
rowiesnikow, n (%) Nie | 515(45,5) | 93(52,5 | (1) !
Zawdd uczuciowy, Tak | 385(34,0) | 63(35,6) | 0,170 0.68
n (%) Nie | 747(66,0) | 114(64,4)| (1) !
Rozwdd rodzicow, Tak | 482(42,6) | 72(40,7) | 0,236 0.6274
n (%) Nie | 649(57,4) [105(59,3)| (1) !
Tak | 634(56,0) | 77(43,5) | 9,638
Wagary,n0%) | yie | 498(a40) | 100(56,5)| (1) | %2012
Powtarzanie klas, Tak | 335(29,6) | 32(18,1) | 10,011 0.0016
n (%) Nie | 798(70,4) [145(819)| (1) | —
Trudnosci w nauce, Tak | 833(73,6) | 108(61,0) | 11,957 0,0005
n (%) Nie [299(264) | 69(390) | (1) |
Przerwanie nauki, Tak | 282(24,9) | 49(27,7) | 0,632 04265
n (%) Nie | 851(75,1) [128(72,3)| (1) !
(351)
(64.9)
(42,0)

- 10,0023

Tab. 4. Roznice rozktadu zmiennych w grupach badanych
(zmienne jakosciowe)*

miedzy gléwnym rozpoznaniem a prawdopodobienistwem
trudno$ci w nauce, wagarowania, powtarzania klasy,
samouszkodzen w wywiadzie (p < 0,001) (tab. 4).

43,5% pacjentéw potwierdzalo wagarowanie. Wérdd in-
nych istotnych probleméw edukacyjnych 61% wymieniato
trudnos$ci w nauce; 10% powtarzato klase. Z tab. 4 wynika,
ze 71,2% pacjentéw z rozpoznaniem F30-F39 deklarowato
wystepowanie konfliktéw rodzinnych. Na utrzymaniu ro-
dzicow pozostawato 17,5%. U 40,7% oséb doszto do roz-
wodu rodzicéw. 69,5% zglaszalo brak oparcia w rodzinie.
6,2% pacjentow zglaszalo wystepujace w przeszlosci wyko-
rzystanie seksualne. 47,5% zglaszalo odrzucenie przez ro-
wiesnikow. Przemoc fizyczng zglaszalo 21,5% osob. Zawodu
uczuciowego doswiadczyto 35,6% badanych. Nauke prze-
rwalo 27,7%. Wymienione powyzej zaleznosci nie uzyskaty
jednak istotnosci statystycznej.

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki badan wskazuja jednoznacz-
nie, ze rozpoznanie zaburzen afektywnych nie bylo
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najliczniej reprezentowane w badanej populacji. Wérod
hospitalizowanej psychiatrycznie mtodziezy u najwigk-
szej liczby 0sdb (28,9% badanych) wystepowaly zaburze-
nia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig so-
matyczng. Diagnoze zaburzen afektywnych (F30-F39)
postawiono u 13,5% badanych. Sa to warto$ci nizsze
od uzyskanych w badaniu Harpaza-Rotema i wsp. (2005).
Do 2000 roku zaobserwowali oni wzrost liczby hospita-
lizacji mltodziezy z rozpoznaniem szeroko pojetych za-
burzen afektywnych (w tym ChAD typu I i typu II, nie-
okreslonych i cyklotymii) z 11% rozpoznan w 1995 roku
do 18% w roku 2000.

W badanej grupie pacjentéw z zaburzeniami afektywny-
mi wigkszoé¢ stanowily kobiety (73%). Srednia wieku pa-
cjentoéw z rozpoznaniami F30-F39 wynosita 16 lat (15-17).
Wynik ten pokrywa si¢ ze wskazaniami, ze 20% chorych
podaje szczyt zachorowan w okresie od 15. do 19. roku zy-
cia (Radziwiltowicz, 2020). Dane z badania Holtzman i wsp.
(2015) wskazuja, ze 43% 0so6b z ta chorobg obserwowalo jej
objawy w wieku 13-18 lat, badacze ci jednak odnosili sie
wylacznie do rozpoznania ChAD.

