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Czynniki organiczne i zaburzenia psychiczne rozwojowe
u dzieci (od 7 do 14 lat) i miodziezy (od 15 do 19 lat)
z rozpoznaniem zaburzefn nerwicowych

Organic factors and developmental disorders in neurotic children (aged 7-14)
and adolescents (aged 15-19)
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STRESZCZENIE. Poréwnano czesto$¢ wystgpo-
wania czynnikéw organicznych, zaburzen psychicz-
nych rozwojowych i zaburzesi psychicznych wiréd
krewnych w 2 grupach pacjentéw w wieku 7-14 lat
i 15-19 lat. Patologig cigzy i porodu oraz czynniki
organiczne w okresie niemowlgcym stwierdzono
istotnie czeSciej w grupie dzieci mlodszych, nato-
miast w okresie szkolnym w grupie miodziezy. Za-
burzenia psychiczne rozwojowe wystgpowaty istot-
nie czgSciej w grupie dzieci w wieku od 7 do 14 lat,
byly to zaburzenia laknienia, zaburzenia funkcji
zwieraczy, nadpobudliwoié psychoruchowa, defi-
cytyfragmentaryczne i zaburzenia zachowania. Ro-
dzinne wystgpowanie zaburzen psychicznych obser-
wowano istotnie czgSciej w grupie miodziezy, nato-
miast naduzywanie alkoholu i uzaleznienie wsréd
rodzin dzieci mtodszych.

SUMMARY. Prevalence of organic factors, deve-
lopmental mental disorders, and mental disorder
rates among relatives were compared in two groups
of patients aged 7-14 and 15-19 years. Pathology
of pregnancy and delivery, as well as organic fac-
tors in infancy were found significantly more often
in the younger age group, while organicity in the
school age was more frequent in the adolescent
group. Developmental mental disorders (including
eating disorders, sphinctor dysfunction, psychomo-
tor hyperactivity, fragmentary deficits, and beha-
vior disorders) were significantly more frequent in
the 7-14 age group. Familial incidence of mental
disorders was significantly more often noted in ad-
olescents, while alcohol abuse and dependence ten-
ded to run in families of the younger children.
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Poglady na temat genezy zaburzef nerwi-
cowych u dzieci i mlodziezy pozostaja nadal
réznorodne i uwzgledniaja w etiopatogenezie
szeroki zakres czynnikéw od predyspozycji
biologiczno-konstytucjonalnych poczawszy,
a skoficzywszy na czynnikach psychospolecz-
nych (2, 3, 8, 15, 16, 17).

Cecha wigkszoSci teoretycznych modeli
ksztaltowania si¢ zaburzeh nerwicowych jest
ich alternatywny charakter w traktowaniu
znaczacych dla etiologii czymnikdéw. Tylko

cze&C badaczy, wérdd ktérych wazne miejsce
zajmuje Kepifiski (3), zaktada wspdlistnienie
czynnikéw biologicznych i psychospolecz-
nych w etiopatogenezie nerwic. Autorzy tacy
jak Spionek (16) i Scott (cyt. za Konopnic-
kim) (4) oraz inni (1, 9, 12) takze sadza, ze
dyskretne uszkodzenia OUN nabyte w okresie
zycia plodowego, porodu i w okresie wczes-
nego dziecifistwa sg czynnikami usposabia-
jacymi do powstania reakcji nerwicowych,
zwlaszcza u dzieci.
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Teze te potwierdzily badania autordw ta-
kich, jak Stomma (18) i Bomba (2). Ten ostat-
ni autor podkre§la jednak, Ze czynniki natury
biologicznej nie mogg by¢ odpowiedzialne za
wystepowanie nerwicy, a jedynie powoduja
trudniejsze radzenie sobie z problemami natu-
ry psychologicznej i spoleczne;j.

