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STRESZCZENIE. Celem pracy bylo ustalenie ro-
dzaju zaburzer: psychicznych, bedacych przyczyng ho-
spitalizacji mlodocianych o0sob, u ktérych stwierdzono
uzywanie okreslonych substancji psychoaktywnych
(SPA). W oparciu o dokumentacje szpitalng — histo-
rie chordob wszystkich oséb, ktore byly hospitalizowa-
ne na przestrzeni jednego roku (1999-2000) w od-
dziale mlodziezowym Kliniki — wyloniono 42 milodo-
cianych, w wicku 15-23 lat, u ktérych stwierdzono
w wywiadzie uZywanie SPA powyzZej 1 miesigca za-
rowno szkodliwe, jak i zespol uzaleznienia. Rozpozna-
nia stawiano zgodnie z kryteriami ICD-10. Stwierdzo-
no, ze 21% mlodziezy hospitalizowanej z powodu za-
burzen psychicznych uzywalo substancji psychoaktyw-
nych powyzej 1 miesigca, przy czym najczesciej byly
to kanabinole (ponad 23 wylonionej grupy). Ponad
polowa badanej milodziezy uzywajqca kanabinoli
przyjmowala takze inne substancje psychoaktywne,
glownie alkohol. Mlodziez hospitalizowana z powodu
zaburzen psychicznych i uzywajgca lotnych rozpusz-
czalnikow i opiatow nie potwierdzala stosowania in-
nych substancji psychoaktywnych. Wsréd miodziesy
hospitalizowanej z powodu zaburzen psychicznych
i uzywajgcej roznych substancji psychoaktywnych
najczesciej rozpoznawano zaburzenia psychotyczne,
w tym glownie o obrazie schizofrenii (prawie 4 razy
czesciej niz w populacji wszystkich pacjentow).

SUMMARY. The aim of the paper was to estab-
lish the type of mental disorders resulting in hospi-
talization of young people who had used certain
psychoactive substances (PS). An analysis of
medical records of all patients hospitalized during
a year (1999-2000) at the Youth Psychiatry De-
partment indicated that 42 patients in the age
range 15 to 23 had used PS for at least a month
and that according to ICD-10 criteria either harm-
ful substance use or substance dependence syn-
drome were diagnosed in their case. Among youth
hospitalized for mental disorders 21% had used
psychoactive substances for over a month, most of-
ten cannabis (in over 2/3 of cases). Over a half of
the cannabis users reported their using other
psychoactive substances as well, usually alcohol.
Young patients hospitalized for mental disorders
who had used volatile solvents and opiates did not
confirm their using other psychoactive substances.
Among young patients hospitalized for mental dis-
orders and using various psychoactive substances
in the past most often psychotic disorders were
diagnosed, with predomination of these from the
schizophrenia spectrum (the latter occurred in this
category of patients almost 4 times more frequen~
tly than in the population of all patients).
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Z badan epidemiologicznych prowadzo-
nych na terenie Fodzi w 1996 roku wynika, Ze
wérod 1480 ucznidow szkol ponadpodstawo-

wych 19% badanych zglosito uzywanie nar-
kotykéw [Dietrich-Muszalska i wsp. 1997],
natomiast w USA, w analogicznym okresie,
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w duzym o$rodku akademickim — 70% [Cen-
ter on Addiction and Substance Abuse at Co-
lumbia University 1997].

Z badan klinicznych dotyczacych uzywa-
nia narkotykOw przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi wynika, e znaczna cze§¢ osdb
leczonych z powodu zaburzen psychicznych
uzywa lub jest uzalezniona od substancji psy-
choaktywnych (SPA) i Ze ich liczba ciagle
si¢ zwieksza [Regier i wsp. 1990]. U oséb tych
najczesciej sa rozpoznawane: zaburzenia 0so-
bowosci, zaburzenia o obrazie schizofrenii
i zaburzenia nastroju. Rabe-Jablonska i wsp.
[1999] wykazali w badaniach ankietowych,
prowadzonych w QOddziale Mlodziezowym
II Kliniki Psychiatrycznej w Lodz, ze 32%
pacjentow leczonych z powodu zaburzen psy-
chicznych uzywato narkotykow (1 lub wiecej
razy), a 70% — wielokrotnie alkoholu.

