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REAKCJE EMOCJONALNE 
A AKTYWNOŚĆ KATECHOLAMINERGICZNA 

U DZIECI W SYTUACJI PRZEWLEKŁEGO STRESU

Zainteresow ania współczesnej psychofizjologii skup iają  się na zależności 
między procesam i em ocjonalnym i a czynnością układu wegetatywnego, endo- 
krynnego i im m unologicznego (A l-D am luji 1993; D antzer, M orm ede 1985; 
Felten i in. 1993; Hellhammer 1993; Sapolsky 1996; Szew czyk 1985b; Szew 
czyk i in. 1997). B adania wielu autorów  w skazują na wyraźny wpływ stresu 
em ocjonalnego na układ adrenergiczny, zw łaszcza na syntezę i uw alnianie 
katecholam in; dotyczą one głów nie badań prow adzonych na zw ierzętach lub 
wśród osób dorosłych (Buchler 1978; Chomuło, C huchrina 1980; Henry 1971; 
Kopin 1979; Kvetnansky i in. 1976; Scheinin 1986).

Dynamika rozw ojow a u dzieci i m łodzieży stanow i dodatkow y czynnik 
niezw ykle interesujący, a jednocześn ie utrudniający badania. Prześledzono 
zatem zachowanie aktywności katecholaminergicznej u dzieci w relacji do typu 
dom inujących reakcji em ocjonalnych.

I. MATERIAŁ I METODY

U 104 dzieci (60% dziew cząt i 40% chłopców) w wieku 11-16 lat (średnia 
wieku 13,3) z różnymi objawami psychopatologicznym i i u 30 zdrow ych ró 
wieśników (średnia wieku 13,1) przeprowadzono wywiad środowiskowy w celu 
określenia psychospołecznego podłoża zaburzeń, zastosow ano listę objawów, 
z którymi badani zgłaszali się do Poradni Psychosom atycznej Insty tutu  Pedia
trii i Dziecięcego Szpitala K linicznego w Lublinie, wykonano badania K w e
stionariuszem  O sobow ości H. S. P. Q. (C attell, B eloff, Coan 1958; Płużek 
1994) oraz oznaczano dobow e w ydalanie am in katecholow ych (adrenaliny
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i noradrenaliny) w m oczu za pom ocą m etody Eulera i F loding w m odyfikacji 
Górnego (1964). Do opracow ania statystycznego posłużono się obliczeniam i 
odsetków  -  %, średnich arytm etycznych -  M, odchyleń standardow ych -  SD, 
testu  t S tudenta dla określenia istotności różnic m iędzy w artościam i średnimi 
oraz test u d la oznaczenia istotności różnic m iędzy dw iem a częstościam i.

II. WYNIKI BADAŃ

U 94% badanych z objaw am i klinicznym i stw ierdzono niekorzystne sytua
cje, głów nie w środow isku dom owym , oddziału jące na nich przez dłuższy 
okres, stanow iące w arunki przew lekłego stresu em ocjonalnego (alkoholizm  
rodziców  -  32%, ciągłe kłótnie dom owe -  14%, ciężkie choroby rodziców -  
12%, rodziny rozbite -  10%, rodziny niepełne -  10%, konflikty szkolne -  19%, 
zm iana środow iska z w iejskiego na m iejskie -  4%, długotrw ała hospitalizacja 
-  4%, strata bliskiej osoby -  3%, narodziny drugiego dziecka -  3%, zawiedzio
na m iłość -  2%).

Sytuacje stresorodne nierzadko nakładały się na siebie stw arzając tło dla 
nowych konfliktów i m anifestacji klinicznych. W grupie bez zaburzeń nieprawi
dłow ości środow iskow e (alkoholizm  ojca -  1 przypadek, kłótnie domowe -  
1 przypadek i problemy szkolne -  1 przypadek) stwierdzono tylko u 10% bada
nych.

N ajczęstszym i objaw am i w ystępującym i w grupie klinicznej były: nadpo
budliwość emocjonalna, reakcje lękowe, patologiczne nawyki i zaburzenia snu. 
Ilustru je to tabela 1.

T ab e la  1. C zęstość  w ystępow an ia  zaburzeń  em ocjonalnych

Typ zaburzeń L iczba  przypadków %

N ad p o b u d liw o ść  em o c jonalna 94 90
Z ah am o w an ie  em o c jonalne 33 32
R eakcje  lękow e 62 60
R eak c je  agresyw ne 29 28
R eakcje  d ep resy jn e 21 20
P a to lo g ic zn e  naw yki 60 58
Z ab u rzen ia  snu 53 51
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Badania Kwestionariuszem  Osobowości H. S. P. Q. w ykazały isto tne, dwu- 
stenowe różnice (p<0.01) m iędzy g rupą k lin iczną i kon tro lną  w zakresie czte
rech cech osobow ości: labilności, niedojrzałości em ocjonalnej (C-), słabości, 
niedojrzałości charakteru (G-), nieśm iałości (H-) i napięcia nerw ow ego (Q 4+). 
Uzyskane średnie ilustruje tabela 2.