Obuchowska wyraza poglad, Ze geneza ner-
wicy ma zawsze charakter wieloptaszczyzno-
wy i obejmuje czynniki psychiczne i
biologiczne. Stwierdza wprost, ze: Nie ma po-
Jedynczych, w izolowany sposéb dziatajgcych
czynnikdéw generujgcych nerwice (7). Wig-
kszo$¢ autoréw zgadza sig, ze nerwice dzieci
i 0s0b dorostych wykazuja pewna odrgbno&c
(10, 13, 14, 15, 17). Nerwice u miodziezy
blizsze sa nerwicom tej drugiej grupy. R6znice
te wyrazaja si¢ miedzy innymi w odreb-
noéciach terminologii. O ile w odniesieniu do
dzieci stosuje si¢ liczne terminy, takie jak:
zachowanie nerwicowe, neurotyzm, neuroty-
czno&é, nerwica, to w odniesieniu do mlodzie-
Zy autorzy poshiguja si¢ juz okreSlonymi
zespolami nerwicowymi, tak jak u 0s6b doro-
stych. Réwniez autorzy dziesiatej wersji Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb (6)
Zwracaja uwage na tradycyjnie uznane réZnice
pomigdzy zaburzeniami emocjonalnymi spe-
cyficznymi dla okresu rozwojowego a zabu-
rzeniami nerwicowymi osdb dorostych.
Wymieniaja 4 podstawowe przyczyny takich
r&znic.

Po pierwsze: wigkszo§é dzieci z zaburze-
niami emocjonalnymi nie ma zaburzen nerwi-
cowych w pbdzniejszym wieku, natomiast
wielu pacjentdw z rozpoznaniem nerwicy, kt6-
ra rozpoczela sig w wieku dorostym, nie wy-
kazuje zaburzen nerwicowych w okresie
dziecinstwa. Tak wiec w wigkszoSci przypad-
kow wystepuje wyrazny brak ciaglo$ci miedzy
zaburzeniami emocjonalnymi wystepujacymi
w dziecifstwie 1 w wieku dorostym.

Po drugie: wiele zaburzefi emocjonalnych
okresu rozwojowego ma raczej charakter
zmian ilo§ciowych w zakresie normalnych
tendencji i faz rozwojowych niz jako$ciowo
rdznych zaburzen psychopatologicznych.

Po ftrzecie: sg teoretyczne podstawy do
przyjecia, ze mechanizmy psychiczne odpo-
wiedzialne za zaburzenia emocjonalne u dzieci
sa inne niz te, ktére warunkuja powstawanie
nerwic 0s6b dorostych.

Po czwarte: zaburzenia emocjonalne wystg-
pujace w okresie dziecifistwa - to bardzo
czgsto zespoly mieszane, za§ rozpoznanie
nozologiczne nie jest mozliwe. Dysponujemy
danymi empirycznymi, ktore dowodza, ze za-
burzenia emocjonalne okresu dziecifistwa wy-
kazujg lepsza prognoze.

W zaburzeniach nerwicowych miodszych
dzieci podkre§lany jest takZze wyraZniejszy
udzial czynnikéw biologicznych takich, jak
obecno§¢ dyskretnych czynnikdéw organicz-
nych zwiazanych z patologia ciagzZy, porodu i
okresu wczesnego dziecinstwa. W zaburze-
niach okresu mtodzieniczego i nerwicach doro-
stych wigkszy nacisk ktadzie si¢ na konflikty
wewnatrzpsychiczne i interpersonalne zwigza-
ne z relacjami emocjonalnymi z osobami naj-
blizszymi (2, 3, 15).

Wyniki badaf katamnestycznych réwniez
potwierdzaja odrebno$¢ nerwic dziecigcych
i nerwic u oséb dorostych (5, 10, 13, 19).
Wiekszo$¢ dzieci z zaburzeniami nerwicowy-
mi zdrowieje przed osiggnigciem dorostoSci.
Jezeli jednak objawy utrzymuja si¢ do okresu
dorastania, zachodzi duze prawdopodobien-
stwo, Ze przeksztalca sie w okreSlong postac
nerwicy fub depresji u 0s6b dorostych (5). Zeit-
lin (19) twierdzi, ze formalna diagnoza nerwicy
w dziecifistwie jest mniej istotnym czynnikiem
prognostycznym niz poszczegoblne objawy. Na
uwage zastuguje wedlug tego autora fakt, iz
objawy obsesyjno-kompulsyjne w dziecin-
stwie lub wezesnej fazie dorastania maja duze

" znaczenie prognostyczne dla wystepowania

nerwicy obsesyjno-kompulsyjnej w pdzniej-
szych okresach dorastania lub dorostosci.

