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STRESZCZENIE

Doswiadczanie przemocy oraz innych niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie (Adverse
Childhood Experiences; ACE) wigze si¢ z wystepowaniem zaburzen zdrowia psychicznego,
zardwno w dziecinstwie, jak i w dorostym zyciu. Niewiele prac odnosi si¢ do populacji dzieci
1 mlodziezy hospitalizowanej psychiatrycznie, co uzasadnia dalsze badania w tym obszarze.
Cel: Ocena wplywu niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie na wystepowanie zaburzen
psychicznych, podejmowanie préb samobdjczych i dokonywanie samookaleczen wsrdd dzieci
i mlodziezy hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym.
Metoda: Retrospektywnym, opisowym badaniem obserwacyjnym objeto 1232 pacjentéw
Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Wieku Rozwojowego UCK WUM, hospitalizowanych od
stycznia 2017 r. do czerwca 2020 r., sposrdd ktorych wyodrebniono grupe badang 318 oséb
(26%), w tym 106 chtopcow oraz 212 dziewczat ($r. wiek 12,7 lat) z doswiadczeniem réznych
form przemocy przed hospitalizacja (dane z dokumentacji medycznej). W grupie badanej
oceniono czestos¢ wystepowania roznych form ACE (w tym przemocy emocjonalnej,
fizycznej, seksualnej, rowiesniczej, zaniedbania, zaburzen psychicznych u jednego lub obojga
rodzicow, uzaleznienia lub naduzywania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych u
jednego lub obojga rodzicow, wychowywania si¢ w rodzinie niepeinej lub konfliktowej
atmosferze), czgstos¢ stosowania przemocy w zaleznosci od osoby sprawcy, podejmowanie
dzialan interwencyjnych w odniesieniu do zjawiska przemocy w zaleznosci od liczby ACE,
liczbe hospitalizacji oraz liczbe ustalonych rozpoznan w zaleznos$ci od liczby ACE, zwigzek
skumulowanej liczby ACE z wystepowaniem zaburzen eksternalizacyjnych, zaburzen
internalizacyjnych, zaburzen neurorozwojowych, nieprawidlowo ksztaltujacej sie¢ osobowosci,
dokonywaniem samookaleczen, podejmowaniem prob ,,S”, liczba hospitalizacji oraz liczba
ustalonych rozpoznan.

Wyniki:

1. 318 o0séb (26%) sposrdd 1232 hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym dzieci 1
milodziezy doswiadczylo réznych form przemocy przed hospitalizacja.

2. 189 o0so6b (59.,4%) doswiadczylo wysokiego poziomu ekspozycji na niekorzystne
doswiadczenia w dziecinstwie (suma ACE 4-8), 129 os6b (40,6%) niskiego poziomu
ekspozycji (suma ACE 1-3), przy czym w przypadku 8% osob stwierdzono ACE=1, 13%
0s0b ACE=2, 19% o0s6b ACE=3, 28% 0s6b ACE=4, 15% 0s6b ACE=5, 11% 0s6b ACE=6,
5% osob ACE=7 oraz 0,3% osob ACE=8. 63% badanych doswiadczylo przemocy

emocjonalnej, 37% przemocy fizycznej, 12% przemocy seksualnej, 47% przemocy
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rowiesniczej, 22% zaniedbania. 65% wychowywalo si¢ w rodzinie niepelnej, 59% w
rodzinie, w ktorej wystgpowalo naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych u jednego lub obojga rodzicéw, 49% w rodzinie, w ktorej
wystepowaty choroby lub zaburzenia psychiczne u jednego lub obojga rodzicow, 84% w
konfliktowej atmosferze w srodowisku domowym.

W przypadku 93% o0séb zjawisko przemocy zostato rozpoznane przed hospitalizacja, przy
czym dzialania interwencyjne przed hospitalizacjg podjeto tylko w odniesieniu do 21%
badanych (6% procedura ,,Niebieskiej Karty”, 12% nadzor kuratora, 3% procedura
,Niebieskiej Karty” i nadzor kuratora).

Sprawcami przemocy fizycznej lub emocjonalnej najczesciej byli rodzice, czgsciej ojcowie
(74% 1 66%), rzadziej matki (40% 1 34%). Sprawcami przemocy seksualnej najczgsciej
byty osoby niespokrewnione (66%), rzadziej ojcowie (21%), matki (13%) lub ojczymowie
(8%).

Najczesciej diagnozowanymi problemami psychicznymi w grupie badanej byly zaburzenia
internalizacyjne (60%), podejmowanie préb samobojczych (57%) 1 dokonywanie
samookaleczen (53%). Diagnoze zaburzen neurorozojowych ustalono w przypadku 36%.
Wsrdd oséb z niskim poziomem ekspozycji wyraznie czesciej stwierdzono zaburzenia
internalizacyjne (72% suma ACE 1-3 vs. 16% suma ACE 4-8), wsrdd oséb z wysokim
poziomem ekspozycji czgsciej zaburzenia eksternalizacyjne (49% suma ACE 4-8 vs. 29%
suma ACE 1-3). Czesto$¢ podejmowania prob samobdjczych byla zblizona w podgrupie z
niskim i wysokim poziomem ekspozycji (56% suma ACE 1-3 vs. 58% suma ACE 4-8),
podobnie jak dokonywania samookaleczen (49% suma ACE 1-3 vs. 55% suma ACE 4-8)
1 diagnozy nieprawidtowo ksztaltujacej si¢ osobowosci (16% suma ACE 1-3 vs. 17% suma
ACE 4-8). Srednia liczba ACE w grupie 0s6b z zaburzeniami neurorozwojowymi byla
istotnie wyzsza w porownaniu z grupg osob bez takiej diagnozy (4,1 + 1,5 vs. 3,7 £ 1,6;
F(1,316) =3.735; p = 0,054).