W badaniu stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ mie-
dzy gtéwnym rozpoznaniem (zaburzenia afektywne) hospi-
talizowanych pacjentéw a prawdopodobienstwem proby sa-
mobojczej w wywiadzie. Osoby z rozpoznaniem zaburzen
nastroju (grupa F30-F39) najczeéciej dokonywaly prob sa-
mobdjczych i samouszkodzen. Potowa badanych (50,6%)
miala przynajmniej jedng probe samobdjczg w wywiadzie.
W populacji ogélnej z rozpoznaniem zaburzen afektyw-
nych odsetek ten wynosit 66% (Bottlender et al., 2000; Jeon
et al., 2010; Raja i Azzoni, 2004). Nalezy zauwazy¢ roznice
tego odsetka dla obu tych populacji. Mimo wysokiego ryzy-
ka préb samobojczych w populacji dzieci i mlodziezy z za-
burzeniami afektywnymi wyliczone ryzyko jest nizsze niz
w badaniach dotyczacych populacji ogélne;.
Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
gléwnym rozpoznaniem a prawdopodobienstwem trudno-
$ci w nauce, wagarowania, powtarzania klasy, samouszko-
dzen w wywiadzie. Samouszkodzenia wystepowaly u ponad
polowy badanej mlodziezy. Dane te s3 odmienne od ana-
liz Radziwittowicz i Lewandowskiej (2017), w ktorych sita
korelacji pomiedzy nasileniem depresji a funkcjami samo-
uszkodzen byta na niskim lub umiarkowanym poziomie.
W badaniu Warzochy i wsp. (2008) nie wykazano zwigz-
ku pomiedzy dokonywaniem samouszkodzen a rodza-
jem ustalonego rozpoznania. Jedng z przyczyn tych roz-
bieznosci moze by¢ czas, w ktérym prowadzono badania.
W pierwszej dekadzie XXI wieku zaczely dopiero wystepo-
wac pierwsze oznaki kryzysu w psychiatrii wieku rozwojo-
wego w postaci narastania liczby hospitalizacji z powodu
zachowan samobojczych i/lub samookaleczen, co wigza-
fo si¢ pdzniej z ograniczaniem dostepnosci do stacjonar-
nych ustug psychiatrycznych dla dzieci z innymi proble-
mami psychicznymi. Specjalizacja w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy zostala reaktywowana w Polsce dopiero
w 2006 roku (Gmitrowicz i Janas-Kozik, 2018).
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Zaburzenia nastroju u mtodziezy hospitalizowanej psychiatrycznie — czynniki ryzyka

Badanie pozwolilo réwniez uzyska¢ dane na temat czesto-
$ci wystepowania czynnikéw ryzyka w badanej grupie mto-
dziezy z rozpoznaniem F30-F39. 71,2% pacjentéw z roz-
poznaniem F30-F39 deklarowalo wystepowanie konfliktow
rodzinnych. Na utrzymaniu rodzicéw pozostawato 17,5%.
U 40,7% 0s6b doszto do rozwodu rodzicow. 69,5% zgtaszato
brak oparcia w rodzinie. 6,2% pacjentow zgtaszato wystepu-
jace w przeszlosci wykorzystanie seksualne. 47,5% zglaszato
odrzucenie przez rowiesnikéw. Przemoc fizyczng zgtaszalo
21,5% o0s6b. Zawodu uczuciowego doswiadczylo 35,6% ba-
danych. Nauke przerwalo 27,7%. Zalezno$ci te nie uzyska-
ty jednak istotnosci statystycznej. W badaniach Rajewskiej-
-Rager i Rybakowskiego (2008) stwierdzono te istotno$¢
w zakresie czynnikow takich jak: konflikty matzenskie/ro-
dzinne, $mier¢ bliskiej osoby, zawody emocjonalne, kon-
flikty interpersonalne, zmiany statusu finansowego, choroby
przewlekle. Otrzymane dane nie pokrywajg sie z dotychcza-
sowg wiedzg (Pine et al., 2002; Wise et al., 2001) w zwigzku
z brakiem istotnosci czynnikéw wykorzystania seksualne-
go, naduzycia psychicznego lub fizycznego.

WNIOSKI

1. Rozpoznanie zaburzen nastroju/afektywnych (F30-F39
wedlug ICD-10) ustalono u 13,5% badanych. Sg to war-
toéci nizsze od oczekiwanych na podstawie literatury.