Na podstawie przytoczonych we wstgpie da-
nych z literatury sformutowano nastepujaca hi-
poteze badawcza: czynniki organiczne i zaburze-
nia psychiczne rozwojowe wystgpuja w grupie
Z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych czeSciej
u pacjentéw miodszych niz u miodziezy.
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GRUPY BADANE

W latach 1982-1985 przebadano 50 dzieci
w wieku od 7 do 14 lat (Srednia wieku 10 lat)
hospitalizowanych z powodu zaburzefi nerwi-
cowych w rbznych oddziatach psychiatrii
dziecigcej na terenie Polski (w ramach progra-
mu naukowego realizowanego przez IPiN).
Wiegkszo$¢ pacjentow stanowili chlopey (44
pacjentéw - 88%).

Od 1989 roku w Klinice Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy IPiN prowadzone sg m.in. badania
dotyczace obcigzen organicznych i zaburzen
psychicznych rozwojowych wystepujacych u
hospitalizowanej miodziezy (11). Z grupy ba-
danych pacjentow wytoniono 24 osoby (14
chlopcow i 10 dziewczat) w wieku od 15 do 19
lat (Srednia wieku 17 lat) z rozpoznaniem rozne-
go rodzaju zaburzef nerwicowych (tabl. 1).

W grupie dzieci mlodszych, az u 35 pacjen-
tow (70%) nie udalo si¢ sprecyzowac postaci
nerwicy, zastepujac je rozpoznaniem “zabu-
rzefi emocjonalnych”, natomiast w grupie mto-

dziezy rozpoznanie "zespolu nerwicowego”
ustalono u 8 pacjentéw (33%). Jest to zgodne
z pogladami autoréw X Wersji Klasyfikacji
Chor6b, ktorzy podkreSlaja trudnoSci w wyod-
rebnianiu poszczegdlnych postaci nerwic w
wieku rozwojowym. Analizg pordwnawcza
przeprowadzono wigc u 74 pacjentdw z obu
grup wiekowych.

METODA

W aktualnych badaniach poshuzono sie:

1. Inwentarzem danych dotyczacych poszcze-
golnych faz rozwojowych z uwzglednie-
niem tzw. "obcigzef organicznych" (11)

2. Indeksem zaburzen psychicznych rozwojo-
wych (szczegblowym i zbiorczym)

3. Informacjami dotyczacymi rodzinnego wy-
stepowania chordb psychicznych i proble-
moéw alkoholowych.

W celu poréwnania danych dotyczacych
czynnikdw organicznych i zaburzeit rozwojo-
wych w obu badanych grupach uwzgledniono

Tablica 1. Rozpoznanie postaci zaburzef nerwiciwychw dwéch grupach badanych, réznigcych

sig wiekiem, z uwzglednieniem pici.

Diagnoza Grupa wiekowa
dzieci mtodsze (7-14 lat) Miodziez (15-19 lat)
(N=50) (N=24)
chiopcy dziewczgta chiopcy dziewczeta
{n=44) (n=6) (n=14) (n=10)

Nerwica hipochondryczna 2 (4%) - - 2 (8%)
Nerwica lgkowa 5 (10%) 1 2%) - -
Nerwica natrectw 1 (2%) 1 2%) 5 (20.8%) -
Nerwica depresyjna 2 (4%) - 5 (20.8%) 2 (8.3%)
Nerwica neurasteniczna 3 (6%) - - -
Tiki - - 2 (8.3%) -
Zaburzenia emocjonalne nerwicowe 31 (62%) 4 (8%) - -
Zespoly nerwicowe nieokreélone - - 2 (8.3%) 6 (25%)
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analogiczne parametry stosowane w aktual-
nych i poprzednich narzgdziach badawczych.
W zakresie czynnikéw organicznych byly
to informacje dotyczace patologii ciazy i po-
rodu, okresu noworodkowego, okresu nie-
mowlecego, wcezesnego dziecinstwa, okresu
przedszkolnego oraz okresu szkolnego.

Informacje na temat patologii ciazy obej-
mowaly: zagrazajace poronienie, zatrucia cig-
Zowe, przebyte choroby, konflikt Rh, a
ponadto stosowanie lekdw, palenie tytoniu
i picie alkoholu. Pytano réwniez matki bada-
nych o istoine obcigZenia fizyczne i psychicz-
ne podczas trwania cigzy.

Ryzyko uszkodzenia OUN spowodowane
nieprawidlowym porodem dotyczylo takiej
patologii jak: konieczno$¢ rozwiagzania porodu
cesarskim cigciem, pordd zabiegowy oraz po-
réd przedwczesny lub po terminie.

