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Abstract

Streszczenie

Aim: The study has been aimed at comparing the group of patients diagnosed with conduct disorders hospitalised at the
Department of Adolescent Psychiatry of the University Hospital in Krakow in the period of 1990-1991 with the corresponding
group of patients hospitalised in the period of 2014-2015, in terms of the clinical picture, family status and the frequency
and characteristics of their hospital stays. Material and method: The medical records of patients hospitalised in the period
of 1990-1991 and 2014-2015 diagnosed with conduct disorders were used as the research material. The records were
analysed in terms of the demographic and hospitalisation data, the patients’ care status, their exposure to abuse as well as
selected symptoms related to conduct disorders in adolescents. Results: The obtained results have demonstrated the number
of hospital admissions due to conduct disorders to have increased over three times over the period analysed. Also, the medical
records covering the period of 2014-2015 showed a statistically significant greater number of patients with an unstable care
status, greater prevalence of suicidal attempts and greater prevalence of self-harming behaviours compared to the medical
records covering the period of 1990-1991. Conclusions: The observed increased frequency of hospital admissions
of adolescents with conduct disorders may be associated with the increased prevalence of impulsive self-destructive
behaviours such as self-harm and suicidal attempts in this population. The decline in care stability (despite the lack of clarity
concerning the extent and the nature of this phenomenon in a wider population) and the associated decreased efficiency
of the care system in the case of a crisis such as exacerbating impulsive self-destructive behaviour in adolescents create
circumstances in which interventional psychiatric hospitalisation becomes inevitable. In light of the obtained results and the
preliminary hypotheses regarding their causes, an additional question arises regarding the efficiency and availability
of outpatient mental health care, auxiliary mental health services for patients from the studied population and their families,
who should be considered the forefront of the possible and necessary therapeutic measures to be taken.

Keywords: adolescent psychiatry, conduct disorder, deliberate self-harm, hospitalisation

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie grupy pacjentéw z rozpoznaniem z kregu zaburzen zachowania i emocji hospitalizowanych
na oddziale psychiatrii dla mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 1990-1991 z grupa hospitalizowang
w latach 2014-2015 pod katem obrazu klinicznego, sytuacji opiekunczej, a takze czestosci i cech hospitalizacji.
Material i metoda: Material badawczy stanowily historie choréb pacjentéw hospitalizowanych w latach 1990-1991i 2014-2015
z rozpoznaniem z kregu zaburzen zachowania i emocji. Dokumentacje przeanalizowano pod katem danych demograficznych,
danych dotyczacych hospitalizacji, sytuacji opiekuriczej, narazenia na przemoc, jak rowniez wybranych objawéw typowych
dla zaburzen zachowania i emocji w okresie adolescencji. Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja na ponad trzykrotny wzrost
liczby hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem z kregu zaburzen zachowania i emocji w analizowanym okresie. Ponadto
w latach 2014-2015 odnotowano istotnie statystycznie wieksza niestabilno$¢ sytuacji opiekuriczej pacjentow, wigksza liczbe
prob samobodjczych i wigksza liczbe samookaleczenn w pordwnaniu z latami 1990-1991. Wnioski: Wydaje sie,
ze zaobserwowany wzrost czesto$ci hospitalizacji adolescentéw z zaburzeniami zachowania i emocji moze sie wigzaé
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ze wzrostem cze¢stosci wystepowania impulsywnych zachowan autoagresywnych w postaci samookaleczen i préb
samobojczych u pacjentéw z tej grupy. Pogorszenie stabilnosci sytuacji opiekunczej (mimo niejasnosci co do skali i natury

zjawiska w szerszej populacji) oraz zwigzana z tym mniejsza wydolno$¢ systemoéw opiekunczych w przypadku kryzysu,

jakim jest narastanie impulsywnych zachowan autoagresywnych u mlodziezy, stanowia kontekst, w ktérym
interwencyjna hospitalizacja psychiatryczna okazuje si¢ koniecznoscia. W $wietle uzyskanych wynikéw i wstepnie
tlumaczacych je hipotez powstaje dodatkowe pytanie o wydolnos¢ i organizacj¢ psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej,
stuzb pomocowych opiekujacych si¢ badang grupa pacjentéw oraz ich rodzin, ktére stanowia ,,pierwszg lini¢”

mozliwych oddzialywan terapeutycznych.

Stowa kluczowe: psychiatria mlodziezy, zaburzenia zachowania, celowe samouszkodzenia, hospitalizacja

INTRODUCTION

onduct disorders in adolescents are becoming in-

creasingly challenging for doctors and psycholo-

gists working with this age group as well as other
specialists belonging to the broadly-understood institution-
al social, residential and educational care system, including
counsellors, teachers, educators, social officers and work-
ers and family court judges. To achieve remission of symp-
toms in an affected adolescent, a wide range of interven-
tions is typically necessary, including, apart from therapy
(whether individual, family or group-based) as such, also
measures aimed at the stabilisation of the adolescent’s care
status or the support of care delivery through the supervi-
sion of a court-appointed social officer or temporary stay at
a trained foster careers (Calin et al., 2014) or, what is more
typical for Polish context, youth sociotherapy centre or
youth residential and education centre.
The clinical practice and observations of specialists in-
volved professionally with the mental health care for chil-
dren and adolescents seem to confirm the rising numbers
of adolescents presenting with symptoms from the broad
spectrum of conduct disorders. Based on a review of litera-
ture concerning the prevalence of conduct disorders in ad-
olescents, it may be stated that relatively little attention has
been paid to how it has changed over years. In the “Studia
BAS” (2014) (Health of Children and Adolescents. Selected
Issues) in the section devoted to mental health cited the data
of the Statistics Poland (Gléwny Urzad Statystyczny) from
2009. Despite the overall improvement of paediatric and ad-
olescent health in Poland, a trend for increasing prevalence
of mental diseases and disorders in children and adoles-
cents was noted in the period of 2006-2008 (Tabak, 2014).
In 2008, the largest group of patients aged 0-18 years old
covered by outpatient psychiatric care (outpatient mental
health clinics, outpatient addiction treatment clinics) were
individuals diagnosed with conduct disorders, at 587.6 per
every 100,000 patients. Conduct disorders were also the
most common diagnosis in patients hospitalised for men-
tal problems in that age group, at 44.6 per every 100,000 pa-
tients, followed by hospital admissions due to the use of psy-
choactive substances, at 19.8 per every 100,000 (Tabak,
2014). The “Bulletin of the Ombudsman for Citizen Rights”
of 2008, devoted to the health of children and adolescents,
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WSTEP