T abela  2. C echy osobow ości dzieci z grupy  k lin icznej i k o n tro ln e j (w stenach)

G rupa A B G D E F G H 1 J O q 2 Qs q 4

K liniczna 4 5 6 6 5 5 5 5 6 7 5 7 6 7
X X X X

K ontro lna 5 6 8 5 5 5 7 7 5 6 4 7 6 5

x- różn ice  isto tn e  0.01

Podobnie grupa kliniczna różniła się od porównawczej częstością  w ystępo
wania wysokiego lub niskiego nasilenia danej cechy osobowości. D otyczyło to 
czterech wcześniej w ym ienionych cech osobow ości: labilności em ocjonalnej 
(u = 3,0, p<0.01), słabości charakteru (u = 2,56, p<0.01), n ieśm iałości 
(u = 4,75, p<0.001) i napięcia nerwowego (u = 3,1, p<0.01). Ponadto częściej 
stw ierdzano w grupie klinicznej nadm ierne nasilenie pobudliw ości (D+, 
u = 2,4, p<0.05), subm isji (E-, u = 2,65, p<0.01) i neurasteniczności (J+, 
u = 64,75, pcO.OOl).

W skaźnik niepokoju wynosił dla grupy klinicznej M = 57 ± 11 pkt, zaś dla 
grupy porównawczej M = 47 ± 8 pkt, a więc był isto tn ie wyższy (t = 4,39, 
pcO.OOl) u dzieci z zaburzeniam i. Rów nież istotne różnice (t = 2,21, p<0.05) 
stw ierdzono między średnim i w artościam i w skaźnika in trow ersji, k tóry dla 
grupy klinicznej wynosił M = 33 ± 9 pkt, zaś dla kontrolnej M = 37 ± 7 pkt. 
Dzieci z zaburzeniam i miały zatem  raczej cechy introw ertyw ne.

Prześledzono średnie w artości w ydalania amin katecholow ych u dzieci 
z różnymi reakcjam i em ocjonalnym i, co ilustru je tabela 3.

N ajw iększe w ydalanie adrenaliny (p<0.01) stw ierdzono u badanych dzieci 
z objawami nadpobudliwości em ocjonalnej, z reakcjam i agresyw nym i i zabu
rzeniami snu. Najniższe natom iast wydalanie noradrenaliny (p<0.01) dotyczyło 
dzieci z reakcjam i depresyjnymi i cecham i zaham ow ania em ocjonalnego oraz 
dzieci z objawami nadpobudliw ości i reakcjam i lękowym i.
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T ab e la  3. W ydalan ie  k a techo lam in  (g g /2 4 h ) a zaburzen ia  em ocjonalne

T yp  zaburzeń
A d renalina  
(M  ± SD )

t
N orad ren a lin a  

(M ± SD)
t

N ad p o b u d liw o ść 14,86 ± 9,4 3 ,1 8b 15,34 ± 8,8 4,08 “

Z ah am o w an ie 11,83 ± 8,0 1,01 15,79 ± 8,3 3,07 h

R eak c je  lękow e 12,30 ± 9,2 1,72 14,23 ± 9,6 4,03 “

R eakcje  agresyw ne 17,69 ± 9,9 4 ,0  U 17,23 ± 9,7 2,06 “

R eak c je  dep resy jn e 9,12  ± 6,9 0.58 11,71 ± 7,7 3,98 L

N aw yki p a to lo g iczn e 13,96 ± 9,8 2,30" 15,75 ± 9,9 2,29 11

Z ab u rzen ia  snu 14,23 ± 9,4 2 ,7 1 h 16,25 ± 9,8 2 ,5 5 “

K o n tro la 9 ,30  ± 3,3 23,38 ± 8,3

Isto tn e  ró żn ice  w p o rów nan iu  do dz ieci zdrow ych: a -  p< 0 .05 , b -  p< 0 .01 , c -  p<0.001

Prześledzono także zachow anie się aktyw ności katecholam inergicznej u 
dzieci z cecham i osobow ości, które zasadniczo różniły grupę k lin iczną od 
porównawczej (zob. tabela 4). Największe wydalanie adrenaliny (p<0.001) doty
czyło dzieci cechujących się niedojrzałością em ocjonalną i charakterologiczną. 
N ajniższe natom iast w ydalanie noradrenaliny (p<0.001) stw ierdzono u dzieci 
charakteryzujących się nieśm iałością.