Brooner i wsp. [1997] stwierdzili, Zze u po-
nad 50% os6b uzaleznionych od okreslonych
SPA wystepuja rézne zaburzenia psychiczne.
U os6b uzywajacych kokaine gldwnie wyste-
puja zaburzenia psychotyczne i depresyjne
oraz w dalszej kolejnosci zaburzenia lekowe
{Tomb 1998]. Natomiast w przypadku uzy-
wania konopi indyjskich — zespoly lekowe,
depresyjne, apatyczno-abuliczne (odpowia-
dajace zespolowi amotywacyjnemu) oraz sta-
ny psychotyczne, a w przypadku uzywania
substancji halucynogennych — zaburzenia
psychotyczne i zaburzenia nastroju [Kaplan
i Sadock 1995].

Clark i wsp. [1998] ustalili, ze wzorzec bra-
nia SPA jest zalezny od wieku. Badane przez
nich osoby, ktore rozpoczely uzywanie SPA
w mlodym wieku, najczesciej przyjmowaly
kanabinole oraz substancje halucynogenne.
Ponadto mialy one w wywiadzie krotszy
okres do powstania uzaleznienia oraz wyzszy
wskaznik wystgpowania zaburzen zachowa-
nia i duzej depresji. Kiedy uwzgledniono ple¢
okazalo sie, ze dziewczeta wezedniej zaczely
przyjmowac kanabinole niz chlopcy, jednak
nie bylo réznic w wystgpowaniu okreslonych
zaburzen psychicznych.

Niektorzy autorzy [Clark 1994, Linszen
i wsp. 1994] uwazaja, ze uzywanie kanabi-
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noli stanowi ,,czynnik spustowy’ do zacho-
rowania na schizofreni¢ u 0séb z wezeéniej-
sza predyspozycja biologiczna.

W badaniach szwedzkich [Andreasson
i wsp. 1987] wykazano wplyw uzywania ka-
nabinoli na przebieg schizofrenii — wczes-
niejszy poczatek wystapienia choroby oraz
wieksza liczbe zaostrzef. W Australii, gdzie
dramatycznie wzrost wskaznik oséb uzywa-
jacych kanabinoli, nie stwierdzono wzrostu
liczby zachorowan na schizofrenie [Adding-
ton i wsp. 1998].

Badacze japonscy [Okudaira i wsp. 1996]
stwierdzili, ze u 1/4 os6b uzywajacych lot-
nych rozpuszczalnikow, u ktérych dodatko-
wo rozpoznano psychoze, wystepowala w ro-
dzinie schizofrenia. Natomiast w analogicz-
nej grupie osob bez wspolistniejacych zabu-
rzenn psychotycznych — tylko u 6% (czyli
4 razy rzadziej). Ponadto osoby z ,,podwajna
diagnoza” czesciej uzywaly wiecej niz jednej
substancji psychoaktywne;j.

Menezes i wsp. [1996] stwierdzili, ze w Lon-
dynie pacjenci z zaburzeniami psychiczny-
mi i problemem uzywania SPA czesciej tra-
fiaja do placowek kryzysowych niz chorzy bez
tego problemu oraz dwa razy dhuzej w nich
przebywaja. '

CEL

Poniewaz przedstawione badania wskazu-
ja na potrzebe ciaglej aktualizacji informacji
dotyczacych uzywania SPA przez osoby mlo-
de z zaburzeniami psychicznymi, celem tej
pracy bylo ustalenie rodzaju zaburzed psy-
chicznych, bedacych przyczyna hospitaliza-
cji w naszym oddziale miodocianych osob,
u ktdrych stwierdzono uzywanie okre§lonych
substancji psychoaktywnych (SPA).