aburzenia zachowania u nastolatkéw stanowig co-

raz wigksze wyzwanie dla lekarzy i psychologow zaj-

mujacych sie dzie¢mi i mlodzieza, jak réwniez dla
innych specjalistow nalezacych do szeroko rozumianego
zinstytucjonalizowanego systemu opiekunczo-wychowaw-
czego: wychowawcow, pedagogdw, nauczycieli, pracow-
nikow socjalnych, kuratoréw spotecznych i zawodowych
czy sedziéw rodzinnych. Do uzyskania poprawy objawo-
wej u adolescenta konieczny jest zazwyczaj do$¢ szeroki za-
kres interwencji, obejmujacy poza oddziatywaniami stricte
terapeutycznymi (indywidualnymi, rodzinnymi, grupowy-
mi) takze te ukierunkowane na stabilizacje sytuacji opie-
kunczej albo wsparcie procesu wychowawczego przez
nadzor kuratora lub czasowy pobyt w przeszkolonych ro-
dzinach zastepczych (Calin et al., 2014) lub, co bardziej ty-
powe w polskich warunkach, mlodziezowych osrodkach
socjoterapeutycznych (MOS) czy mltodziezowych osrod-
kach wychowawczych (MOW).
Doséwiadczenia kliniczne i obserwacje 0s6b zwigzanych
zawodowo z psychiatrig dzieci i mlodziezy zdaja si¢ po-
twierdza¢ wzrost liczby adolescentéw prezentujacych obja-
wy z szerokiego kregu zaburzen zachowania. Na podstawie
przegladu literatury dotyczacej epidemiologii zaburzen za-
chowania u nastolatkéw mozna stwierdzi¢, iz stosunkowo
malo uwagi po$wiecono jej zmianom w czasie. W ,,Studiach
BAS” z 2014 roku (Zdrowie dzieci i mtodziezy. Wybrane za-
gadnienia) w cze$ci poswieconej zdrowiu psychicznemu
przytoczone zostaly dane Gléwnego Urzedu Statystycznego
z roku 2009. Mimo poprawy ogdlnego zdrowia dzieci i mlo-
dziezy w Polsce zwrdcono uwage na zaobserwowana w la-
tach 2006-2008 tendencje wzrostowa wystepowania cho-
rob i zaburzen psychicznych wéréd dzieci i mlodziezy
(Tabak, 2014). W 2008 roku najliczniejsza grupe pacjen-
tow w wieku 0-18 lat w psychiatrycznej opiece ambulato-
ryjnej (poradnie zdrowia psychicznego, poradnie leczenia
uzaleznien) stanowily osoby z zaburzeniami zachowania
i emocji - 587,6 na 100 tys. Zaburzenia zachowania i emo-
cji stanowily takze najczestsze rozpoznanie u 0s6b hospi-
talizowanych psychiatrycznie w tej grupie wiekowej — 44,6
na 100 tys. Na drugim miejscu znalazly sie zaburzenia spo-
wodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych - 19,8
na 100 tys. (Tabak, 2014). W ,Biuletynie Rzecznika Praw
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compared data from 2000 and 2005 (Szymborski, 2008).
In the analysed population (0-19 years old), the num-
ber of patients treated at inpatient psychiatric facilities in-
creased from 102/100,000 in 2000 to 115.3/100,000 in 2005.
Interestingly, in that period the number of hospital psychi-
atry departments for children and adolescents went down
from 39 to 36, reducing the number of available hospital
beds from 1,084 to 1,012 (a decline by 6.6%) (Szymborski,
2008). Both in 2000 and in 2005, the largest group of pa-
tients hospitalised for mental health issues were individu-
als diagnosed with conduct disorders, followed by patients
with substance use disorders. It is worth noting that the
increase in the number of hospital admissions was relat-
ed solely to the group of patients diagnosed with conduct
disorders, rising from 25.1/100,000 in 2000 to 44.9/100,000
in 2005 (Szymborski, 2008).

Publications cite reports from the cyclical ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) and
HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) stud-
ies, which lend valuable insight, helpful in identifying the
changes in the clinical picture of conduct disorders hav-
ing taken place over the recent years. According to the re-
ports, an overall decline in tobacco use occurred in the
period of 1990-2010, along with changes in the pattern
of alcohol drinking (with drinking in small amounts be-
coming less frequent, as opposed to getting drunk becom-
ing more frequent), a slight increase in marijuana use and
a lower prevalence of violence (Dzielska and Kowalewska,
2014). The changes, however, were not linear. After the pe-
riod of political transformation in Poland, a rapid increase
in the use of alcohol and tobacco was observed, with the up-
ward trend inhibited after 2004, following Poland’s acces-
sion into the European Union. In the case of drugs, on the
other hand, the trend increased (Dudek et al., 2015). Also,
the growing popularity of new psychoactive substances
(NPS) has been a cause for major concern. In a 2010 study
investigating the population of Przemy$l-based adoles-
cents, 22% of secondary school students reported NPS use
(Motyka, 2013). In another study examining the population
of 13-16-year-olds in 2014, 19% of lower secondary (gim-
nazjum) students from the Silesian Voivodeship reported
having taken NPS (Patyk et al., 2013). A similar study, con-
ducted in 2010-2011 also in the Silesian Voivodeship, cov-
ering a total of 928 students aged 16-18 years old, 40.7%
of the respondents reported having experimented with
THC (tetrahydrocannabinol) derivatives and 21.8% — with
NPS (Muszynska-Graca et al., 2012). Another increasingly
common problem, reported in the literature and observed
in day-to-day clinical practice, is the increasing prevalence
of medicine misuse, including over-the-counter as well as
prescription preparations used to “get high” (Motyka and
Marcinkowski, 2014; Swiatkiewicz, 2005).

