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REAKCJE EMOCJONALNE
A AKTYWNOSC KATECHOLAMINERGICZNA
U DZIECI W SYTUACJI PRZEWLEKELEGO STRESU

Zainteresowania wspdtczesnej psychofizjologii skupiajg sie na zaleznosci
miedzy procesami emocjonalnymi a czynnos$cig uktadu wegetatywnego, endo-
krynnego i immunologicznego (Al-Damluji 1993; Dantzer, Mormede 1985;
Felten i in. 1993; Hellhammer 1993; Sapolsky 1996; Szewczyk 1985b; Szew-
czyk i in. 1997). Badania wielu autoréw wskazujg na wyrazny wptyw stresu
emocjonalnego na uktad adrenergiczny, zwtaszcza na synteze i uwalnianie
katecholamin; dotyczg one gtéwnie badan prowadzonych na zwierzetach lub
wséréd oséb dorostych (Buchler 1978; Chomuto, Chuchrina 1980; Henry 1971;
Kopin 1979; Kvetnansky i in. 1976; Scheinin 1986).

Dynamika rozwojowa u dzieci i miodziezy stanowi dodatkowy czynnik
niezwykle interesujgcy, a jednoczes$nie utrudniajacy badania. Przesledzono
zatem zachowanie aktywnos$ci katecholaminergicznej u dzieci w relacji do typu
dominujacych reakcji emocjonalnych.

I. MATERIAL | METODY

U 104 dzieci (60% dziewczat i 40% chtopcow) w wieku 11-16 lat ($rednia
wieku 13,3) z r6znymi objawami psychopatologicznymi i u 30 zdrowych ré-
wiesnikéw (Srednia wieku 13,1) przeprowadzono wywiad srodowiskowy w celu
okreslenia psychospotecznego podtoza zaburzen, zastosowano liste objawow,
z ktérymi badani zgtaszali si¢ do Poradni Psychosomatycznej Instytutu Pedia-
trii i Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie, wykonano badania Kwe-
stionariuszem Osobowosci H. S. P. Q. (Cattell, Beloff, Coan 1958; Piuzek
1994) oraz oznaczano dobowe wydalanie amin katecholowych (adrenaliny
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i noradrenaliny) w moczu za pomocg metody Eulera i Floding w modyfikacji
Gornego (1964). Do opracowania statystycznego postuzono sie obliczeniami
odsetkow - %, Srednich arytmetycznych - M, odchylen standardowych - SD,
testu t Studenta dla okreS$lenia istotnosci réznic miedzy wartosciami Srednimi
oraz test u dla oznaczenia istotnosci réznic miedzy dwiema czestosciami.

II. WYNIKI BADAN

U 94% badanych z objawami klinicznymi stwierdzono niekorzystne sytua-
cje, gtéwnie w S$rodowisku domowym, oddziatujgce na nich przez diuzszy
okres, stanowigce warunki przewlektego stresu emocjonalnego (alkoholizm
rodzicow - 32%, ciggte kidtnie domowe - 14%, ciezkie choroby rodzicéow -
12%, rodziny rozbite - 10%, rodziny niepetne - 10%, konflikty szkolne - 19%,
zmiana $rodowiska z wiejskiego na miejskie - 4%, dtugotrwata hospitalizacja
- 4%, strata bliskiej osoby - 3%, narodziny drugiego dziecka - 3%, zawiedzio-
na mitos¢ - 2%).

Sytuacje stresorodne nierzadko naktadaty sie na siebie stwarzajac tto dla
nowych konfliktéw i manifestacji klinicznych. W grupie bez zaburzeh nieprawi-
dtowosci Srodowiskowe (alkoholizm ojca - 1 przypadek, kiétnie domowe -
1 przypadek i problemy szkolne - 1 przypadek) stwierdzono tylko u 10% bada-
nych.

Najczestszymi objawami wystepujagcymi w grupie klinicznej byly: nadpo-
budliwo$¢ emocjonalna, reakcje lekowe, patologiczne nawyki i zaburzenia snu.
llustruje to tabela 1.

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania zaburzen emocjonalnych

Typ zaburzen Liczba przypadkéw %
Nadpobudliwo$¢ emocjonalna 94 90
Zahamowanie emocjonalne 33 32
Reakcje lekowe 62 60
Reakcje agresywne 29 28
Reakcje depresyjne 21 20
Patologiczne nawyki 60 58

Zaburzenia snu 53 51
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Badania Kwestionariuszem Osobowosci H. S. P. Q. wykazaly istotne, dwu-
stenowe réznice (p<0.01) miedzy grupg kliniczng i kontrolng w zakresie czte-
rech cech osobowosci: labilnos$ci, niedojrzatosci emocjonalnej (C-), stabosci,
niedojrzatosci charakteru (G-), nieSmiatosci (H-) i napiecia nerwowego (Q4+).
Uzyskane srednie ilustruje tabela 2.