Tab. 4. C echy  osobow ości a w ydalan ie  katecho lam in  (g g /24h)

C echa
A d renalina  
(M  ± SD)

t
N orad ren a lin a  

(M  ± SD)
t

(C -) 17,9 ± 8,9 4 ,9 7 “ 15,6 ± 7,1 3 ,2 1 b
(G-) 16,2 ± 9,8 3,33 c 15,1 ± 8,2 3 ,64*

H- 13,8 + 9,4 2 ,98 b 11,6 ± 4,8 5,71 “

Q j+ 14.8 ± 9,2 3 ,08 b 14,6 ± 8,1 3,99 *
K o n tro la 9,3 ± 3,3 23,4 ± 8 ,3

Isto tn e  ró żn ice  w relacji do grupy  kon tro lne j: b -  p< 0 .01 , c -  p<0.001

III. DYSKUSJA

W  literaturze przyjęty je s t pogląd, że wzrost uw alniania adrenaliny jest 
w skaźnikiem  subiektyw nego stresu. P o tw ierdza ją  to badania stw ierdzające 
w zrost w ydalania adrenaliny u ludzi w warunkach stresu em ocjonalnego lub 
też w yraźniejszy jej wzrost w stosunku do noradrenaliny, co ma służyć lepsze
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mu przystosow aniu i psychicznem u, i fizjologicznem u do sytuacji (Bergm an 
1978; B uchler 1978; Frankenhaeuser 1975; Le Blanc 1979). W  w arunkach 
większego napięcia lub przedłużającej się sytuacji stresowej w ydalanie adrena
liny wraca do normy wolniej albo może obniżać się wskutek wyczerpania rdze
nia nadnerczy lub adaptacji do bodźca (Frankenhaeuser 1976; G oldstein 1986; 
Konarska, Steward, Mc Carty 1995; Levi 1972). W edług W oodm ana (1978) 
przy niepraw idłow ej odpow iedzi fizjologicznej dochodzi do dalszej zw yżki 
uw alniania adrenaliny, gdy tym czasem  uw alnianie noradrenaliny  obniża się. 
Stw ierdzany zatem  u badanych dzieci z nasilonym i reakcjam i em ocjonalnym i 
wzrost wydalania adrenaliny należy wiązać ze stanem  niefizjologicznej aktywa
cji rdzenia nadnerczy w warunkach stresu em ocjonalnego, w jak im  praw dopo
dobnie badani się znajdują. Obniżone zaś w ydalanie noradrenaliny w ydaje się 
wynikiem wyczerpania się układu adrenergicznego w w arunkach długotrw ałych 
napięć em ocjonalnych.

O praw idłow ości takiego analizow ania św iadczą isto tne różnice m iędzy 
grupą kliniczną a porównawczą w zakresie cech osobowości, w yrażających się 
dużym napięciem , nadpobudliw ością i n iską to lerancją  na sytuacje stresow e. 
W iążą się z nimi różnice w wydalaniu amin katecholowych. M ianow icie wyda
lanie adrenaliny w wyniku pobudzenia rdzenia nadnerczy było zw iększone 
głównie u dzieci z cecham i niedojrzałości em ocjonalnej i charakterologicznej 
i cecham i napięcia nerwowego, przy obniżonym  w ydalaniu noradrenaliny. 
U dzieci z wyraźnymi cecham i nieśm iałości stw ierdzano natom iast wyraźny 
spadek aktywności części współczulnej układu w egetatyw nego (bardzo niskie 
wydalanie noradrenaliny).

Analizując również zachowanie się w ydalania amin katecholow ych u dzieci 
z różnymi objawam i dotyczącym i sfery em ocjonalnej, stw ierdzono różnice 
w aktywności katecholam inergicznej. Z w racają  uw agę najw yższe w artości 
wydalania adrenaliny -  istotnie różniące się od wydalania w grupie kontrolnej 
-  u dzieci z reakcjam i agresywnym i, nadpobudliw ością i zaburzeniam i snu. 
Najniższe zaś w ydalanie adrenaliny, podobne do w ydalania w grupie kontro l
nej, stw ierdzono u dzieci z reakcjam i depresyjnym i i zaham ow aniem  em ocjo
nalnym.

W ydalanie noradrenaliny było natom iast obniżone niezależnie od typu prze
jaw ianych reakcji emocjonalnych, najniższe jednak u dzieci z objawami depre
syjnymi (specyficzna „depresja” w spółczulna) i lękowym i.