Similarly, the prevalence of deliberate self-harm has been
on the rise, and it is a common element of the clinical pic-
ture of conduct disorders in adolescence. A 2010 survey
conducted in a population of 1,448 L.6dz-based teenagers
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Obywatelskich” z 2008 roku po$wieconym zdrowiu dzie-
ci i mlodziezy przedstawiono dane poréwnawcze z lat
2000 i 2005 (Szymborski, 2008). W analizowanej populacji
(0-19 lat) odnotowano wzrost liczby pacjentéw leczonych
w placéwkach calodobowych ze 102 na 100 tys. w roku 2000
do 115,3 na 100 tys. w 2005. Co ciekawe, w okresie tym
zmniejszyla si¢ z 39 do 36 liczba oddzialéw psychiatrycz-
nych dla dzieci i mtodziezy, co skutkowato redukcja liczby
tozek z 1084 do 1012 (spadek o 6,6%) (Szymborski, 2008).
Zaréwno w roku 2000, jak i 2005 najliczniejsza grupe hospi-
talizowanych stanowily osoby z rozpoznaniem zaburzen za-
chowania i emogji, a w drugiej kolejnosci - z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Co warte odnotowania, wzrost liczby hospitalizowanych
pacjentow dotyczyl w zasadzie tylko grupy z rozpoznaniem
zaburzen zachowania i emocji - z 25,1 na 100 tys. w roku
2000 do 44,9 na 100 tys. w 2005 (Szymborski, 2008).

W prébach opisania zmian w obrazie klinicznym zaburzen
zachowania i emocji na przestrzeni ostatnich lat cenng po-
mocg s3 cytowane w publikacjach raporty z cyklicznych ba-
dan ESPAD (European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs) oraz HBSC (Health Behaviour in School-
Aged Children). Informuja one o ogélnym spadku uzywania
tytoniu w latach 1990-2010, zmianach w stylu spozywania
alkoholu (rzadsze picie w matych ilosciach, a zarazem czest-
sze upijanie si¢), niewielkim wzroécie uzywania marihu-
any i zmniejszeniu rozpowszechnienia przemocy (Dzielska
i Kowalewska, 2014). Zmiany te nie byly jednak liniowe.
Po okresie transformacji ustrojowej w Polsce obserwowano
gwaltowny wzrost spozycia alkoholu i tytoniu, natomiast
od 2004 roku, po wstapieniu Polski do Unii Europejskiej,
tendencja wzrostowa zostala zahamowana. W przypadku
narkotykéw trend wzrostowy ulegt wzmocnieniu (Dudek
et al., 2015). Niepokojacy jest takze wzrost popularnosci
nowych substancji psychoaktywnych (NSP) - ,,dopalaczy”.
W badaniach dotyczacych przemyskiej mlodziezy z 2010
roku 22% uczniéw szkot $rednich potwierdzito zazywanie
NSP (Motyka, 2013). W badaniach na temat os6b w wieku
13-16 lat z 2013 roku 19% ankietowanych gimnazjalistow
z wojewodztwa $laskiego deklarowalo bliski kontakt z sub-
stancjami psychoaktywnymi (Patyk et al., 2013). W podob-
nych badaniach, réwniez z wojewddztwa slaskiego, realizo-
wanych w latach 2010-2011 na probie 928 uczniéw (wiek
16-18 lat), 40,7% respondentéw potwierdzito kontakt z po-
chodnymi THC (tetrahydrokannabinol), a 21,8% - z NSP
(Muszynska-Graca et al., 2012). Kolejnym przybierajacym
na sile zjawiskiem, opisywanym w literaturze i widocznym
w praktyce klinicznej, jest czestsze zazywanie lekow — tych
dostepnych na recepte i tych bez recepty — w celu odurza-
nia sie (Motyka i Marcinkowski, 2014; Swigtkiewicz, 2005).
Podobnie niepokojace zmiany wigzg sie z narastaniem cze-
stosci rozmyslnych samouszkodzen, ktore sa powszechnie
wystepujacym elementem obrazu klinicznego zaburzen za-
chowania i emocji w okresie adolescencji. Badania kwestio-
nariuszowe przeprowadzone w 2010 roku w populacji 1448
tédzkich nastolatkéw w wieku 12-19 lat wykazaly, ze 19,5%
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aged 12-19 years old demonstrated 19.5% of the respon-
dents to inflict deliberate self-harm without suicidal in-
tentions (Gmitrowicz et al., 2014). In a study conducted
in Bialystok in 2013, covering a total of 2,220 respondents
aged 12-19 years old, the authors found the prevalence
of self-harming behaviours to be 8.3% (with over five self-
destructive behaviours per year reported by 4.8%). The anal-
ysis of the prevalence of self-harming behaviours in given
age groups found it to be the highest among 15-year-olds, at
14.75% (with 8.1% respondents from this age group report-
ing over five self-destructive behaviours per year) (Kadziela-
Olech et al,, 2015). In a study published in 2016, covering
a sample of 5,685 adolescents aged 16-19 years old from the
Lublin Voivodeship, 14% of the respondents reported self-
harming behaviours (Pawtowska et al., 2016).

A multicentre study on risk- and direct self-injuri-
ous behaviours (D-SIB) among adolescents (mean age:
14.9 years old), commissioned by the European Union and
executed within the framework of the SEYLE (Saving and
Empowering Young Lives in Europe) programme in the
years of 2009-2010, covering 11 European countries (Poland
was not included), demonstrated the prevalence of occa-
sional D-SIB at the level of 19.7% and repetitive D-SIB —
at 7.8%. Considerable differences were observed depending
on the country, with the prevalence ranging from 17.1% to
38.6%. The highest prevalence was noted in Estonia, France,
Germany and Israel, whilst the lowest - in Ireland, Italy and
Hungary (Brunner et al., 2014). A study by Warzocha et al.
(2008), conducted among the patients of the Department
of Adolescent Psychiatry in £.6dz showed an almost two-fold
increase in the prevalence of self-harming behaviours in the
analysed population between 2004 and 2005-2006.

The epidemiological data cited above, even though not di-
rectly related to the population of adolescents diagnosed
with conduct disorders, lend insight as to the changes in the
prevalence of the problem behaviours commonly present
in the clinical picture of these disorders.

