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Streszczenie |

Dotychczas zrealizowane w Europie badania wskazuja, ze zaburzenia psychiczne wystgpujace wsrod dzieci
przebywajacych w placowkach opiekuficzo-wychowawczych sa waznym problemem spolecznym. W Wielkiej Brytanii
96% dzieci i mtodziezy w wieku 13-17 lat przebywajacych w placéwkach opiekuniczo-wychowawczych spetnialo
kryteria zaburzef psychicznych. W Niemczech wsrod dzieci i miodziezy w wieku 4-18 lat takich wychowankow
byto 59,9%. Celem badania epidemiologicznego zrealizowanego w Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego bylto ustalenie rozpowszechnienia zaburzef psychicznych wsrod
dzieci i mlodziezy w wieku 11-18 lat przebywajacych w warszawskich socjalizacyjnych placéwkach opiekuficzo-
-wychowawczych (domach dziecka). Bylo to pierwsze polskie badanie epidemiologiczne przeprowadzone
w tej populacji. Badanie skfadalo si¢ z dwoch etapow i wzigto w nim udzial 141 dzieci z 11 placowek. Grupe
referencyjng stanowilo 103 dzieci z warszawskich szkol. W I etapie wychowankowie wypetnili kwestionariusz
dla mtodziezy (YSR) z grupy kwestionariuszy CBCL (Child Behavior Checklist). W 1II etapie ci, ktdrych wyniki
w poszczegolnych skalach znajdowaly si¢ w obszarze wartosci klinicznych kwestionariusza, w celu postawienia
ostatecznej diagnozy psychiatrycznej zostali przebadani indywidualnie za pomoca poétusktrukturyzowanego
wywiadu diagnostycznego K-SADS-PL. Badania polskie ujawnity, ze u ponad pofowy wychowankéw mozna
rozpozna¢ zaburzenia psychiczne. Jest to istotna informacja, ktérej nie mozna pomina¢ w dyskusji na temat
wlasciwego systemu opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce. W pracy zostaly
zaprezentowane wyniki badania epidemiologicznego dotyczacego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsrdd
dzieci i mlodziezy przebywajacych w warszawskich placéwkach opiekuniczo-wychowawczych (domach dziecka).
W dalszej czesci w oparciu o wnioski z badania przedstawiono potrzeby terapeutyczne wychowankéw placowek
oraz zarekomendowano mozliwe sposoby zaspokajania tych potrzeb.

Stowa kluczowe: domy dziecka, YSR, K-SADS-PL, zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy, potrzeby

Summary |

European studies revealed that mental disorders among children living in institutional care are an important social
problem. In the UK, 96% of children aged 13-17 living in institutions met criteria of mental disorders. In Germany,
among children aged 4-18 living in institutions it was 59.9%. The purpose of an epidemiological study conducted
in the Department of Child and Adolescent Psychiatry in the Medical University of Warsaw was to determine the
prevalence of psychiatric disorders among children and adolescents aged 11-18 years, located in Warsaw residential
care (children homes). It was the first Polish epidemiological study carried on this population. The study consisted
of two stages. One hundred and forty one children from 11 institutions participated. Reference group was 103 children
from Warsaw schools. In the first stage children and adolescents completed the Youth Self-Report (YSR). In the
second stage respondents whose score in any of the individual YSR scales was in the clinical range were examined
individually using K-SADS-PL diagnostic interview, in order to make a diagnosis of mental disorders. Also, the study
carried out in Warsaw children homes proved that mental disorders can be diagnosed in more than half of the children
and adolescents. This is an important information that can not be overlooked in the debate about the proper mental
health care system and psychological help for children and youth in Poland. In the speech results of epidemiological
studies on the prevalence of mental disorders among children and adolescents resident in Warsaw residential care
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(children homes) will be presented. Therapeutic needs of the children and adolescents and recommendations
of possible ways of meeting those needs will be discussed based on the conclusions of the study.

Key words: institutional care, YSR, K-SADS-PL, child and adolescent psychiatric disorders, needs

WPROWADZENIE

7uja, ze zaburzenia psychiczne wystepujace u dzie-

ci przebywajacych w placowkach opiekunczo-
-wychowawczych sg waznym problemem spotecznym.
W Wielkiej Brytanii 96% osob w wieku 13-17 lat prze-
bywajacych w takich placowkach spetniato kryteria zabu-
rzef psychicznych®, w Niemczech wsrod dzieci i mtodzie-
7y w wieku 4-18 lat takie kryteria spetnifo 59,9% o0s6b®,
natomiast w Rumunii wsrod dzieci z doméw dziecka
w wieku 4,5 roku bylfo ich 61,5%%. Wiele wskazuje na to,
ze dzieci przebywajace w placowkach opiekunczo-wycho-
wawczych, zarowno w Europie, jak i w Polsce, moga po-
trzebowac specjalistycznej pomocy terapeutycznej i psy-
chiatryczne;.