W literaturze psychofizjologicznej dość dużo uwagi pośw ięcono relacjom  
między stanami emocjonalnymi a zachowaniem się katecholamin. Przyjm owano 
pew ną specyfikę zwiększonego uw alniania poszczególnych am in katecholo-
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wych w zależności od typu stanu em ocjonalnego. M ianow icie wiązano uw al
nianie adrenaliny ze stanam i lęku, zaś noradrenaliny ze stanam i agresji (Ax 
1953; C onner 1972), ale inne obserw acje sugerowały sytuację odwrotną, tzn. 
wzrost poziom u adrenaliny we krw i lub w moczu w stanach agresji, a noradre
naliny w stanach lękowych (M efferd 1979; M ason, F ib iger 1979; Uhde i in. 
1984). B adania Erdm ana (1980), Frankenhaeuser (1976), Leviego (1972) oraz 
Szewczyka (1985a) wskazują, że wzrost napięcia em ocjonalnego bez względu 
na jego  rodzaj stym uluje aktyw ność katecholam inergiczną. Zw łaszcza wzrost 
uw alniania adrenaliny je s t wynikiem  większości intensywnych reakcji em ocjo
nalnych i z kolei nasila niepokój.

W  przypadku badanych dzieci z zaburzeniami em ocjonalnymi wzrost aktyw
ności rdzenia nadnerczy należy wiązać ze stanem ogólnego napięcia, niepokoju, 
w jakim  te dzieci się znajdują, bowiem  wzrost wydalania adrenaliny stwierdza
no i u dzieci z agresyw nością i z nadpobudliw ością emocjonalną. Z kolei niską 
aktyw ność noradrenergiczną obserw ow aną u w iększości badanych dzieci, 
zw łaszcza z reakcjam i depresyjnym i, nadpobudliw ością i lęk liw ością  można 
tłum aczyć tendencją do wtórnych astenicznych reakcji wskutek długotrwałego 
oddziaływ ania stresowych sytuacji środowiskowych. W ielu autorów stwierdziło 
obniżenie obu lub poszczególnych amin katecholow ych w stanach em ocjonal
nych astenicznych, depresyjnych i w sytuacjach o charakterze pasywnym (Bu- 
rrow s, N orm an 1996; K vetnansky i in. 1993; L indberg 1978; Szew czyk, Za
jączkow ska 1980).

Zachow anie się uw aln ian ia katecholam in zależy zatem  od pobudzania lub 
zaham ow ania em ocjonalnego oraz od nasilenia i trw ania danego stanu em ocjo
nalnego.

IV. WNIOSKI

U dzieci z zaburzeniam i em ocjonalnym i najczęściej stw ierdzano objawy 
nadpobudliwości emocjonalnej, reakcje lękowe, patologiczne nawyki i zaburze
nia snu.

Dzieci z zaburzeniam i em ocjonalnym i charakteryzowały się cechami niedoj
rzałości em ocjonalnej i charakterologicznej oraz n ieśm iałością i większym 
napięciem  nerw owym .

N ajw iększe w ydalanie adrenaliny stw ierdzano u dzieci z reakcjami agresy
wnymi, nadpobudliwością em ocjonalną i zaburzeniami snu, co może świadczyć 
o znacznym  pobudzeniu rdzenia nadnerczy u badanych z tymi zaburzeniam i.
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U dzieci z zaburzeniami em ocjonalnymi stw ierdza się obniżenie aktywności 
noradrenergicznej, najw yraźniejsze u dzieci z reakcjam i depresyjnym i i zaha
m owaniem  em ocjonalnym  oraz u dzieci z nadpobudliw ością i reakcjam i lęko
wymi, co może wynikać z wyczerpywania się części współczulnej układu adre- 
nergicznego.

Aktywność katecholam inergiczna u dzieci w warunkach przewlekłego stresu 
em ocjonalnego ulega wyraźnem u pobudzeniu z tendencją do łatw ego w yczer
pyw ania się i swoistej depresji w spółczulnej.
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E M O T IO N A L  R E A C T IO N S AN D  C A T E C H O IA M IN E R G IC  A C T IV IT Y  
IN C H IL D R E N  IN C H R O N IC  STR ESS SIT U A TIO N

S u m m a r y

In 104 ch ild ren  w ith em otional d istu rb an ces at the age o f  pub erty  and in 30 h ealth y  peers 
personality  studies were carried out and 24-hour u rinary  excretion o f catecho lam ines (adrenaline 
and no rad renaline) was determ ined.
Am ong these  em otional sym ptom s the m ost frequent ones w ere such  as h y p erex c itab ility , an 
xiety, p a th o lo g ica l habits and sleep  d istu rbances.

The ind ices o f  anx iety  and in tro v e rsio n  show ed a h igh in tensity  o f  anx ie ty  and featu res o f 
in troversion  in ch ild ren  w ith these d istu rbances.

The catecholam inergic activity  was studied in relation  to the type o f em otional d istu rbances, 
and increased  ad renaline  excretion  was found  in ch ild ren  w ith  ag g ress iv e  reac tio n s , w ith 
hyperexcitab ility  and sleep problem s. N o rad ren a lin e  excre tion  was decreased  in ch ild ren  w ith 
various em otional sym ptom s: h y perexc itab ility  and anx iety  reac tio n s, in h ib itio n  and em otional 
depression .