The aim of this study has been to identify the differenc-
es in clinical picture, care status as well as the frequen-
cy and other variables related to hospital admissions be-
tween the groups of patients admitted into the Department
of Adolescent Psychiatry due to a diagnosis of conduct dis-
orders in the years of 1990-1991 vs. 2014-2015.

MATERIAL AND METHOD

The studied group comprised all patients admitted into the
inpatient Department of Child and Adolescent Psychiatry
of the University Hospital in Krakow with a diagnosis
of conduct and related disorders (F90-F98) in the years
of 1990-1991 and 2014-2015 (1 January to 31 December).
More detailed characteristics of the populations in ques-
tion, as the findings of our study, have been specified in the
Results section below.

The medical records of patients from the designated periods
were analysed in respect of selected symptoms, care status
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badanych dokonywato rozmyslnych samouszkodzen bez in-
tencji samobojczej (Gmitrowicz et al., 2014). W bialostoc-
kich badaniach z roku 2013 z udzialem 2220 0séb w wieku
12-19 lat autorzy uzyskali wyniki wskazujace na rozpo-
wszechnienie samouszkodzen na poziomie 8,3% (ponad
pie¢ zachowan autoagresywnych w roku: 4,8%). Analiza
czestoéci wystepowania samouszkodzen w poszczegdlnych
grupach wiekowych wykazala najwigksze rozpowszechnie-
nie zjawiska wérdd 15-latkdw: 14,75% (ponad pie¢ zacho-
wan autoagresywnych w roku: 8,1%) (Kadziela-Olech et al.,
2015). W opublikowanym w 2016 roku badaniu z udzia-
tem 5685 0s6b w wieku 16-19 lat z wojewddztwa lubelskie-
go 14% respondentéw potwierdzito dokonywanie samo-
uszkodzen (Pawlowska et al., 2016).

Zlecone przez Unie¢ Europejska wieloosrodkowe bada-
nia na temat zachowan ryzykownych i autoagresywnych
wsrdd nastolatkow ($rednia wieku: 14,9 roku), realizowa-
ne w ramach programu SEYLE (Saving and Empowering
Young Lives in Europe) w latach 2009-2010 i obejmuja-
ce 11 europejskich krajow (poza Polska), wykazaly rozpo-
wszechnienie samouszkodzen okazjonalnych na poziomie
19,7% i powtarzalnych na poziomie 7,8%. Zaobserwowano
duze wahania w zaleznosci od kraju - od 17,1% do
38,6%. Najwiekszg czestos¢ samouszkodzen odnotowano
w Estonii, Francji, Niemczech czy Izraelu, najmniejszg za$ -
w Irlandii i Wloszech oraz na Wegrzech (Brunner et al.,
2014). Badania Warzochy i wsp. (2008) dotyczace pacjen-
tow mlodziezowego oddziatu psychiatrii w Lodzi wykazaly
prawie dwukrotny wzrost czgstosci samouszkodzen w ana-
lizowanej grupie miedzy rokiem 2004 a latami 2005-2006.
Przytoczone wyzej dane epidemiologiczne, cho¢ nie odno-
sz si¢ bezposrednio do populacji adolescentdéw z rozpozna-
niem zaburzen zachowania i emocji, dostarczaja informacji
o zmianach rozpowszechnienia zachowan problemowych,
ktdre stanowig istotny i czgsto spotykany element obrazu
Kklinicznego tych zaburzen.

Celem prezentowanego badania bylo okreslenie réznic w za-
kresie obrazu klinicznego, sytuacji opiekuriczej oraz czesto-
$ci i cech hospitalizacji miedzy pacjentami mlodziezowego
oddziatu psychiatrii z rozpoznaniem zaburzen zachowania
i emocji hospitalizowanymi w latach 1990-1991 i 2014-2015.

MATERIAL | METODA

Do badanych grup wlaczono wszystkich pacjentow przyje-
tych na stacjonarny oddzial psychiatrii Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
z rozpoznaniem zaburzen zachowania i emogcji (i zaburzen
pokrewnych: F90-F98) w pelnych latach 1990-1991 oraz
2014-2015 (od 1 stycznia do 31 grudnia). Z uwagi na cha-
rakter niniejszej pracy dokladniejszy opis grup - stanowia-
cy czegsciowy rezultat opisywanych badan - znajduje si¢
w sekeji poswigconej wynikom.

Badanie polegalo na analizie dokumentacji medycznej pa-
cjentéw pod katem wybranych objawow, sytuacji rodzin-
nej, danych dotyczacych hospitalizacji. Szczegélowy opis
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and hospitalisation data. Detailed information regarding
the studied variables has been presented in the tables below.
The information was categorised to obtain a number of or-
dinal variables. Continuous data were presented as the me-
dian value due to their non-normal distribution.

The normality of distribution was tested with the Shapiro—
Wilk test. A correlation between two qualitative variables
was assessed with the chi-square test or Fisher’s exact test
when the expected values were too small (<5). Due to
the non-normal distribution, the mean values of the or-
dinal and continuous variables were compared with the
Mann-Whitney U test.

RESULTS

Tables show the detailed results of the analysis. Even though
the aim of the study was to identify the differences between
the analysed groups, all findings have been presented, in-
cluding those statistically non-significant. This is to address
the above-mentioned scarcity of epidemiological data con-
cerning the population in question, with the information
collected in this study potentially being a valuable source
of information in this respect for other researchers.

Tab. 1 shows hospitalisation data for the compared periods.
The three-fold increase in the number of hospital admis-
sions due to a diagnosis of conduct disorders in the years
2014-2015 vs. 1990-1991 and the overall greater number

uwzglednionych zmiennych zamieszczono w tabelach.
Uzyskane informacje skategoryzowano, otrzymano sze-
reg zmiennych porzadkowych. Dane ciagte przedstawiono
za pomocg wartosci mediany - ze wzgledu na brak zgodno-
$ci ich rozktadéw z rozktadem normalnym.