Z realizowane dotychczas w Europie badania wska-

BADANIE WEASNE

W Polsce dotychczas nie prowadzono badan majacych
na celu okreSlenie rozpowszechnienia zaburzef psychicz-
nych wsrdd dzieci i mtodziezy przebywajacych w placow-
kach opiekuficzo-wychowawczych (w starej nomenklaturze
zwanych domami dziecka). Przedstawione tutaj badanie
jest wiec pierwszym takim badaniem zrealizowanym w na-
szym kraju.

Celem dwuetapowego badania epidemiologicznego prze-
prowadzonego przez W. Pawliczuka® w Klinice Psychia-
triit Wieku Rozwojowego WUM w latach 2006-2011 bylo
ustalenie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsrod
dzieci i mlodziezy przebywajacych w placdwkach socjaliza-
cyjnych. W badaniu wziely udziat dzieci i mfodziez w wie-
ku 11-18 lat z 11 domow dziecka na terenie Warszawy.
Kryteria wiaczenia do badania (wiek 11-18 lat, brak upo-
Sledzenia umystowego) spetnito 232 wychowankow, z cze-
go 141 wzieto udziat w pierwszym etapie badania. Grupe
referencyjng stanowito 103 uczniow warszawskich szkot
w wieku 11-18 lat z badania epidemiologicznego zrealizo-
wanego przez T. Wolanczyka®.

PIERWSZY ETAP BADANIA

Pierwszy etap badania byt etapem przesiewowym i pole-
gal na wypelnieniu przez badanych kwestionariusza sa-
mooceny YSR (Youth Self-Report) z grupy kwestiona-
riuszy CBCL (Child Behavior Checklist) Achenbacha®.
Narzedzia z grupy CBCL sa standardowymi narzedzia-
mi uzywanymi w psychiatrii i psychologii dziecka zarowno
w Polsce, jak i wielu innych krajach oraz kulturach Swiata.
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Kwestionariusz YSR sktada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza
bada kompetencje dziecka, za$ druga zawiera 120 pytaf
dotyczacych zachowan problemowych, ktore tworzg wy-
odrgbnione na podstawie analizy czynnikowej osiem skal
pierwotnych (,Wycofanie”, ,,Objawy somatyczne”, , Lek
i depresja”, ,,Problemy spoteczne”, ,Zaburzenia mysle-
nia”, ,,Zaburzenia uwagi”, ,,Zachowania niedostosowane”,
»Zachowania agresywne”) oraz dwie skale wtorne: skala
»Zachowania internalizacyjne” (suma wynikow dla skal
wycofania, objawOw somatycznych oraz skali Ieku i de-
presji) oraz skala ,,Zachowania eksternalizacyjne” (suma
wynikow dla skal zachowan niedostosowanych i zacho-
wan agresywnych), a takze skal¢ catkowita zachowan pro-
blemowych, bedaca suma wszystkich pytan dotyczacych
problemdw. Polska adaptacja YSR charakteryzuje si¢ sa-
tysfakcjonujaca rzetelnoScia, porownywalng z oryginafem,
oraz trafnoscia, zarowno teoretyczna, jak i kryterialng®.
Dodatkowo, w celu zebrania wigkszej ilosci danych socjo-
demograficznych, dofaczono do badania autorska ankiete,
majaca na celu zebranie takich informacji, jak np. czesto-
tliwos¢ i rodzaj kontaktow dziecka z opiekunami lub krew-
nymi. W pierwszym etapie badania wskaZnik uczestnictwa
(response rate) wyniost 62,9%.

DRUGI ETAP BADANIA

W trakcie drugiego etapu badania wychowankowie, kto-
rzy znalezli si¢ w przedziatach klinicznych kwestionariu-
sza YSR, zostali przebadani za pomocg psychiatryczne-
go wywiadu diagnostycznego K-SADS-PL Kaufman®.
Pétustrukturyzowany wywiad diagnostyczny K-SADS-PL
zostal opracowany w celu oceny objawow psychopato-
logicznych, wystepujacych u dzieci i mtodziezy obecnie
1w przesztosci, zgodnie z kryteriami diagnostycznymi kla-
syfikacji DSM-III-R i DSM-IV. Zdecydowano si¢ na to
narze¢dzie, poniewaz jest ono dost¢pne w polskiej wersji
oraz ma dobre wlasnosci psychometryczne, potwierdzo-
ne w wielu badaniach™. W drugim etapie badania wzig-
fo udziat 49 wychowankow, a wskaznik uczestnictwa wy-
niost 64,9%.

