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Streszczenie

Wstep: Od blisko czterdziestu lat na potrzeby badan klinicznych i1 epidemiologicznych
w psychiatrii dzieci i mlodziezy opracowywane sg wywiady strukturalizowane majace
zwigkszy¢ rzetelno$¢ stawianych rozpoznan zgodnie z obowigzujacymi kryteriami
klasyfikacyjnymi DSM-1V oraz ICD-10.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena trafnoSci rozpoznan uzyskanych przy uzyciu
kwestionariusza MINI-KID w wersji dla dzieci w stosunku do diagnoz postawionych przez
specjaliste psychiatrii dzieci 1 mtodziezy oraz ocena ryzyka samobdjstwa w grupie badanej w
zalezno$ci od rozpoznania, wieku i ptci.

Material i metody: Badanie miato charakter prospektywny. Probe badawcza, ktora zostata
wlaczona do badania na podstawie ustalonych wczesniej kryteriow, stanowili pacjenci
przebywajacy na Oddziale Dziennym i w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy Centrum Neuropsychiatrii ,,Neuromed” we Wroclawiu przy ul. Biatowieskiej 74a,
w sumie 140 oséb badanych w wieku migdzy 6 a 17 rokiem zycia po uzyskaniu pisemnej
zgody ich przedstawicieli ustawowych oraz samych pacjentow (powyzej 16 roku zycia i
ponizej jesli dziecko byto w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swojego
uczestnictwa w projekcie badawczym). Dzieci w wieku ponizej 13 lat byly badane w
obecnos$ci rodzicow. Po ustaleniu diagnozy przez specjalist¢ psychiatrii dzieci i mtodziezy
pacjenci byli badani po raz kolejny przez niezwigzanego z procesem diagnostycznym lekarza
(autorke rozprawy doktorskiej) przy uzyciu kwestionariusza diagnostycznego MINI-KID
ver.2.0.

Wyniki: W badaniu trafno$ci rozpoznan uzyskanych przy uzyciu kwestionariusza
diagnostycznego MINI-KID w wersji dla dzieci w poréwnaniu do diagnoz postawionych w
badaniu klinicznym przez specjalist¢ psychiatrii dzieci i mlodziezy na poziomie zespotow
objawowych uzyskano zgodno$¢ w przedziale od niskiej dla zaburzen afektywnych do
znacznej dla zaburzen odzywiania (kappa od 0,1 do 0,75). Na poziomie zespotéw
diagnostycznych warto$ci wspotczynnika kappa miescity si¢ w przedziale od niskich dla
zaburzen adaptacyjnych do znacznych dla cato$ciowych zaburzen rozwojowych (kappa od
0,13 do 0,75). Ogodlnie wyzszag zgodno$¢ uzyskano dla zaburzen zachowania,
hiperkinetycznych i odzywiania, a nizsza dla zaburzen afektywnych i lekowych. Sredni czas
badania z uzyciem kwestionariusza wynidst 20 minut (min. 8, max. 40 minut). W oparciu o
klasyczny wywiad psychiatryczny postawiono maksymalnie 3 rozpoznania przy czym 65,7%
pacjentoOw otrzymato jedno rozpoznanie. W badaniu z uzyciem MINI-KID liczba rozpoznan
wyniosta od 0 do 10, w tym 72% pacjentéw otrzymato wigcej niz jedno rozpoznanie (prawie
dwukrotnie wigcej niz w ocenie lekarza). Dodatkowo wykazano, iz wraz ze wzrostem liczby
stawianych rozpoznan wzrasta ryzyko samobojstwa zard6wno w oparciu o diagnozy stawiane
przy uzyciu narzedzia MINI-KID jak i w klasycznym badaniu psychiatrycznym. Najwyzsze
ryzyko samobdjstwa zwigzane bylo z zaburzeniami afektywnymi (gtownie depresja),
lekowymi 1 zaburzeniami zachowania. Uwzgledniajac wiek najwyzsze ryzyko samobodjstwa
wykazano w grupie adolescentow (15r.z.), przy wyzszym ryzyko samobdjstwa u dziewczat.



Whioski:

1. W ocenie trafnosci uzyskanych rozpoznan w badaniu MINI-KID w odniesieniu do
diagnoz specjalisty uzyskano wyzsza zgodnos¢ w zakresie zaburzen odzywiania i
zaburzen eksternalizacyjnych, nizszg za§ w zaburzeniach internalizacyjnych.

2. Podczas badania z uzyciem kwestionariusza MINI-KID liczba rozpoznan w
przeliczeniu na jednego pacjenta byta wyzsza niz w klasycznym badaniu klinicznym 1i
wyniosta érednio 3 (0 do 10). Srednia liczba rozpoznan postawionych przez lekarza
wyniosta prawie dwukrotnie mniej niz w badaniu przy uzyciu MINI-KID (1 do 3
diagnoz).

3. W ocenie stopnia nasilenia ryzyka samobojstwa w oparciu o diagnozy kliniczne
podobnie jak i w badaniu MINI-KID w grupie najwyzszego ryzyka rozpoznawane
byly zaburzenia afektywne (najczesciej depresyjne) nastepnie zachowania i lekowe.

4. Potwierdzono istotng zalezno$¢ stopnia ryzyka samobdjstwa od liczby stawianych
diagnoz zaréwno w oparciu o badanie kwestionariuszowe jak i klasyczne badanie
psychiatryczne.

5. Wykazano istotng korelacje stopnia ryzyka samobojstwa z wiekiem badanych.
Najwyzsze ryzyko samobojstwa stwierdzono w grupie 15-latkow. Wyzsze ryzyko
samobdjstwa wykazano wsrdd dziewczat jednak po uwzglednieniu zaréwno plci jak i
wieku zalezno$¢ byta istotna dla wieku.

Whioski ogoélne:

Badanie wroctawskie potwierdzito dobre parametry trafnosci narzedzia MINI-KID w wersji
dla dzieci oraz mozliwo$¢ wykorzystania narzgdzia w celach diagnostycznych zarowno w
codziennej praktyce psychiatrycznej jak i1 w badaniach epidemiologicznych, a takze
przesiewowych (dla modutu catosciowych zaburzen rozwojowych).