OSOBY BADANE I METODA

W oparciu o dokumentacje szpitalng — hi-
storie chordb wszystkich 0séb (n=204), ktore
byly hospitalizowane w oddziale mtodziezo-
wym II Kliniki Psychiatrycznej AM w L.odzi,
w okresie jednego roku (od 1.05.1999 do
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30.04.2000), wytoniono 42 miodocianych pa-
cjentow, w wieku 15-23 lat ($rednio 18 +2,5),
u ktérych stwierdzono w wywiadzie prawie
codzienne uzywanie SPA przez co najmniej
1 miesiac, w okresie jednego roku poprzedza-
jacego hospitalizacje. Czyli zgodnie z kryteria-
mi ICD-10 rozpoznano u nich poza okreslo-
nymi zaburzeniami psychicznymi takze uzy-
wanie szkodliwe SPA lub zespo6! uzaleznienia.
Chtopcy stanowili 57% grupy (n=24). R6zni-
ca miedzy liczebno$cia dziewczat i chlopcow
w badanej grupie nie byla istotna statystycz-
nie. Po raz pierwszy przyjeto 26 (62%) oséb,
a po raz kolejny — 16 (38%), w tym 9 (21%)
0s6b czedciej niz dwukrotnie.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Miodociani pacjenci z zaburzeniami psy-
chicznymi i uzywajacy SPA (n=42) stanowili
21% wszystkich pacjentéw hospitalizowa-
nych w Oddziale Mlodziezowym w okresie
jednego roku (n=204). Poréwnano ten wy-
nik z wezeéniejszym, otrzymanym w bada-
niach ankietowych, ktoére byly przeprowa-
dzane na tym samym oddziale w poprzednim

roku [12]. W badaniach ankietowych wiecej
mlodocianych pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi (32%) potwierdzito uzywanie
SPA. Prawdopodobnie w badaniach ankieto-
wych mtodziez jest bardziej sktonna do ujaw-
niania tego faktu, niz podczas badania psy-
chiatrycznego, jak réwniez dowolnie moze
interpretowaé kryteria uzywania SPA.

W przeprowadzonych badaniach stwier-
dzono podobna czesto$¢ uzywania SPA przez
hospitalizowana mlodzez z zaburzeniami psy-
chicznymi, jak i przez uczniéw szko6t ponad-
podstawowych (19%) [7]. Nie potwierdza to
opinii niektorych autordw [3, 13] o szczegdlnej
roli uzywania SPA w etiopatogenezie nie-
ktorych zaburzen psychicznych. Clark i wsp.
[6] stwierdzili wyzszy wskaznik wystepowania
zaburzen zachowania i duzej depresji u mto-
dych 0s6b nzywajacych kanabinoli i substan-
cji halucynogennych. Wérod réznych rodza-
jow uzywanych SPA, w badanej grupie hospi-
talizowanej mlodziezy z podwdjna diagnoza,
przewazal typ mieszany —u 16 0s6b (38%), co
jest zgodne z wynikami badafi Okudaira
i wsp. [11]. Wykres 1 przedstawia czestosé
uzywania okre$lonych SPA w badanej grupie
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‘Wykres 1. Rozklad (%) osébuzywajacych okreslonych substancji psychoaktywnych w grupie hospitalizowane;
miodziezy z podwoing diagnoza
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Tablica 1. Wystgpowanie okre§lonych zaburzen psychicznych v hospitalizowanej mlodziezy z podwdjna
diagnoza, z uwzglednieniem typu substancji psychoaktywnej

Rodzai Typ uzywanych substancji psychoaktywnych
zaj - _ -
zaburzef: psychicznych kanabi- | . | lotneroz- | amfeta- | opiaty | T Razem
nole puszczalniki mina szany
Podobne do schizofrenii 3 1 1 1 1 7 14
Schizofrenia 1 2 - - - 1 4
Psychoza schizoafektywna - 2 - - - 1 3
Epizod depresyjny 3 - - - - 1 4
Reakcja depresyjna 2 - - 1 - - 3
Zachowania i emocji 3 - 3 - - 5 11
Odzywiania si¢ 2 - - - - 1 3
Razem 14 5 4 2 1 16 42

hospitalizowanej mtodziezy z podwdjna diag-
noza (n=42).