Zgodno$¢ rozkladu cechy z rozktadem normalnym wery-
fikowano za pomocy testu Shapiro-Wilka. Zwigzek dwoch
cech jako$ciowych oceniano na podstawie testu chi-kwa-
drat lub doktadnego testu Fishera — w przypadku zbyt ma-
tych wartosci oczekiwanych (<5). W zwigzku z brakiem
zgodnosci rozktadu z rozktadem normalnym przecietne
wartosci cech mierzonych na skali porzadkowej i skali cig-
glej poréwnano za pomoca testu Manna-Whitneya.

WYNIKI

Szczegotowe wyniki analiz zostaly zaprezentowane w ta-
belach. Jakkolwiek celem badania byto poszukiwanie roz-
nic miedzy analizowanymi grupami, autorzy zdecydowali
si¢ na przedstawienie cato$ci wynikéw, réwniez tych nie-
istotnych statystycznie. Wynika to ze wspomnianego wcze-
$niej niedostatku danych epidemiologicznych dotyczacych
omawianej populacji — informacje zebrane na potrzeby ni-
niejszego opracowania mogga stanowi¢ cenne ich zrédto.

W tab. 1 zawarto poréwnanie zmiennych zwiagzanych
z hospitalizacjg. Uwage zwracaja trzykrotny wzrost licz-
by hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem z kregu

Variables 1990-1991| 2014-2015| p
Zmienne
The number of hospital admissions due to conduct disorders 25 7
Liczba hospitalizowanych os6b z rozpoznaniem z krequ zaburzeri zachowania i emogji
The total number of hospital admissions due to conduct disorders (including rehospitalised patients) 2 100
Liczba wszystkich hospitalizacji 0s6b z rozpoznaniem z krequ zaburzeri zachowania i emodji (wigcznie z rehospitalizacjami)
The total number of admissions to the department within the period in question 3 357
Liczba wszystkich hospitalizagji na oddziale w danym okresie
The percentage of admissions due to conduct disorders among all admissions to the department within the period in question 11.9% 28%
Liczba hospitalizacji 0s6b z rozpoznaniem z krequ zaburzen zachowania i emocji wzgledem wszystkich hospitalizacji na oddziale w danym okresie 27 0
Age (median) Years
Wiek (mediana) Lata 16.00 15.50
Sex (%) F
Plet (%) K 13(52.0) | 46(62.2) 0371
M 12 (48.0) 28(37.8)
Number of admissions [median (interquartile range, IQR)] 10-1) 10-1)
Liczba hospitalizacji [mediana (przedziat miedzykwartylowy, interquartile range, /QR)]
Hospital admissions of a given patient (%) 1 21(84.0) 58 (78.4)
Liczba hospitalizacji (%) P 4(16.0) 10(135) 0.465
3 0(0.0) 2(2.7)
4 0(0.0) 4(5.4)
Hospitalisation time in days [median (interquartile range, IQR)] Days 27.00 20.00 0.760
(zas hospitalizagji w dniach [mediana (przedziat miedzykwartylowy, interquartile range, /QR)] Dni (4.75,42.25) |(12.57,33.50)|
Admission pattern — first admission in the case of rehospitalisation (%) Scheduled 6(24.0) 14(18.9)
Typ przyjecia na oddziat — pierwszego przyjecia w przypadku rehospitalizaji (%) Planowe ’ ) 0584
Acute '
Ostre 19(76.0) 60 (81.1)

Tab. 1. The results of the comparison of the groups according to hospitalisation data variables

Tab. 1. Wyniki poréwnania grup w zakresie zmiennych zwigzanych z hospitalizacjg
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of hospital admissions in this period are particularly inter-
esting. The increase in the number of hospital admissions
was largely associated with the greater number of hospi-
tal admissions of patients from the studied population.
Also, the age of the hospitalised patients decreased, partly
due to administrative changes lowering the admission age
from 14 to 15-year-old. The average hospitalisation time de-
creased from 4 to 3 weeks, yet the change was not statistical-
ly significant. Both in the years 1990-1991 and 2014-2015,
acute admissions were largely prevalent, reflecting the pro-
file of the Department where the study was held.

Tab. 2 shows the findings regarding the patients’ care status.
The details concerning the family background included

zaburzen zachowania i emocji w latach 2014-2015 w sto-
sunku do lat 1990-1991 oraz ogodlnie wieksza (az o 47%)
liczba wszystkich hospitalizacji w tym okresie. Wzrost og6l-
nej liczby hospitalizacji w duzej mierze zwigzany byt wta-
$nie z wiekszg liczbg hospitalizacji pacjentéw z badanej
grupy. Stwierdzono réwniez obnizenie wieku hospitalizo-
wanych oséb, co czesciowo wigzalo si¢ ze zmiang organi-
zacyjng polegajaca na obnizeniu wieku przyjecia z 15 do
14 lat. Przecietny czas hospitalizacji skrdcit si¢ z 4 do 3 ty-
godni, lecz zmiana ta nie okazala sie istotna statystycznie.
Zaréwno w latach 1990-1991, jak i 2014-2015 znaczaco do-
minowaly przyjecia w trybie nagtym, co odzwierciedla pro-
fil oddziatu, na ktérym przeprowadzono badania.

Variables 1990-1991 2014-2015 p
Zmienne
Mg s et 9 e BE0) | 20 -
Jes 12(48.0) 52(70.3) .
e S ol seo | wm
st |y | e
e[y | wwa |,
?er:jgnp;;(ejgzt/ !i)yvivnzga agl:;n)?cg 140) 104) Zbyt mate liczebnosci
Other 0(0.0) 1014)
Rt psin pow piuncyc 000) 568)
?aer;;:;/::zﬁe(‘(y‘;o)) /nsolx?igctzli)t;?er/z;cza 1(40) 100135)
e meo | zo
e resitjg(rjlgnpg;;r/:[tjlncaregiver 4(16.0) 2B078) Zbyt mafr\ﬁfl/ézebnos’d
R 140 1049)
Other 2(80) 207)
Ao bue el 3 swo | wmn |
Jes 10(40.0) 31(419) .
%?37;;227?65512/20()/ psychicznej (%) /wlg 17(68.0) 42(68) 0322
Yes 8(320) 32(432) '
Dot o iy 9 e 7 (680 66 2600
Jes 8(320) 28(37.8) '
BS?VZZL;?:E}%)WW seksualnej (%) /v/g 24060 63 0.999
oS 1(40) 5(6.8) '