W okresie noworodkowym uwzgledniono
punkty skali Apgar oraz masg ciala po urodze-
niu, konieczno§¢ przebywania w inkubatorze,
obecno$¢ wad wrodzonych (dane z ksiazeczki
zdrowia), wystepowanie cigzkich lub przewle-
kiych chordb somatycznych, pobyty w szpita-
Iu, urazy i drgawki. W pozostatych okresach
rozwojowych analogicznie jak poprzednio
zbierano dane na temat cigzkich i przewle-
ktych choréb somatycznych, pobytéw w szpi-
talu, urazdw i drgawek. W okresie szkolnym

dodatkowe informacje o badanych dotyczyly
picia alkoholu i palenia papieroséw, przyjmo-
wania narkotykéw i wachania chemikaliow.

W ocenie zaburzef psychicznych rozwojo-
wych uwzgledniono: zaburzenia rozwoju psy-
choruchowego, taknienia, snu, rozwoju mowy
oraz funkcji zwieraczy, leki nocne, nadpobud-
liwos¢ psychoruchowa, tiki, zaburzenia zacho-
wania i deficyty fragmentaryczne.

Do statystycznej analizy wynikéw uzyto
testu chi™.

WYNIKI

Poréwnanie wskaznikéw obciagzefi organi-
cznych w obu badanych grupach pacjentdw
wykazalo, Ze rdznice istotne statystycznie do-
tycza patologii okresu niemowlecego i szkol-
nego. W okresiec niemowlecym rdzZnego
rodzaju czynniki organiczne wystgpowaly
istotnie czeSciej w grupie pacjentow w wieku
od 7 do 14 lat, natomiast w okresie szkolnym
w grupie pacjentdw miodziezowych. Patologie
ciazy i okresu moworodkowego stwierdzano
czglciej w grupie ntodszych pacjentdéw, nato-
miast u mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat
czefciej wystgpowaly w okresie przedszkol-
nym rdznego rodzaju nieprawidlowosci. R6z-
nice te nie osiagnely poziomu istotnoSci
statystycznej (tabl. 2).

Tablica 2. Wiskazniki obcigzeri organicznych u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi w dwéch

grupach, réznigeych sie wiekiem.

Wskazniki obciazef Wiek 7-14 lat Wiek 15-19 lat Test chi®
organicznych (N=50) (N=24)
N % N %
Patologia ciazy 21 43 7 29 %% =0,84(nieistotne)
Okres noworodkowy -8 16 3 12 x* =0,16 (nieistotne)
Okres niemowlecy 21 42 3 12 %2 =6,52 p<0.05
Okres przedszkolny 18 36 10 'y} % =0,22 (nieistotne)
Okres szkolny 17 34 16 67 %% =587 p<0.05
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Tablica 3. Przejawy patologii rozwojowej u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi - w dwéch

grupach réinigeych sie wiekiem.

Rodzaj zaburzeﬁ rozwojowych Grupa 7-14 lat Grupa 15-19 lat Test chi?
(N=50 (N=24)
N % N %
Zaburzenia w rozwoju 9 18 2 8 x2 =0,35 (nieistotne)
psychoruchowym
Zaburzenia taknienia 18 36 2 8  x*=629 p<0.05p~0.01
Zaburzenia snu 16 32 4 17 x2 =1,93 (nieistotne)
Zaburzenia rozwoju mowy 20 40 8 33 x2 =0,3 (nieistotne)
Zaburzenia zwieraczy 17 34 3 12 %*=38 p=005
Leki nocne 7 14 3 12 x2 =0,19 (nieistotne)
Nadpobudliwo$é psychoruchowa 21 42 4 17 x*=4,65 p<0.05
Deficyty fragmentaryczne 31 62 5 21 xz =11,0 p<0.001
Tiki 9 18 3 12 %2=0,36 (nieistotne)
Zaburzenia zachowania 17 34 1 5 x2 =7,84 p<0.01

Parametry dotyczace zaburzei rozwojo-
wych réznicuja w sposdb istotny statystycz-
nie obie badane grupy pacjentéw w zakre-
sie: zaburzen taknienia, patologii funkcji
zwieraczy, objawdw nadpobudiiwo$ci psy-
choruchowej, deficytéw fragmentarycznych
i zaburzen zachowania. Zaburzenia te wy-
stepuja istotnie czegdciej w grupie pacjentéw
od 7 do 14 roku zycia. Dotyczy to zwlasz-
cza deficytow fragmentarycznych, ktdre
stwierdzono az u 62% mtodszych pacjen-
tdw. Pozostale zaburzenia rozwojowe takie
jak: zaburzenia rozwoju psychoruchowego,
zaburzenia snu, rozwoju mowy oraz leki
nocne i tiki obserwowano réwniez czeéciej
u miodszych pacjentdéw, ale réznice te nie
osiggnely poziomu istotno$ci statystycznej
(tabl. 3).