Badane osoby najcze$ciej uzywaly kana-
binoli (n=29, 69%), przy czym ponad polo-
wa z nich (n=15) uzywala kanabinoli lacz-
nie z innymi SPA, gléwnie z alkoholem,
w dalszej kolejnosci z LSD oraz amfetaming
(typ mieszany). Wsréd badanej mlodziezy
z zaburzeniami psych1cznym1 stwierdzono
rozklad czestosci uzywania okre§lonych SPA
podobny do wykazanego w poprzednich ba-
daniach [12]. Osoby uzywajace lotnych roz-
puszczalnikow i opiatow nie potwierdzaly
uzywania innych SPA. By¢é moze ma to zwia-
zek z czynnikami, ktére determinuja rodzaj
preferencji przy wyborze SPA, np. bariera
ekonomiczng. Wiadomo, ze lotne rozpusz-
czalniki sa tanie i ogdélnodostgpne. Nato-
miast LSD byl uzywany przez badang mlo-
dziez tylko okazjonalnie, w polaczeniu z in-
nymi SPA (n=10, 24%).

W tabl. 1 przedstawiono wystgpowanie za-
burzen psychicznych u hospitalizowanej mto-
dziezy uzywajacej okre§lonego rodzaju SPA.
Rozktad poszczegblnych zaburzen psychicz-
nych w podgrupach mtodocianych uzywaja-
cych wylacznie kanabinoli byt podobny, przy
czym warto podkresli¢, ze w podgrupie osob
uzywajacych lotnych rozpuszczalnikéw roz-
poznawano gléwnie zaburzenia zachowania
i emocji, a w przypadku uzywania réznych
SPA (typ mieszany) wystepowaly najczesciej

zaburzenia o obraze schizofrenii, a takze za-
burzenia zachowania i emocji.

Wykres 2 przedstawiono szczegblowy roz-
ktad rozpoznan psychiatrycznych w grupie
hospitalizowanej mtodzezy z podwdjna diag-
noza, z uwzglednieniem plci. Wérdd hospi-
talizowanej mlodziezy, ktora potwierdzala
uzywanie SPA, najczeSciej rozpoznawano za-
burzenia psychotyczne (n=21, 50%), w tym
o obrazie schizofrenii (n=:14, 33%), nastep-
nie zaburzenia zachowania i emocji (n=11,
26%). W obu podgrupach diagnostycznych
przewazali chlopcy, ale réznice w rozkladzie
plci nie byly istotne statystycznie. W dalszej
kolejnosci rozpoznawano zaburzenia afek-
tywne (n="7, 17%) i zaburzenia odzywiania
sie (n=3, 7%).

W tabl. 2 pordwnano czgstos¢ wystepowa-
nia okreslonych rodzajow zaburzen psychicz-
nych w podgrupie hospitalizowanej mtodziezy
z podwdjna diagnoza, uzywajacej glownie ka-
nabinoli oraz innych substancji psychoaktyw-
nych: W podgrupie pacjentéw uzywajacych
gltéwnie kanabinoli cztery razy czesciej wyste-
powaly zaburzenia afektywne niz w podgrupie
pacjentéw uzywajacych innych SPA (24% vs
6% —roznica nieistotna statystycznie), nato-
miast odwrotna, istotna statystycznie tenden-
cja wystapila w przypadku zaburzeni zachowa-
nia (12% vs 47% —p <0,05). Zaburzenia psy-
chotyczne stwierdzono tak samo czesto w obu
wyodrebnionych podgrupach u ok. 50% pa-
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Wrykres 2. Rozklad (%) diagnoz psychiatrycznych w grupie hospitalizowanej mtodziezy z podwojna diagnoza
(z uwzglednieniem plci)

gjentéw. Na podstawie przeprowadzonych ba-
dati i pismiennictwa [14] mozna przyjaé, ze
u pacjentéw uzywajacych kanabinoli jest
wieksza sklonno$é do wystepowania zaburzen
nastroju, niz u chorych uzywajacych innych
SPA, u ktérych istotnie czesciej stwierdzane sa
zaburzenia zachowania