ODSETEK OSOB SPEENIAJACYCH
W BADANIU WLASNYM KRYTERIA
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Mozna przyjaé, ze dzieci, ktore po przebadaniu za pomo-
cg kwestionariusza YSR nie znalazly si¢ w przedziatach
klinicznych zadnej ze skal, nie majg zaburzefi psychicz-
nych. Przy uzyciu programu SPSS wersja 14.0 obliczono
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odsetek dzieci spetniajacych kryteria zaburzen psychicz-
nych. Odsetki najczesciej wystepujacych zaburzen psy-
chicznych w badanej grupie dzieci i mtodziezy przedsta-
wiono w tabeli 1.

W grupie dzieci z domow dziecka uzyskano rozpowszech-
nienie zaburzen psychicznych na poziomie 52,4% obecnie
153,5% w ciagu zycia (z uwzglednieniem uzaleznienia od
nikotyny) oraz 46,8% obecnie i 51,3% w ciggu zycia (bez
uzaleznienia od nikotyny)®.

Uzyskane wyniki, chociaz dotyczg tylko miasta stoleczne-
go Warszawy, moga wskazywac, ze podobnie jak w bada-
niach realizowanych na Swiecie, wsrdd dzieci i mtodziezy
z polskich placowek opiekunczo-wychowawczych wyste-
puje wysoki odsetek 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
ktore wymagaja specyficznej pomocy terapeutycznej.

POTRZEBY TERAPEUTYCZNE DZIECI
I MLODZIEZY Z PLACOWEK
OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH

W dalszej cze¢sci tego artykutu na podstawie wynikow ba-
dania wltasnego oméwiono potrzeby terapeutyczne dzieci
i mlodziezy z placowek opiekuniczo-wychowawczych w od-
niesieniu do konkretnych diagnoz oraz propozycje zaspo-
kajania tych potrzeb. Ze wzgledu na ograniczong objetos¢
tekstu uwzglednione zostaty tylko wybrane zaburzenia, te,
ktorych rozpowszechnienie wsrdd wychowankow placo-
wek wynosito w momencie badania 10% lub wiece;.

Na poczatku omowiono potrzeby terapeutyczne zwig-
zane z uzaleznieniem od nikotyny, a w dalszej kolejnosci
te zwigzane z rozpoznanymi zaburzeniami, takimi jak: za-
burzenia zachowania opozycyjno-buntownicze, zaburze-
nia zachowania oraz zespo6l nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi — ktore wspolnie tworzg grupe
zaburzen eksternalizacyjnych. Nastepnie opisano potrze-
by terapeutyczne i sposoby ich zaspokajania u dzieci i mio-
dziezy z placowek opiekuficzo-wychowawczych, u ktorych
rozpoznano zaburzenie internalizacyjne — fobie specy-
ficzna. Proponowane w artykule rozwigzania, majace na
celu zaspokajanie potrzeb terapeutycznych wychowankow
domoéw dziecka, sg propozycjami autordw i tym samym

nie stanowig jedynego mozliwego sposobu dziatania.
W przedstawionych tutaj rozwigzaniach w ,,prac¢ z dziec-
kiem” oprocz kadry wychowawczej placowki zostali wia-
czeni takze rodzice. Proponuje si¢ takie rozwigzanie, po-
niewaz w badaniu wtasnym wychowankowie deklarowali,
ze maja staly kontakt z rodzicami (zazwyczaj raz na ty-
dziefi lub czgSciej), w tym ponad potowa odwiedza matke,
a prawie jedna trzecia ojca®.