Tab. 2. The results of the comparison of the groups according to care status variables

Tab. 2. Wyniki poréwnania grup w zakresie zmiennych zwigzanych z sytuacjq opiekuficzg
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in the medical records were grouped according to the cat-
egories specified in the Table. The low number of cases
in each care and residence status category, rendered a sta-
tistical comparison of both groups not feasible. To address
the issue, the research team decided to create an umbrel-
la category, i.e. unstable care status, accounting for all sit-
uations other than a stable care status. Statistical analysis
showed a significantly greater prevalence of an unstable
care status in the 2014-2015 cohort than in the 1990-1991
cohort. A qualitative analysis of the detailed data demon-
strated an increased prevalence of terminated parental cus-
tody (residence) and greater prevalence of the patients’
residence under institutional care in 2014-2015 vs. 1990-
1991. In 1990-1991, 68.0% of the adolescents covered by
the study lived with both parents, whilst as little as 16% —
with just one. In 2014-2015, significantly more patients
lived with just one parent (37.8%), or in reconstituted fam-
ilies (14.9%), whilst the percentage of patients living with
both parents had gone down to 31.1%. No statistically sig-
nificant changes in were found in respect of the prevalence

Variables|1990-1991(2014-2015| p
Zmienne
Concomitant somatic No
diseases (%) Nie 21(840) | 59(79.7)
Towarzyszqce choroby Yes 0639
somatyczne (%) Tk 4(16.0) | 15(203)
Concomitant intellectual No
disability (%) Ne | 24(60) | 67(305)
Towarzyszqce uposledzenie Yes 0.675
umystowe (%) Tk 1(4.0) 7(9.5)
Use of psychoactive No
substances (%) Nie 18(720) | 41(554)
Uzywanie substangji Yes 0.144
psychoaktywnych (%) Tk 7(280) | 33(44.6)
Suicidal attempts (%) No
Préby samobdjcze (%) Nie 19(76.0) | 33(44.6) 0.007
Yes ’
T 6(24.0) | 41(55.4)
Self-destructive No
behaviours (%) Nie 14(56.0) | 15(20.3)
Zachowania autoagresywne (%) | yes <0.001
11(44.0) | 59(79.7)
Tak
Self-injury (self-cutting, No
self-burning, etc.) (%) Nie 23(92.0) | 29(39.2)
Autoagresja fizyczna (ciecie, Yes <0.001
przypalanie itp.) (%) Tk 2(8.0) | 45(60.8)
Deliberate self-poisoning No
with medicines without Nie 17(68.0) | 49(66.2)
suicidal intent (%) Yes 0.870
Celowe zatrucia lekami bez Tk 8(320) | 25(33.8)
intencji samobdjczej (%)
Aggressive behaviours (%) |  No
Zachowania agresywne (%) Nie 14(6.0) | 40(4.1) 0866
Yes ’
| 110440) | 34(459)

Tab. 3. The results of the comparison of the groups according
to clinical picture variables

Tab. 3. Wyniki porownania grup w zakresie zmiennych zwig-
zanych z obrazem klinicznym
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W tab. 2 przedstawiono wyniki zwigzane z sytuacjg opie-
kuncza pacjentéw. Opisy sytuacji rodzinnej zawarte w hi-
storiach choréb pogrupowano wedlug kategorii uwzgled-
nionych w tabeli. Z uwagi na zbyt mala liczebno$¢
w poszczegolnych kategoriach sytuacji opiekunczej i za-
mieszkania nie bylo mozliwe statystyczne poréwnanie grup.
Zespot badawczy podjal wiec decyzje o stworzeniu dodat-
kowej kategorii: niestabilna sytuacja opiekuncza, beda-
cej sumg wszystkich kategorii innych niz sytuacja stabilna.
Analiza statystyczna wykazala istotnie czestszy w latach
2014-2015 brak stabilnosci opiekunczej w poréwnaniu
z latami 1990-1991. Jakos$ciowa analiza danych szczegoto-
wych wskazuje na wzrost czestosci pozbawienia rodzicow
praw opiekunczych, a takze czgstsze przebywanie pacjentow
w instytucjach opiekuniczych wlatach 2014-2015. W latach
1990-1991 68,0% hospitalizowanych adolescentéw miesz-
kato z dwojgiem rodzicow, a tylko 16% - z jednym. W la-
tach 2014-2015 znacznie wiecej os6b mieszkalo z jednym
rodzicem - 37,8% i zyto w rodzinach rekonstruowanych -
14,9%, a odsetek pacjentow mieszkajacych z dwojgiem
rodzicéw wynosil jedynie 31,1%. Czesto$¢ wystepowa-
nia problemu alkoholowego w rodzinie oraz do$wiadczen
przemocy psychicznej, fizycznej i seksualnej nie zmienita
sie w sposoéb istotny statystycznie.

W tab. 3 zaprezentowano wyniki zwigzane z elementami ob-
razu klinicznego w badanych okresach. Analiza statystycz-
na wykazala istotny wzrost czestosci podejmowanych préb
samobojczych (z 24% w latach 1990-1991 do 55,4% w la-
tach 2014-2015) oraz autoagresji fizycznej (z 8% w latach
1990-1991 do 60,8% w latach 2014-2015). Kategoria ,,za-
chowania autoagresywne” uwzgledniata obecnos¢ autoagre-
sji fizycznej, jak rowniez celowych zatru¢ bez intencji samo-
bdjczych. Istotng zmiane w tej kategorii — przy braku réznic
w obszarze zatru¢ celowych — mozna ttumaczy¢ istotng sta-
tystycznie zmiang w zakresie autoagresji fizycznej.

OMOWIENIE

Wryniki analiz wskazujg na znaczacy wzrost liczby wszyst-
kich hospitalizacji w latach 2014-2015 w stosunku do lat
1990-1991. Za najwiekszg cze$¢ tego wzrostu (62%) odpo-
wiada wzrost liczby hospitalizacji pacjentéw z rozpozna-
niem z kregu zaburzen zachowania i emocji. Wynik ten
zdaje si¢ odpowiada¢ obserwacjom klinicznym, zgodnie
z ktérymi roénie liczba pilnych, interwencyjnych skiero-
wan na oddziaf stacjonarny.