Tabela 2. Cechy osobowos$ci dzieci z grupy klinicznej i kontrolnej (w stenach)

Grupa A B G D E F G H 1 J (¢} g2 Qs q4
Kliniczna 4 5 6 6 5 5 5 5 6 7 5 7 6 7
X X

Kontrolna 5 6 8 5 5 5 7 7 5 6 4 7 6

X- roznice istotne 0.01

Podobnie grupa kliniczna réznita sie¢ od pordwnawczej czesto$cig wystepo-
wania wysokiego lub niskiego nasilenia danej cechy osobowosci. Dotyczyto to
czterech wczesniej wymienionych cech osobowosci: labilnosci emocjonalnej
(u = 3,0, p<0.01), stabosci charakteru (u = 2,56, p<0.01), nieSmiatosci
(u = 4,75, p<0.001) i napiecia nerwowego (u = 3,1, p<0.01). Ponadto czeSciej
stwierdzano w grupie klinicznej nadmierne nasilenie pobudliwosci (D+,
u = 2,4, p<0.05), submisji (E-, u = 2,65, p<0.01) i neurastenicznosci (J+,
u = 64,75, pcO.0O0l).

Wskaznik niepokoju wynosit dla grupy klinicznej M = 57 £ 11 pkt, za$ dla
grupy poréwnawczej M = 47 + 8 pkt, a wiec byt istotnie wyzszy (t = 4,39,
pcO.0O0l) u dzieci z zaburzeniami. Rdwniez istotne réznice (t = 2,21, p<0.05)
stwierdzono miedzy S$rednimi wartosciami wskaznika introwersji, ktory dla
grupy klinicznej wynosit M = 33 + 9 pkt, za$ dla kontrolnej M = 37 + 7 pkt.
Dzieci z zaburzeniami miaty zatem raczej cechy introwertywne.

PrzeSledzono S$rednie wartosci wydalania amin katecholowych u dzieci
z réznymi reakcjami emocjonalnymi, co ilustruje tabela 3.

Najwieksze wydalanie adrenaliny (p<0.01) stwierdzono u badanych dzieci
z objawami nadpobudliwos$ci emocjonalnej, z reakcjami agresywnymi i zabu-
rzeniami snu. Najnizsze natomiast wydalanie noradrenaliny (p<0.01) dotyczyto
dzieci z reakcjami depresyjnymi i cechami zahamowania emocjonalnego oraz
dzieci z objawami nadpobudliwosci i reakcjami lekowymi.
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Tabela 3. Wydalanie katecholamin (gg/24h) a zaburzenia emocjonalne

T } Adrenalina Noradrenalina ¢

yp zaburzen (M + SD) t (M £ SD)
Nadpobudliwo$¢ 14,86 £ 9,4 3,18b 15,34 + 8,8 4,08 “
Zahamowanie 11,83 + 8,0 1,01 15,79 + 8,3 3,07 h
Reakcje lekowe 12,30 £ 9,2 1,72 14,23 + 9,6 4,03
Reakcje agresywne 17,69 + 9,9 40U 17,23 £ 9,7 2,06 “
Reakcje depresyjne 9,12 + 6,9 0.58 11,71 £ 7,7 3,98 L
Nawyki patologiczne 13,96 + 9,8 2,30" 15,75 + 9,9 2,291
Zaburzenia snu 14,23 + 9,4 2,71h 16,25 + 9,8 2,55¢
Kontrola 9,30 + 3, 23,38 = 8,3

Istotne réznice w poréwnaniu do dzieci zdrowych: a - p<0.05, b - p<0.01, ¢ - p<0.001

Przesledzono takze zachowanie sie aktywnosci katecholaminergicznej u
dzieci z cechami osobowosci, ktore zasadniczo réznity grupe kliniczna od
porownawczej (zob. tabela 4). Najwieksze wydalanie adrenaliny (p<0.001) doty-
czyto dzieci cechujacych sie niedojrzatoscig emocjonalng i charakterologiczna.
Najnizsze natomiast wydalanie noradrenaliny (p<0.001) stwierdzono u dzieci
charakteryzujacych sie nieSmiatoscia.