Wsrdéd osob z wysokim poziomem ekspozycji (suma ACE 4-8) obserwowano wyzsza
srednig liczbe hospitalizacji psychiatrycznych w pordéwnaniu z podgrupa z niskim
poziomem ekspozycji (suma ACE 1-3) ( F(1,316) = 3,541; p=0,061) oraz wyzsza $rednig
liczbe rozpoznan zaburzen psychicznych ( F(1.316) = 10,090; p = 0,002). Srednia liczba
rozpoznan zaburzen psychicznych u oséb z zaburzeniami neurorozwojowymi byla istotnie
Wyzsza W poroOwnaniu z grupg osob bez tej diagnozy (2,5 £ 1,0 vs. 1,5 £ 0,7; F(1,316) =
97,131; p < 0,001). Chtopcy z wysokim poziomem ekspozycji (suma ACE 4-8) mieli

wyzsza $rednig liczbe hospitalizacji w porownaniu z chlopcami z niskim poziomem
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ekspozycji (suma ACE 1-3) (r6znica $r. 0,291, 95%CI: 0,069-0,512, p=0,010) oraz wyzsza

$rednig liczbe diagnoz zaburzen psychicznych (réznica $r. 0,561, 95%CI: 0,186-0,935,

p=0,003).

7. W celu oceny zwigzku ACE z wystepowaniem zaburzen psychicznych wyodrebniono
grupe chlopcow z zaburzeniami eksternalizacyjnymi, z rozpoznaniem zaburzen
neurorozwojowych, wychowujacych si¢ w rodzinach niepelnych ($r. wieku 142.2 m-ce)
(test Hosmera-Lemeshowa, p=0,779; R? Nagelkerkego=0,429) oraz dziewczat z
zaburzeniami internalizacyjnymi, bez diagnozy zaburzen neurorozwojowych,
wychowujacych sie¢ w rodzinach pelnych ($r. wieku 158,5 m-ce) (test Hosmera-
Lemeshowa, p=0,221; R? Nagelkerkego=0,446). Przynalezno$¢ do  grupy
,eksternalizacyjnej” wigzata si¢ z wyzszym ryzykiem doswiadczenia wigkszej liczby ACE
(OR=1,257;95%CI: 1,064-1,485, p=0,007) oraz wigkszej liczby diagnoz psychiatrycznych
(OR=2,232; 95%CI: 1,639-3,039, p<0,001), przynaleznos$¢ do grupy ,,internalizacyjnej” z
wyzszym ryzykiem dokonywania samookaleczen (OR=1,836; 95%CI: 1,028-3.279,
p=0,040) lub podjecia proby samobdjczej (OR=2,470; 95%CI: 1,429-4,270, p=0,010).

Whioski:

1. Dazieci i mlodziez hospitalizowane w oddziale psychiatrycznym czesto doswiadczaja
wysokiego poziomu ekspozycji na niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie, w tym
na rozne formy przemocy, wychowanie si¢ w rodzinie niepelnej, lub, w ktérej rodzice
naduzywaja lub sg uzaleznieni od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,
lub, u ktérych wystepuja zaburzenia psychiczne.

2. Sprawcami przemocy fizycznej i emocjonalnej najczesciej sa osoby z otoczenia
rodzinnego dziecka.

3. Podjecie dziatan interwencyjnych przed hospitalizacjg u jedynie 1/5 pacjentow pomimo
rozpoznanego zjawiska przemocy $wiadczy o braku efektywnosci procedur, do
podejmowania ktorych zobowigzane sa stluzby 1 instytucje realizujgce zadania
wynikajace z ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

4. Niski poziom ekspozycji na niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie wigze sie¢ z
wystepowaniem u dzieci i milodziezy, ktére doswiadczyly przemocy, zaburzen
internalizacyjnych, za$ wysoki poziom ekspozycji z wystgpowaniem zaburzen
eksternalizacyjnych.

5. W przypadku dziewczat z rozpoznaniem zaburzen internalizacyjnych, ktore
doswiadczyly réznych form przemocy, stwierdza si¢ wyzsze ryzyko wystepowania

zachowan autodestrukcyjnych, w tym podejmowania préb samobojczych lub
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dokonywania samookaleczen, niezaleznie od liczby dos$wiadczonych niekorzystnych
czynnikow.

Dzieci i mlodziez, w szczegodlnosci chlopey, z zaburzeniami neurorozwojowymi i z
rozpoznaniem zaburzen eksternalizacyjnych sg bardziej narazeni na dos$wiadczenie
wiekszej liczby niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie oraz wspdtwystepowanie
wigkszej liczby zaburzen psychicznych.

W przypadku chlopcoéw, ktérzy doswiadczyli réznych form przemocy, wysoki
poziomem ekspozycji na niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie wigze si¢ z
wyzsza liczba hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych oraz wigksza liczba
ustalonych rozpoznan zaburzen psychicznych.

Ryzyko dokonywania samookaleczen lub podejmowania préb samobdjczych u dzieci i
milodziezy z do$wiadczeniem przemocy jest niezalezne od liczby doswiadczonych

niekorzystnych wydarzen w dziecinstwie.
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