UZALEZNIENIE OD NIKOTYNY

W badaniu wtasnym 32,3% dzieci przebywajacych w war-
szawskich placowkach opiekunczo-wychowawczych spel-
nialo w momencie badania kryteria uzaleznienia od niko-
tyny. Najmiodsze dziecko, ktore speinialo takie kryteria
wedhug K-SADS-PL, miato 7 lat™. Stuszne wydaje si¢ wigc
stwierdzenie, ze dzieci i mtodziez z placowek opiekuficzo-
-wychowawczych potrzebujg psychoedukacji i profilak-
tyki antynikotynowej. Moze by¢ ona prowadzona w po-
staci warsztatow psychoedukacyjnych, w ktorych dzieci
uczestniczytyby juz od najmtodszych lat. Rowniez zwigk-
szenie nadzoru kadry placowki i dobre relacje wychowan-
kow z ,,ulubionymi” wychowawcami, przy jednoczesnym
braku przyzwolenia na palenie, moze zapobiegac zwigk-
szaniu si¢ odsetka dzieci uzywajacych nikotyny, a w dal-
szej konsekwencji od niej uzaleznionych.

ZABURZENIA ZACHOWANIA
OPOZYCYJNO-BUNTOWNICZE
I ZABURZENIA ZACHOWANIA

W badaniu wiasnym rozpowszechnienie diagnozy ,za-
burzenia zachowania opozycyjno-buntownicze” wsrdd
dzieci i mtodziezy przebywajacych w warszawskich do-
mach dziecka oszacowano na 13,4%, za$ diagnozy ,,za-
burzenia zachowania” na 12,2%“. Biorac pod uwage
istnienie spolecznych czynnikdéw ryzyka zaburzen za-
chowania, jakimi sg brak konsekwencji w wychowywa-
niu dziecka przez rodzicow, przemoc, kryzysy malzefiskie
oraz brak empatii i wsparcia opiekundw dla dziecka?,
wazne jest nakierowanie oddziatywan na ich eliminacje

Diagnoza wedtug DSM-IV % obecnie 95% Cl % w ciggu zycia 95% Cl
Uzaleznienie od nikotyny 323 (24,68-40,69) 323 (24,68—40,69)
Fobia specyficzna 16,7 (10,95-23,90) 18,9 (12,80-26,35)
Zaburzenia zachowania opozycyjno-buntownicze 13,4 (8,25-20,15) 234 (16,69-31,26)
Powazne zaburzenia zachowania 12,2 (7,30-18,77) 16,7 (10,95-23,90)
Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), 10,0 (5,59-16,18) 18,9 (12,44-25,66)
wszystkie podtypy

Fobia spoteczna 5,7 (2,50-10,91) 79 (4,03-13,65)
Zaburzenia adaptacyjne z nastrojem depresyjnym 56 (2,43-10,78) 14,5 (9,14-21,41)
Zespot stresu pourazowego PTSD 56 (2,43-10,78) 12,3 (7,37-18,88)
Ogdtem (zaburzenia psychiczne) 524 (38,36-55,38) 53,5 (42,72-59,78)

Tabela 1. Szacowany odsetek dzieci i mlodziezy z warszawskich domow dziecka z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi, wraz

2 95% przedzialami ufnosci
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lub ograniczenie. Wydaje si¢, ze istnieje potrzeba organi-
zowania dla rodzicow badz opiekundw dzieci przebywa-
jacych w placowkach treningdw rodzicielskich. Rowniez
terapia par lub terapia indywidualna rodzicow moze by¢
pomocna w ograniczaniu czynnikow ryzyka rozwoju za-
burzen zachowania. Natomiast szkolenie kadry placowek
poprzez realizowanie warsztatow dla wychowawcow,
majacych na celu uczenie oddziatywafi behawioralnych
(tworzenia i wprowadzania zasad, stosowania pochwat
1 konsekwencji), a takze rozpoznawania i réznicowania
zachowan wynikajacych z zaburzen zachowania oraz in-
nego typu problemow (np. bedacych skutkiem nadpo-
budliwosci), moze by¢ pomocne w poprawie funkcjono-
wania wychowankow.

ZESPOL. NADPOBUDLIWOSCI
PSYCHORUCHOWEJ Z DEFICYTEM
UWAGI (ADHD)