Tab. 4. Cechy osobowosci a wydalanie katecholamin (gg/24h)

Cecha Adrenalina ¢ Noradrenalina ¢
(M + SD) (M % SD)
(C-) 179 + 8,9 4,97 15,6 + 7,1 3,21b
(G-) 16,2 + 9,8 3,33 ¢ 15,1 + 8,2 3,64*
H- 13,8 + 9,4 2,98 b 11,6 + 4,8 571 “
Qj+ 14.8 £+ 9,2 3,08 b 14,6 + 8,1 3,99*
Kontrola 9,3 £ 3,3 23,4 +8,3

Istotne réznice w relacji do grupy kontrolnej: b - p<0.01, ¢ - p<0.001

I1l. DYSKUSJA

W literaturze przyjety jest poglad, ze wzrost uwalniania adrenaliny jest
wskaznikiem subiektywnego stresu. Potwierdzajg to badania stwierdzajgce
wzrost wydalania adrenaliny u ludzi w warunkach stresu emocjonalnego lub
tez wyrazniejszy jej wzrost w stosunku do noradrenaliny, co ma stuzyé lepsze-
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mu przystosowaniu i psychicznemu, i fizjologicznemu do sytuacji (Bergman
1978; Buchler 1978; Frankenhaeuser 1975; Le Blanc 1979). W warunkach
wiekszego napiecia lub przedtuzajgcej sie sytuacji stresowej wydalanie adrena-
liny wraca do normy wolniej albo moze obniza¢ sie wskutek wyczerpania rdze-
nia nadnerczy lub adaptacji do bodzca (Frankenhaeuser 1976; Goldstein 1986;
Konarska, Steward, Mc Carty 1995; Levi 1972). Wedtug Woodmana (1978)
przy nieprawidtowej odpowiedzi fizjologicznej dochodzi do dalszej zwyzki
uwalniania adrenaliny, gdy tymczasem uwalnianie noradrenaliny obniza sie.
Stwierdzany zatem u badanych dzieci z nasilonymi reakcjami emocjonalnymi
wzrost wydalania adrenaliny nalezy wigza¢ ze stanem niefizjologicznej aktywa-
cji rdzenia nadnerczy w warunkach stresu emocjonalnego, w jakim prawdopo-
dobnie badani sie znajdujg. Obnizone za$ wydalanie noradrenaliny wydaje sie
wynikiem wyczerpania sie uktadu adrenergicznego w warunkach dtugotrwatych
napie¢ emocjonalnych.

O prawidtowosci takiego analizowania $wiadczg istotne réznice miedzy
grupg kliniczng a poré6wnawczg w zakresie cech osobowosci, wyrazajacych sie
duzym napieciem, nadpobudliwos$cig i niskg tolerancjg na sytuacje stresowe.
Wiagzg sie z nimi réznice w wydalaniu amin katecholowych. Mianowicie wyda-
lanie adrenaliny w wyniku pobudzenia rdzenia nadnerczy byto zwiekszone
gtdwnie u dzieci z cechami niedojrzato$ci emocjonalnej i charakterologicznej
i cechami napiecia nerwowego, przy obnizonym wydalaniu noradrenaliny.
U dzieci z wyraznymi cechami nieSmiatoSci stwierdzano natomiast wyrazny
spadek aktywnosci czesci wspdiczulnej uktadu wegetatywnego (bardzo niskie
wydalanie noradrenaliny).

Analizujgc rowniez zachowanie sie wydalania amin katecholowych u dzieci
z réznymi objawami dotyczacymi sfery emocjonalnej, stwierdzono rdznice
w aktywnosci katecholaminergicznej. Zwracajg uwage najwyzsze wartosci
wydalania adrenaliny - istotnie réznigce sie od wydalania w grupie kontrolnej
- u dzieci z reakcjami agresywnymi, nadpobudliwo$cig i zaburzeniami snu.
Najnizsze za$ wydalanie adrenaliny, podobne do wydalania w grupie kontrol-
nej, stwierdzono u dzieci z reakcjami depresyjnymi i zahamowaniem emocjo-
nalnym.

Wydalanie noradrenaliny byto natomiast obnizone niezaleznie od typu prze-
jawianych reakcji emocjonalnych, najnizsze jednak u dzieci z objawami depre-
syjnymi (specyficzna ,,depresja” wspo6tczulna) i lekowymi.

