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Streszczenie  

 

 

Wstęp: Od blisko czterdziestu lat na potrzeby badań klinicznych i epidemiologicznych               

w psychiatrii dzieci i młodzieży opracowywane są wywiady strukturalizowane mające 

zwiększyć rzetelność stawianych rozpoznań zgodnie z obowiązującymi kryteriami 

klasyfikacyjnymi DSM-IV oraz ICD-10. 

 

Cel pracy: Celem pracy była ocena trafności rozpoznań uzyskanych przy użyciu 

kwestionariusza MINI-KID w wersji dla dzieci w stosunku do diagnoz postawionych przez 

specjalistę psychiatrii dzieci i młodzieży oraz ocena ryzyka samobójstwa w grupie badanej w 

zależności od rozpoznania, wieku i płci. 

 

Materiał i metody: Badanie miało charakter prospektywny. Próbę badawczą, która została 

włączona do badania na podstawie ustalonych wcześniej kryteriów, stanowili pacjenci 

przebywający na Oddziale Dziennym i w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i 

Młodzieży Centrum Neuropsychiatrii „Neuromed” we Wrocławiu przy ul. Białowieskiej 74a, 

w sumie 140 osób badanych w wieku między 6 a 17 rokiem życia po uzyskaniu pisemnej 

zgody ich przedstawicieli ustawowych oraz samych pacjentów (powyżej 16 roku życia i 

poniżej jeśli dziecko było w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie swojego 

uczestnictwa w projekcie badawczym). Dzieci w wieku poniżej 13 lat były badane w 

obecności rodziców. Po ustaleniu diagnozy przez specjalistę psychiatrii dzieci i młodzieży 

pacjenci byli badani po raz kolejny przez niezwiązanego z procesem diagnostycznym lekarza 

(autorkę rozprawy doktorskiej) przy użyciu kwestionariusza diagnostycznego MINI-KID 

ver.2.0. 

 

Wyniki: W badaniu trafności rozpoznań uzyskanych przy użyciu kwestionariusza 

diagnostycznego MINI-KID w wersji dla dzieci w porównaniu do diagnoz postawionych w 

badaniu klinicznym przez specjalistę psychiatrii dzieci i młodzieży na poziomie zespołów 

objawowych uzyskano zgodność w przedziale od niskiej dla zaburzeń afektywnych do 

znacznej dla zaburzeń odżywiania (kappa od 0,1 do 0,75). Na poziomie zespołów 

diagnostycznych wartości współczynnika kappa mieściły się w przedziale od niskich dla  

zaburzeń adaptacyjnych do znacznych dla całościowych zaburzeń rozwojowych (kappa od 

0,13 do 0,75). Ogólnie wyższą zgodność uzyskano dla  zaburzeń zachowania, 

hiperkinetycznych i odżywiania, a niższą dla zaburzeń afektywnych i lękowych. Średni czas 

badania z użyciem kwestionariusza wyniósł 20 minut (min. 8, max. 40 minut). W oparciu o 

klasyczny wywiad psychiatryczny postawiono maksymalnie 3 rozpoznania przy czym 65,7% 

pacjentów otrzymało jedno rozpoznanie. W badaniu z użyciem MINI-KID liczba rozpoznań 

wyniosła od 0 do 10, w tym 72% pacjentów otrzymało więcej niż jedno rozpoznanie (prawie 

dwukrotnie więcej niż w ocenie lekarza). Dodatkowo wykazano, iż wraz ze wzrostem liczby 

stawianych rozpoznań wzrasta ryzyko samobójstwa zarówno w oparciu o diagnozy stawiane 

przy użyciu narzędzia MINI-KID jak i w klasycznym badaniu psychiatrycznym. Najwyższe 

ryzyko samobójstwa związane było z zaburzeniami afektywnymi (głównie depresją), 

lękowymi i zaburzeniami zachowania. Uwzględniając wiek najwyższe ryzyko samobójstwa 

wykazano w grupie adolescentów (15r.ż.), przy wyższym ryzyko samobójstwa u dziewcząt. 

 

 

 

 



 

 

Wnioski:  

 

1. W ocenie trafności uzyskanych rozpoznań w badaniu MINI-KID w odniesieniu do 

diagnoz specjalisty uzyskano wyższą zgodność w zakresie zaburzeń odżywiania i 

zaburzeń eksternalizacyjnych, niższą zaś w zaburzeniach internalizacyjnych.  

2. Podczas badania z użyciem kwestionariusza MINI-KID liczba rozpoznań w 

przeliczeniu na jednego pacjenta była wyższa niż w klasycznym badaniu klinicznym i 

wyniosła średnio 3 (0 do 10). Średnia liczba rozpoznań postawionych przez lekarza 

wyniosła prawie dwukrotnie mniej niż w badaniu przy użyciu MINI-KID (1 do 3 

diagnoz).  

3. W ocenie stopnia nasilenia ryzyka samobójstwa w oparciu o diagnozy kliniczne 

podobnie jak i w badaniu MINI-KID w grupie najwyższego ryzyka rozpoznawane 

były zaburzenia afektywne (najczęściej depresyjne) następnie zachowania i lękowe. 

4. Potwierdzono istotną zależność stopnia ryzyka samobójstwa od liczby stawianych 

diagnoz zarówno w oparciu o badanie kwestionariuszowe jak i klasyczne badanie 

psychiatryczne.  

5. Wykazano istotną korelację stopnia ryzyka samobójstwa z wiekiem badanych. 

Najwyższe ryzyko samobójstwa stwierdzono w grupie 15-latków. Wyższe ryzyko 

samobójstwa wykazano wśród dziewcząt jednak po uwzględnieniu zarówno płci jak i 

wieku zależność była istotna dla wieku. 

 

 

 

 

 

Wnioski ogólne:  
 

Badanie wrocławskie potwierdziło dobre parametry trafności narzędzia MINI-KID  w wersji 

dla dzieci oraz możliwość wykorzystania narzędzia w celach diagnostycznych zarówno w 

codziennej praktyce psychiatrycznej jak i w badaniach epidemiologicznych, a także 

przesiewowych (dla modułu całościowych zaburzeń rozwojowych).  

 

 