W badaniach wiasnych odsetek dzieci z doméw dziecka
z diagnozg ADHD wyni6st 10%“. Zgodnie z metaanali-
zami badafn przeprowadzonych na Swiecie rozpowszech-
nienie tego zespotu w réznych kulturach szacuje si¢ na
5,29%1Y, a wigc odsetek w badaniu wtasnym jest prawie
dwa razy wyzszy od uzyskanego w badaniach populacyj-
nych. Wydaje sig¢, ze istotne jest stworzenie wychowan-
kom w placoéwkach oraz w domach rodzinnych srodowi-
ska wychowawczego adekwatnego do ich specyficznych
potrzeb. W przypadku ADHD wazne byloby prowadze-
nie w placowkach treningdw wychowawczych dla rodzicow
badz opiekundw, majacych na celu przedstawienie specyfi-
ki funkcjonowania dziecka z ADHD oraz nauke oddzialy-
waf behawioralnych adekwatnych do jego potrzeb i moz-
liwosci. Moze to pomdc w poprawie relacji migdzy dzieCmi
a ich opiekunami. Rowniez objecie kadry wychowawczej
wsparciem i psychoedukacja na temat specyfiki funkcjo-
nowania dziecka z ADHD oraz metod pracy moze utatwic
jej radzenie sobie z trudnoSciami wynikajacymi z objawow
nadpobudliwosci, a tym samym poprawi¢ funkcjonowa-
nie wychowankow.

FOBIA SPECYFICZNA

W badaniach wlasnych rozpowszechnienie diagnozy ,fo-
bia specyficzna” wsrod dzieci i miodziezy przebywajacych
w warszawskich domach dziecka oszacowano na 16,7%“.
W poréwnaniu z wynikami innych badan jest ono bardzo
wysokie. Jest na przykfad wyzsze niz w populacji dzie-
ci przebywajacych w brytyjskich domach rodzinnych?
i w brytyjskich placowkach®®. Uzyskane wyniki zastana-
wiaja. By¢ moze dzieci z warszawskich doméw dziecka
tanii. Mozliwe jest tez, ze w tym przypadku uzyskane dane
sq przeszacowane i nie odpowiadajg rzeczywistosci. Warto
jednak zaznaczy¢, ze nie ma w Polsce badaf epidemio-
logicznych przeprowadzonych na populacji ogolnej dzieci
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i mtodziezy, a wigc nieznane jest rozpowszechnienie fo-
bii specyficznej i nie ma mozliwoSci poréwnania uzyska-
nych wynikow.

W przypadku fobii specyficznych umiejetna psychoedu-
kacja dziecka, opiekuna oraz wychowawcow na temat
leku, a takze terapia ekspozycyjna, realizowana przez wy-
szkolony w niej personel, moze pomoc ograniczy¢ trud-
noSci wychowankow zwigzane z lekiem przed okreslony-
mi obiektami.

We wszystkich powyzej przedstawionych przyktado-
wych dziataniach pomocna bedzie superwizja zewnetrz-
nego specjalisty, znajacego realia funkcjonowania placo-
wek i przebywajacych w nich wychowankdw, ktory bedzie
mogl pomoc w sytuacji pojawienia si¢ trudnoSci w pracy
z konkretnym dzieckiem.

ROZWIAZANIA SYSTEMOWE

Podsumowujac, badania wtasne wskazuja, ze zarowno
w Europie, jak i w Polsce wysoki odsetek dzieci z placo-
wek opiekuniczo-wychowawczych moze spetniac kryteria
zaburzefi psychicznych, a tym samym potrzebowac spe-
cyficznych oddzialywan i pomocy. Wydaje sig, ze skutecz-
ne moga byc¢ nie tylko rozwigzania na poziomie mikro,
tzn. poszczegoOlnych placowek. Wazne sg rowniez rozwig-
zania systemowe. Postuluje si¢ wigc stworzenie specjalnej
komorki stuzby zdrowia, wyspecjalizowanej w Swiadczeniu
pomocy terapeutycznej i lekarskiej dzieciom przebywaja-
cym w placowkach opiekunczo-wychowawczych. Rowniez
objecie kazdej placowki statg opieka dyzurowg lekarza psy-
chiatry dzieci i mfodziezy lub ewentualnie pielegniarki wy-
szkolonej w pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
moze przyczynic si¢ do poprawy funkcjonowania placowek
i wychowankOw w nich przebywajacych.

Przedstawione w tym artykule rozwigzania na poziomie
mikro- i makrostrukturalnym moga pozwoli¢ na zaspo-
kojenie specyficznych potrzeb terapeutycznych, a tym sa-
mym wplynac na ograniczenie rozpowszechnienia zabu-
rzefi psychicznych w grupie dzieci i mtodziezy bedacych
pod opieka instytucji opiekuiiczo-wychowawczych.
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Szanowni Prenumeratorzy

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
prenumerata czasopisma ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” - indeksowanego w Index Copernicus
—umozliwia doliczenie 5 punktow edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawa weryfikacji jest dowdd oplacenia prenumeraty lub zaswiadczenie wydane przez Wydawcg.
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