W literaturze psychofizjologicznej do$¢ duzo uwagi poswiecono relacjom
miedzy stanami emocjonalnymi a zachowaniem si¢ katecholamin. Przyjmowano
pewng specyfike zwiekszonego uwalniania poszczegdlnych amin katecholo-
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wych w zaleznoéci od typu stanu emocjonalnego. Mianowicie wigzano uwal-
nianie adrenaliny ze stanami leku, za$ noradrenaliny ze stanami agresji (Ax
1953; Conner 1972), ale inne obserwacje sugerowaty sytuacje odwrotng, tzn.
wzrost poziomu adrenaliny we krwi lub w moczu w stanach agresji, a noradre-
naliny w stanach lekowych (Mefferd 1979; Mason, Fibiger 1979; Uhde i in.
1984). Badania Erdmana (1980), Frankenhaeuser (1976), Leviego (1972) oraz
Szewczyka (1985a) wskazujg, ze wzrost napiecia emocjonalnego bez wzgledu
na jego rodzaj stymuluje aktywno$¢ katecholaminergiczng. Zwitaszcza wzrost
uwalniania adrenaliny jest wynikiem wiekszoS$ci intensywnych reakcji emocjo-
nalnych i z kolei nasila niepokdj.

W przypadku badanych dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi wzrost aktyw-
nosci rdzenia nadnerczy nalezy wigza¢ ze stanem ogdlnego napiecia, niepokoju,
w jakim te dzieci sie znajdujg, bowiem wzrost wydalania adrenaliny stwierdza-
no i u dzieci z agresywnos$cig i z nadpobudliwo$cig emocjonalng. Z kolei niskg
aktywnos$¢ noradrenergiczng obserwowang u wiekszosci badanych dzieci,
zwilaszcza z reakcjami depresyjnymi, nadpobudliwos$cig i lekliwos$cig mozna
ttumaczy¢ tendencjg do wtdrnych astenicznych reakcji wskutek dtugotrwatego
oddziatywania stresowych sytuacji srodowiskowych. Wielu autoréw stwierdzito
obnizenie obu lub poszczegdlnych amin katecholowych w stanach emocjonal-
nych astenicznych, depresyjnych i w sytuacjach o charakterze pasywnym (Bu-
rrows, Norman 1996; Kvetnansky i in. 1993; Lindberg 1978; Szewczyk, Za-
jaczkowska 1980).

Zachowanie sie uwalniania katecholamin zalezy zatem od pobudzania lub
zahamowania emocjonalnego oraz od nasilenia i trwania danego stanu emocjo-
nalnego.

IV. WNIOSKI

U dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi najczes$ciej stwierdzano objawy
nadpobudliwos$ci emocjonalnej, reakcje lekowe, patologiczne nawyki i zaburze-
nia snu.

Dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi charakteryzowaty sie cechami niedoj-
rzatosci emocjonalnej i charakterologicznej oraz nieSmiatoscig i wiekszym
napieciem nerwowym.

Najwieksze wydalanie adrenaliny stwierdzano u dzieci z reakcjami agresy-
wnymi, nadpobudliwos$cig emocjonalng i zaburzeniami snu, co moze $wiadczy¢
0 znacznym pobudzeniu rdzenia nadnerczy u badanych z tymi zaburzeniami.
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U dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi stwierdza sie obnizenie aktywnosci
noradrenergicznej, najwyrazniejsze u dzieci z reakcjami depresyjnymi i zaha-
mowaniem emocjonalnym oraz u dzieci z nadpobudliwos$cig i reakcjami leko-
wymi, co moze wynika¢ z wyczerpywania sie czesci wspotczulnej uktadu adre-
nergicznego.

Aktywno$¢ katecholaminergiczna u dzieci w warunkach przewlektego stresu
emocjonalnego ulega wyraznemu pobudzeniu z tendencjg do tatwego wyczer-
pywania sie i swoistej depresji wspotczulnej.
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EMOTIONAL REACTIONS AND CATECHOIAMINERGIC ACTIVITY
IN CHILDREN IN CHRONIC STRESS SITUATION

Summary

In 104 children with emotional disturbances at the age of puberty and in 30 healthy peers
personality studies were carried out and 24-hour urinary excretion of catecholamines (adrenaline
and noradrenaline) was determined.

Among these emotional symptoms the most frequent ones were such as hyperexcitability, an-
xiety, pathological habits and sleep disturbances.

The indices of anxiety and introversion showed a high intensity of anxiety and features of
introversion in children with these disturbances.

The catecholaminergic activity was studied in relation to the type of emotional disturbances,
and increased adrenaline excretion was found in children with aggressive reactions, with
hyperexcitability and sleep problems. Noradrenaline excretion was decreased in children with
various emotional symptoms: hyperexcitability and anxiety reactions, inhibition and emotional
depression.