W odniesieniu do rozktadu rozpoznan, ktd-
re zostaly postawione w populacji pozosta-
ych pacjentdéw hospitalizowanych w Oddza-
le Mlodziezowym w czasie minionego roku
(n=162) zaburzenia psychotyczne o obrazie

schizofrenii stwierdzono u 14 os6b (8,6%),
natomiast zaburzenia zachowania i emocji
v 8 0s6b (4,9%). Zaburzenia o obrazie schizo-
frenii stwierdzano cztery razy czesciej w grupie
mlodzezy z podwédjng diagnoza w poréwna-
niu z populacja hospitalizowanej mlodziezy
nie uzywajacej SPA (33% vs 8,6% —p <0,01),
natomiast zburzenia zachowania i emocji po-
nad 5 razy czesciej (26% vs 4,9% —p <0,01).
Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie.
Podobne wyniki uzyskali Regier i wsp. [13].
By¢ moze uzywane przez badana miodziez

Tablica 2. Poréwnanie czgstosci wystgpowania okreslonych zaburzen psychicznych
w podgrupie hospitalizowanej mlodziezy z podwojna diagnoza uzywajacej
glownie kanabinoli oraz uzywajacej innych substancji psychoaktywnych

Rodzaj Liczba 0s6b uzywajacych | Liczba os6b uzywajgca innych
zaburzent psychicznych glownie kanabinoli substancji psychoaktywnych
Psychotyczne 13 (52%) 8 (47%)
Afektywne 6 (24%) 1 (6%)
Zachowania 3 (12%) 8 (47%)*
Odzywiania sig 3 (12%) 0 (0%)**

Razem 25 (100%) 17 (100%)

* Roznice istotne statystycznie; p<0,05 (test x?)
** Nie obliczano istotnosci réznicy
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SPA przyczynily sie do ujawnienia istnieja-
cych wezesniej predyspozycji biologicznych,
dzialajac na zasadzie czynnika wyzwalaja-
cego, na co wskazywano juz w innych bada-
niach {5, 9, 11].

Podsumowujac mozna powiedzieé, ze
u 21 % milodzezy hospitalizowanej z powodu
zaburzen psychicznych stwierdzono uzywa-
nie substancji psychoaktywnych przez co naj-
mniej 1 miesige, przy czym najczesciej byly to
kanabinole (ponad 2/3 wylonionej grupy).
Ponad polowa badanej mlodziezy uzywajaca
kanabinoli przyjmowala takze inne substanc-
je psychoaktywne, gtéwnie alkohol. Mtodziez
hospitalizowana z powodu zaburzen psy-
chicznych i uzywajaca lotnych rozpuszczalni-
kéw 1 opiatow nie potwierdzala stosowania
innych substancji psychoaktywnych. Wsréd
mlodziezy hospitalizowanej z powodu zabu-
rzen psychicznych i uzywajacej roznych sub-
stancji psychoaktywnych najczesciej rozpo-
znawano zaburzenia o obrazie schizofrenii
(prawie 4 razy czeSciej niz w populacji wszyst-
kich pacjentoéw) oraz zaburzenia zachowania
i emocji (prawie 5 razy czesciej), ktore wyste-
powaly czedciej u chlopcodw.

WNIOSKI

1. Hospitalizowana mlodziez z podwdjna
diagnoza uzywala najczesciej kilku sub-
stancji psychoaktywnych oraz kanabinoli.

2. W podgrupie hospitalizowanej mlodzezy
z podwdjna diagnoza, uzywajacej glow-
nie kanabinoli, zaburzenia afektywne wy-
stepowaly czeSciej niz zaburzenia zacho-
wania w poréwnaniu do podgrupy mlo-
dziezy uzywajacej innych substancji psy-
choaktywnych.

3. U hospitalizowanej mtodziezy z podwdj-
na diagnoza istotnie statystycznie czes-
ciej rozpoznawano zaburzenia zachowa-
nia i emocji oraz zaburzenia o obrazie
schizofrenii, niz w populacji pozostalych
pacjentow oddzialu mlodziezowego.
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