2. Srednia wieku pacjentéw z rozpoznaniami F30-F39 wy-
nosita 16 lat (15-17). Wynik ten pokrywa si¢ z doniesie-
niami z pi$miennictwa.
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3. Ustalono, ze czynnikami ryzyka wystapienia zaburzen
afektywnych w badanej populacji byly: proby samoboj-
cze w wywiadzie, trudnosci w nauce, wagarowanie, po-
wtarzanie klasy, samouszkodzenia w wywiadzie. Ryzy-
ko podjecia proby samobdjczej w grupie z rozpoznaniem
zaburzen nastroju jest wieksze u kobiet.

4. 6,2% badanych zglaszalo wystepujace w przeszlosci wy-
korzystanie seksualne. Przemoc fizyczna zgltaszato 21,5%
0s6b z rozpoznaniem F30-F39. Zaleznosci te nie uzyska-
ty jednak istotnoéci statystycznej.

5. Wérod badanych z rozpoznaniem zaburzen nastroju
u 50,6% odnotowano proby samobojcze, a u 54,2% sa-
mouszkodzenia.

W przysztosci nalezaloby zbada¢ opisane zaleznosci,
uwzgledniajac podziat grupy badanej na rozpoznania: epi-
zod maniakalny, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, epi-
zod depresji bez objawéw psychotycznych i z objawami psy-
chotycznymi, inne epizody depresyjne, epizod depresyjny
nieokreslony, zaburzenia depresyjne nawracajace, uporczy-
we zaburzenia nastroju, cyklotymia, dystymia.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie
wplyngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.

Wktad autorow

Gromadzenie i/lub zestawianie danych: AG, RS. Napisanie artykutu:
MAW, AG.

DOI: 10.15557/PiPK.2024.0006

57



58

Martyna Anna Wisniewska, Agnieszka Gmitrowicz, Rafat Szmajda

Pismiennictwo

Antosik-Wojcinska AZ: Zaburzenia afektywne. In: Remberk B (ed.):
Zaburzenia psychiczne u dzieci i mlodziezy. Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2020: 167-182.

Baldessarini RJ, Tondo L: Suicide risk and treatments for patients with
bipolar disorder. JAMA 2003; 290: 1517-1519.

Bomba J: Depresja mlodzienicza. In: Namystowska I (ed.): Psychiatria
dzieci i mlodziezy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012:299-316.

Bottlender R, Jager M, Strauss A et al.: Suicidality in bipolar compared
to unipolar depressed inpatients. Eur Arch Psychiatry Clin Neuro-
sci 2000; 250: 257-261.

Carr A: Depresja i proby samobdjcze miodziezy. Sposoby przeciwdzia-
fania i reagowania. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot
2004.

Cichon L, Janas-Kozik M, Siwiec A et al.: Obraz kliniczny i leczenie
choroby afektywnej dwubiegunowej u dzieci i mtodziezy. Psychiatr
Pol 2020; 54: 35-50.

De Crescenzo F, Serra G, Maisto F et al.: Suicide attempts in juvenile
bipolar versus major depressive disorders: systematic review and
meta-analysis. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2017; 56:
825-831.e3.

Fristad MA, Nick EA: Bipolar disorder during childhood and adoles-
cence. In: DeRubeis R]J, Strunk DR (eds.): The Oxford Handbook
of Mood Disorders. Oxford University Press, Oxford—New York
2017: 287-298.

Galecki P, Pilecki M, Rymaszewska J et al. (eds.): Kryteria diagnostycz-
ne zaburzen psychicznych DSM-5°. Wydanie pigte. Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2018: 189-205.

Gmitrowicz A: Psychiatryczne i somatyczne czynniki ryzyka samobdj-
stwa. In: Gmitrowicz A, Makara-Studzinska M, Mlodozeniec A:
Ryzyko samobdjstwa u mlodziezy. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2015: 103-110.

Gmitrowicz A, Janas-Kozik M (eds.): Zaburzenia psychiczne dzieci
i mlodziezy. Medical Tribune Polska, Warszawa 2018: 3-4.

Hammen C, Henry R, Daley SE: Depression and sensitization
to stressors among young women as a function of childhood
adversity. ] Consult Clin Psychol 2000; 68: 782-787.