Obserwowana na przestrzeni 25 lat zmiana obrazu klinicz-
nego zaburzen zachowania i emocji - czyli dramatyczny
wzrost czesto$ci zachowan autoagresywnych, najczesciej
pod postacig cie¢ - zdaje si¢ czg$ciowo odpowiadac tren-
dom opisanym we wstepie. Wykazana zmiana czestosci sa-
mookaleczen, wraz z towarzyszacym jej bardzo istotnym
wzrostem czestosci prob samobojczych, pozwala jedynie
wnioskowa¢ o zmianie profilu pacjentéw hospitalizowa-
nych na oddziale psychiatrii. Wskazania do stacjonarnej
hospitalizacji psychiatrycznej adolescentéw sg obecnie
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of alcohol abuse in the family or mental, physical and sex-
ual abuse.

Tab. 3 shows the findings regarding clinical picture details
in both studied periods. Statistical analysis showed a signif-
icant rise in the prevalence of suicidal attempts (from 24%
in 1990-1991 to 55.4% in 2014-2015) and self-destructive
behaviours (from 8% in 1990-1991 to 60.8% in 2014-2015).
The self-destructive behaviours category covered the pres-
ence of self-injury as well as deliberate self-poisoning with-
out suicidal intentions. This significant change observed
in this category, considering the lack of differences in terms
of deliberate self-poisoning, may be attributed to the statis-
tically significant increase in the prevalence of self-injury.

DISCUSSION

The results of the analysis show a significant increase in the
total number of hospital admissions regardless of the diagno-
sis in 2014-2015 vs. 1990-1991, largely accounted for (62%)
by the increased number of admissions of patients diagnosed
with conduct disorders. This finding seems to be consistent
with clinical practice, with a growing number of emergency;,
interventional referrals for acute inpatient care.

The change in the clinical picture of conduct disorders ob-
served over the period of 25 years, i.e. the dramatic increase
in the prevalence of self-destructive behaviours, most com-
monly self-cutting, seems to be partly consistent with the
trends outlined in the introduction of this paper. The rise in the
prevalence of self-harming behaviours demonstrated by this
study, along with the accompanying very significant increase
in the prevalence of suicidal attempts leads to the conclusion
that the profile of psychiatric patients treated on an inpatient
basis has changed. The indications for inpatient treatment
of adolescents are currently largely restricted to directly life-
threatening conditions. It is likely that the majority of the pa-
tients hospitalised back in 1990-1991 would not be eligible for
admission today. It should be considered whether the popula-
tion of patients admitted for hospitalisation these days, with
the prevalent impulsive self-destructive behaviours posing
a serious suicidal risk, is indeed a group which has increased
in size over the past 25 years, or whether medical, social and
education services (e.g. during an intervention at a hospi-
tal emergency department) more frequently pay attention to
the mental condition of children and adolescents. The results
of the analysis of the care status of the patients form the investi-
gated cohorts, showing a significant decline in its stability, lend
helpful insight in this respect (Tab. 2). The qualitative analy-
sis of the results shows that compared with the 1990-1991 co-
hort, the adolescents hospitalised these days significantly less
frequently have both resident parents, whilst more frequent-
ly living in institutional care or having just one resident par-
ent. It might be the lack of a stable care status that is respon-
sible for the adolescents’ difficulties in controlling impulsive
self-destructive behaviours. In this context, the extremely poor
availability of family therapy, as a crucial element of outpatient
treatment, should be considered a cause of major concern.
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w znacznej mierze zawezone do stanéw bezposrednie-
go zagrozenia zycia. By¢ moze wigkszo$¢ populacji hospi-
talizowanej w latach 1990-1991 nie zostalaby dzi$ zakwa-
lifikowana do przyjecia. Nalezy si¢ zastanowi¢, czy grupa
obecnie hospitalizowanych pacjentéw, w ktorej dominuja
impulsywne zachowania autoagresywne, stanowigce okre-
sowo powazne ryzyko samobojcze, jest grupa, ktorej liczeb-
nos¢ faktycznie wzrosta w ostatnich 25 latach, czy tez stuzby
medyczne (np. podczas interwencji w szpitalnym oddziale
ratunkowym), socjalne i o§wiatowe czesciej zwracaja uwa-
ge na stan psychiczny mlodziezy. W sformutowaniu odpo-
wiedzi na to pytanie poméc moga wyniki analiz sytuacji
opiekuniczej pacjentow, $wiadczace o istotnie mniejszej jej
stabilnosci (tab. 2). Analiza jakosciowa wynikéw pokazuje,
ze w poréwnaniu z grupg osdb hospitalizowanych w latach
1990-1991 obecnie hospitalizowana mlodziez znacznie
rzadziej mieszka z dwdjka rodzicow, czeéciej zas przeby-
wa w instytucjach opiekunczych lub jest pod opieka jed-
nego z rodzicoéw. By¢ moze to wlasnie brak stabilnej opieki
cze$ciowo odpowiada za trudnosci w kontrolowaniu im-
pulsywnych zachowan agresywnych u mlodziezy. W tym
kontekscie obawy wzbudza bardzo staba dostepnos¢ tera-
pii rodzinnej, ktora stanowi niezwykle wazny element le-
czenia ambulatoryjnego.

Do innych czynnikéw mogacych zaostrza¢ impulsyw-
nos¢ i wahania nastroju u nastolatkéw z badanej grupy -
a w konsekwencji utrudnia¢ im kontrole zachowan au-
toagresywnych w sytuacji kryzysu - nalezy wspomniane
we wstepie czestsze uzywanie substancji psychoaktywnych.
Zwigzek ten nie jest jednak oczywisty. Niekiedy bowiem
uzywanie substancji psychoaktywnych bywa powiklaniem
zaburzen zachowania i stanowi specyficzng forme dialogu
z normami spolecznymi, niekiedy za$ jest forma autoterapii
(np. stosowanie pochodnych amfetaminy przez nieleczone
nigdy osoby z cechami nadpobudliwosci).

Poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi pochodzacymi
z innych o$rodkdéw polskich czy zagranicznych jest ogra-
niczone ze wzgledu na bardzo malg liczbe publikacji do-
tyczacych omawianego zagadnienia. W artykule z 2016
roku opisujagcym zmiany we wloskiej populacji adolescen-
tow hospitalizowanych psychiatrycznie mozna znalez¢ czg-
$ciowe podobienstwa, takie jak rosnaca liczba wszystkich
hospitalizacji psychiatrycznych (pigciokrotny wzrost mig-
dzy rokiem 2010 a 2015) oraz czgsto$¢ diagnozy zaburzen
zachowania na poziomie 22% (w prezentowanym tu bada-
niu: 28% w latach 2014-2015) (Di Lorenzo et al., 2016).
Pozostale informacje, cho¢ interesujace, z uwagi na dobor
do grupy (nie tylko pacjenci z zaburzeniami zachowania)
trudno odnie$¢ do wynikéw uzyskanych przez autoréw ni-
niejszej pracy.

Jedna ze slabych stron badania jest mata liczebnos¢ grup,
szczegblnie w okresie 1990-1991. Dodatkowa trudnos¢
stanowi fakt, Ze pacjenci z rozpoznaniem z kregu zaburzen
zachowania i emocji tworza zwykle grupe wyjatkowo he-
terogenng. Kryteria diagnostyczne odnosza si¢ bowiem je-
dynie do poziomu zachowan, bez uwzglednienia ztozonosci
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Another factor contributing to the impulsivity and mood
shifts in teenagers from the studied group, thus impeding
their control of self-destructive behaviours in a situation
of crisis, is the greater popularity of psychoactive substanc-
es mentioned in the introduction. The correlation, however,
remains elusive, as the use of psychoactive substances may
be the sequelae of conduct disorders, where the patient chal-
lenges certain social norms, whereas in other cases it is a form
of self-therapy (e.g. the use of amphetamine by individuals
with hyperactivity traits who never received therapy).

The opportunities for the comparison of the findings
of this study with data from other Polish or foreign centres
are limited due to the scarcity of publications investigat-
ing the issue in question. Some similarities may be found
in an Italian study from 2016, reporting the changes in the
Italian population of adolescents hospitalised due to mental
health issues, including the growing prevalence of all psy-
chiatric hospitalisations (a five-fold increase identified be-
tween 2010 and 2015) and the prevalence of conduct disor-
ders at the level of 22% (in our study: 28% in the 2014-2015
cohort) (Di Lorenzo et al., 2016). The remaining findings
of that study, however, even though interesting, hardly fa-
cilitate comparison with our study due to the applied eli-
gibility criteria (not only patients with conduct disorders).

One of the limitations of our study was the small sample size,
especially regarding the 1990-1991 cohort. Another difficul-
ty is the fact that patients diagnosed with conduct disorders
are a highly heterogeneous group. The diagnostic criteria ap-
ply solely to the displayed behaviours, not accounting for the
complexity of their family/care status and intramental mecha-
nisms. Hence, this group comprises individuals whose difficul-
ties are in a way their response to an unstable family situation
at a given stage of life, those whose difficulties with control-
ling their behaviour stem from abnormal personality develop-
ment or attachment disorders as well as those in whom they
are an element of the clinical picture following a trauma expe-
rience. Also, the amount of information included in the anal-
ysed medical records varied, with the identification of certain
variables requiring guesswork or interpretation of the avail-
able data. For example, the direct indications for hospital ad-
mission, especially stated in the records from 1990-1991, were
frequently not clearly specified. The recorded information was
typically limited to statements such as “the patient’s condi-
tion has declined” or “exacerbation of symptoms,” suggesting
the failure of outpatient mental health care. The above men-
tioned methodological difficulties warrant considerable cau-
tion in interpreting both the results of our study and formulat-
ing hypotheses aimed at explaining the observations.

CONCLUSIONS

The collected data, demonstrating a surge in hospital ad-
missions and self-destructive behaviours in the studied
population, which are also reflected by clinical practice, are
certainly alarming, indicating the need for further research
and more detailed analysis and reflection.
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sytuacji opiekunczo-wychowawczej i mechanizméw intra-
psychicznych. Do grupy tej moga wiec trafia¢ zaréwno
osoby, ktérych trudnosci sg niejako przejawem adaptacji
do niestabilnej sytuacji opiekuniczej w danym okresie, jak
i osoby, u ktérych trudnoéci z kontrolg zachowan wigza sie
z nieprawidtowym rozwojem osobowosci lub zaburzeniami
wiezi czy tez stanowig element obrazu klinicznego po do-
$wiadczeniu traumy. Ponadto analizowane historie choréb
zawieraly r6zng ilo$¢ informacji, a okreélenie niektorych
zmiennych wymagato wnioskowania albo interpretowania
danych. Przykltadowo: bezposrednie powody przyjecia do
szpitala, szczegolnie w historiach choréb z lat 1990-1991,
czesto nie byly jasno wskazane. Zapisy zwykle ogranicza-
ty si¢ do stwierdzenia ,pogorszenie” badz ,,nasilenie obja-
wow’, co sugerowalo niepowodzenie leczenia ambulatoryj-
nego. Powyzsze trudno$ci metodologiczne sprawiaja, iz do
prezentowanych wynikow nalezy podchodzi¢ z duza ostroz-
noscia, podobnie jak do hipotez potencjalnie wyjasniaja-
cych obserwacje.

WNIOSKI

Nie ulega watpliwosci, ze dane wskazujace na wzrost cze-
stosci hospitalizacji oraz zachowan autoagresywnych w ba-
danej grupie, pokrywajace si¢ w petni z obserwacjami kli-
nicznymi, s3 niepokojace oraz wymagaja dalszych badan
i pogtebienia refleksji.

Praca powstata w ramach dziatalnosci Studenckiego Kola Psychiatrii
Wieku Rozwojowego dzialajgcego przy Klinice Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy U] CM oraz zajela pierwsze miejsce wsréd prac z sekcji
Psychiatria i Psychologia na konferencji Juvenes Pro Medicina 2017
w Lodzi.
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