Kolejnym etapem analizy pordwnawczej
byla ocena rodzinnego wystepowania zabu-

rzeh psychicznych i probleméw zwiazanych
z alkoholem w obu badanych grupach. Oka-
zalo si¢, ze zaburzenia te wystepuja istotnie
czefciej u krewnych pacjentdw w wieku od
15 do 19 lat, a alkoholizm w rodzinach dzieci
miodszych. (tabl. 4).

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki badah potwierdzaja
wstepna hipoteze badawcza oraz sg zgodne z
danymi z literatury wskazujacymi na wigksza
role czynnikéw biologicznych zwiazanych z
patologia ciazy, okresu noworodkowego i
okresu niemowlecego w etiopatogenezie za-
burzen nerwicowych dzieci mtodszych, Poja-
wienie si¢ nickorzystnych czynnikdw biologi-
cznych w pdZniejszym okresie rozwojowym
wydaje sig sprzyjat wystgpieniu zaburzen
nerwicowych u miodziezy. Tak wigc nie same
obcigzenia biologiczne sa wazne dla wyste-
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Tablica 4. Czgstos¢ wystgpowania obcigzen genetycznych u pacjentéw z zaburzeniami nerwico-
wymi - w dwéch grupach réznigeych sig wiekiem.

Rodzaj obcigzefi Grupa 7-14 lat Gruﬁa 15-19 lat Test chi’
(N=50) (N=24)
N % N %
Choroby psychiczne 6 12 1 46 . ¥*=10,59 p~0.001
Alkoholizm 23 46 5 21 x2>=4,36  p<0.05

powania zaburzen nerwicowych, ale rowniez ~ WNIOSKI
czas ich dzialania w stosunku do fazy rozwo-
jowej. Wyniki naszej pracy potwierdzaja
takze stusznoS§¢ pogladéw autoréw ICD-10,
ktérzy wskazuja na niejednorodno$§é zabu-

Poréwnanie czgstoSci wystgpowania czyn-
nikéw organicznych i zaburzeii psychicznych
rozwojowych oraz obciazen genetycznych u
. . h tepui h pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi w

rzen merwicowych - wystepwacyeh - We - 4o8ch erupach wiekowych (7-14 lat i 15-19
wczeSniejszym okresie rozwojowym i u pa- laf) wykilzaio se0 _
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miast w grupie miodziezy rozpoznanie “ze- w okresie szkolnym - istotnie czefciej w
sp6t nerwicowy" ustalono jedynie u 8 oséb orupie pacientéw mio dzicio h

(33% pacjentow). Czgste wystgpowanie prob- 2 T’rzg © pac] burzeh hi Wy h. , .

. L7, . L . jawy zaburzen psychicznych rozwojo

lemoéw  alkoholowych wé8rdd rodzin dzieci wych wystepuia u miodszych pacientow
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e nerwncqugh t.e_lrgrup Y Wlekowc} 8, 12, nie dotyczg takich objawdw jak: zaburzenia
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v ok.resu: clazy 1 w.dmecmstww) o 3. Rodzinne wystgpowanie chordb psychicz-
Niewatpliwie waznym byloby przeSledzc- nych obserwowano istotnie czelciej w gru-

nie loséw dzieci mtodszych z zaburzeniami pie pacjentéw starszych, natomiast alkoho-
nerwicowymi, u ktérych stwierdzono obcig- lizamu - wérdd rodzin dzi’eci miodszych
zajace czynniki organiczne w wywiadzie, jak )
i tych bez takich obcigzen. Odpowiedz na
pytanie o role tych czynnikbw w obrazie PISMIENNICTWO

P r.zebleg.u zaburzef emoCJonal’nych, wyma- 1. BellR.D., Mc Laughlin B., Halverson C.F.: Newbom
ga jednakze dodatkowych badaf katamnesty- minor physical anomalities predict short attention-
cznych. span, peer-aggression and impulsivity at age 3. Sci-
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