Harpaz-Rotem I, Leslie DL, Martin A et al.: Changes in child and ado-
lescent inpatient psychiatric admission diagnoses between 1995
and 2000. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2005; 40: 642-647.

Holtzman JN, Miller S, Hooshmand F et al.: Childhood-compared
to adolescent-onset bipolar disorder has more statistically signifi-
cant clinical correlates. ] Affect Disord 2015; 179: 114-120.

Jeon HJ, Lee JY, Lee YM et al.: Lifetime prevalence and correlates of
suicidal ideation, plan, and single and multiple attempts in a Kore-
an nationwide study. ] Nerv Ment Dis 2010; 198: 643-646.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10.
Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii, Krakow-Warszawa 1997.

McCauley E, Pavlidis K, Kendall K: Developmental precursors of
depression: the child and the social environment. In: Goodyer IM
(ed.): The Depressed Child and Adolescent. Cambridge Universi-
ty Press, Cambridge 2001: 46-78.

DOI: 10.15557/PiPK.2024.0006

McManama O’Brien KH, Berzin SC: Examining the impact of psychi-
atric diagnosis and comorbidity on the medical lethality of adoles-
cent suicide attempts. Suicide Life Threat Behav 2012; 42: 437-444.

Ministerstwo Zdrowia: Informacja o aktualnym stanie prac nad refor-
ma w systemie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
2023. Available from: https://www.gov.pl/web/zdrowie/inform-
acja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-reforma-w-systemie-ochrony-
zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy [cited: 22 April 2023].

Moreno C, Laje G, Blanco C et al.: National trends in the outpatient
diagnosis and treatment of bipolar disorder in youth. Arch Gen
Psychiatry 2007; 64: 1032-1039.

Moskalewicz J, Wcidrka ] (eds.): Kondycja psychiczna mieszkancow
Polski. Raport z badan - raport z badan ,,Kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan —
EZOP II”. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2021.

Pine DS, Cohen P, Johnson JG et al.: Adolescent life events as predic-
tors of adult depression. ] Affect Disord 2002; 68: 49-57.

Puzynski S: Choroby afektywne (zaburzenia afektywne nawracajace).
In: Bilikiewicz A (ed.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medy-
cyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009: 323-340.

Radziwiltowicz W: Zaburzenia emocjonalne (internalizacyjne).
In: Grzegorzewska I, Cierpialkowska L, Borkowska AR (eds.):
Psychologia kliniczna dzieci i mlodziezy. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2020: 409-450.

Radziwiltowicz W, Lewandowska M: Funkcje zamierzonych samooka-
leczen i ich kliniczne korelaty wéréd mlodziezy hospitalizowanej
psychiatrycznie. Psychiatr Pol 2017; 51: 303-322.

Raja M, Azzoni A: Suicide attempts: differences between unipolar and
bipolar patients and among groups with different lethality risk.
] Affect Disord 2004; 82: 437-442.

Rajewska-Rager A, Rybakowski J: The role of stressful live events in
the pathogenesis of depression. Neuropsychiatr Neuropsychol
2008; 3: 147-152.

Rogers JP, Chesney E, Oliver D et al.: Suicide, self-harm and thoughts
of suicide or self-harm in infectious disease epidemics: a system-
atic review and meta-analysis. Epidemiol Psychiatr Sci 2021;
30: e32.

statystyka.policja.pl: Zamachy samobdjcze od 2017 roku. Available
from: https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html
[cited: 22 April 2023].

Strzyzewski W, Nowakowska C: [The role of triggering factors in the
pathogenesis of depressive syndromes]. Psychiatr Pol 1983; 17:
31-37.

Warzocha D, Gmitrowicz A, Pawelczyk T: Zwiazek samouszkodzen
wéréd mlodziezy hospitalizowanej psychiatrycznie z rodzajem
zaburzen psychicznych i wybranymi czynnikami srodowiskowy-
mi. Psychiatr Pol 2008; 42: 659-669.

Wendolowska A: Depresja adolescentéw w $wietle teorii przywigzania.
Psychoterapia 2017; 181: 87-102.

Wise LA, Zierler S, Krieger N et al: Adult onset of major depressive
disorder in relation to early life violent victimization: a case-con-
trol study. Lancet 2001: 358: 881-887.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2024, 24 (1), 5258




