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Summary

Aim. In Polish Youth Educational Centres underage individuals exhibiting signs of delin-
quency are accommodated. A significant concern is the presence of mental health disorders
among these institutions’ residents, which may influence their rehabilitation process. The aim
of this study was to evaluate the prevalence of mental health disorders among residents of
Youth Educational Centres in the Silesian Voivodeship.

Material and methods. The study was conducted between February and November
2022 in two Youth Educational Centres located in the Silesian Voivodeship. 80 individuals
participated in the study (60% boys, 40% girls). Participation was voluntary and anonymous.
A semi-structured psychiatric interview K-SADS-PL was employed, incorporating question-
naires covering mania, depression, conduct disorders, and substance use disorders.

Results. Among the study participants, 12.5% (n = 10) had been diagnosed with mental
disorders prior to the start of the study. Criteria for Major Depressive Disorder were met by
26.25% of participants, including 20.8% of boys and 34.37% of girls, with irritability reported
in 19 of the 21 individuals diagnosed with depression. Conduct disorders were observed in
52.5% of participants. Furthermore, 39% of respondents consumed alcohol at least three times
per week, and 70% used cannabis at least once a week.

Conclusions. Research on the mental health of adolescents in Youth Educational Centres
in Poland highlights a high prevalence of depressive disorders and problematic patterns of
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psychoactive substance use among residents, which may negatively impact their functioning
and prognosis. Interventions are essential to facilitate beneficial behavioural changes in these
minors and to counteract their demoralisation.

Stowa klucze: mlodziezowy osrodek wychowawczy, resocjalizacja, zaburzenia afektywne

Key words: youth educational center, resocialization, affective disorders

Wstep

Problem demoralizacji mtodych oso6b staje si¢ obecnie jednym ze zjawisk wy-
wotujacych coraz wigksze zaniepokojenie spoteczenstw europejskich [1]. Wedlug
obowigzujacej w Polsce Ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich do objawdw demoralizacji zalicza si¢: dopuszczenie si¢ czynu zabronionego,
naruszanie zasad wspotzycia spotecznego, uchylanie si¢ od obowigzku szkolnego Iub
obowiazku nauki, uzywanie alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, ich prekursorow, srodkow zastepczych ub nowych substancji psychoaktywnych
1 uprawianie nierzadu. Postgpowania w sprawach o demoralizacj¢ przeprowadza si¢
wobec 0s6b, ktore ukonczyty 10 lat i nie sa petnoletnie, a w sprawach o czyny karalne
—wobec 0s0b, ktore dopuscily sie takiego czynu po ukonczeniu 13 lat, ale przed ukon-
czeniem 17 lat. Wobec nieletnich mogg by¢ stosowane srodki wychowawcze, srodek
leczniczy oraz $rodek poprawczy, ktorych celem jest przeciwdziatanie demoralizacji
mtodych o0s6b oraz dopuszczaniu si¢ przez nie czynoéw karalnych [2].

Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze (MOW) zalicza si¢ do placowek, w ktorych
przebywa najwigksza liczebnie grupa mtodziezy niedostosowanej spotecznie [1]. Do
zadan MOW nalezy eliminowanie przyczyn i przejawdw niedostosowania spotecznego
oraz przygotowanie wychowankow do zycia zgodnego z obowigzujacymi normami
spotecznymi i1 prawnymi. Wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika 2023 roku w Polsce
funkcjonowato 89 MOW dla nieletnich w normie intelektualnej, w tym [3]:

— placowki dla chtopcow — 52,
— placowki dla dziewczat — 27,
— placéwki koedukacyjne — 10,

oraz 24 placéwki przeznaczone dla nieletnich z niepetnosprawno$cig intelektualng
w stopniu lekkim, w tym:

— dla chtopcow — 14,
— dla dziewczat — 9,
— koedukacyjna — 1.

Istotnym problemem dotyczacym funkcjonowania MOW jest kwestia wystepo-
wania zaburzen psychicznych u ich podopiecznych, a liczba publikacji dotyczaca tego
tematu jest niewielka. W literaturze zagranicznej mozna znalez¢ metaanalize Beaudry
i wsp. [4] oceniajaca rozpowszechnienie zaburzef psychicznych wéréd mtodziezy
przebywajacej w zaktadach karnych i poprawczych dla nieletnich. Autorzy przeana-
lizowali 47 badan opublikowanych od 1966 do 2019 roku z 19 krajow (najwigcej
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zUSA), obejmujacych tacznie 28 033 chtopcow 14754 dziewczat. Zaobserwowano, ze
w porownaniu z populacja 0g6lng osob w podobnym wieku w grupie wychowankow
przebywajacych w tych osrodkach czesciej wystepuja, poza zaburzeniami zachowania,
inne zaburzenia psychiczne. Wéréd nastolatkow ptei meskiej 2,7% miato zaburzenia
psychotyczne, 10,1% — depresje, 17,3% — zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD), 61,7% — zaburzenia zachowania,8,6% — zespot stresu
pourazowego, a wsrod nastolatek plei zenskiej 2,9% miato zaburzenia psychotyczne,
25,8% — depresje, 17,5% — ADHD, 59,0% — zaburzenia zachowania i 18,2% — zabu-
rzenia stresu pourazowego. Z kolei w badaniu Ruchkina i wsp. [5] zaobserwowano,
ze chtopcy z depresja przejawiaja wyzszy poziom agresji niz dziewczeta, a takze
sugerowano, ze interwencje majace na celu zmniejszenie agresywnego zachowania
unastolatkow powinny uwzgledniaé¢ wystgpowanie u nich depresji. Ponadto ustalono,
ze ADHD oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych u mtodych oso6b moze kore-
lowac¢ ze sktonnoscia do popelniania przestepstw z uzyciem przemocy oraz wiekszej
sktonnosci do ryzykownych zachowan [6]. Metaanaliza z 2018 roku wskazata, ze
u dorostych przebywajacych w zaktadach karnych czestos¢ ADHD jest wyzsza niz
w populacji ogolnej [7]. Ginsberg i wsp. [8] ujawnili, ze ADHD u dorostych wiezniow
czesto wspotwystepuje z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych (najczgsciej
amfetaminy), zaburzeniem ze spektrum autyzmu, zaburzeniami lgkowymi i afektyw-
nymi. Jednak w badaniu Stoddard-Dare i wsp. [9] prawdopodobienstwo popehienia
przestepstw 1 pdzniejszego pozbawienia wolnosci bytlo istotnie mniejsze w wypadku
milodziezy z rozpoznanym ADHD i zaburzeniami zachowania, a istotnie wicksze u 0s6b
z diagnozg zaburzenia afektywnego dwubiegunowego (ZAD). Agresja, impulsywnos¢
oraz drazliwos¢ to czeste objawy ZAD wsrdd nastolatkow, ktore moga prowadzi¢ do
zachowan niezgodnych z prawem [10]. Jedno badanie (uwzglgdnione w metaanalizie
Beaudry i wsp. [4]), obejmujace 50 wychowankow zaktadow poprawczych, wykazato,
ze 22% z nich spehito kryteria manii wedtug DSM-III, w tym jedna osoba spehnita
kryteria ZAD, a najczeSciej zgtaszanym objawem osob spetniajacych kryteria manii
byta drazliwos¢ [11].

W Polsce dostepnych jest niewiele badan dotyczacych problematyki zaburzen psy-
chicznych w grupie zdemoralizowanych mtodych oséb. Przeprowadzono jedynie bada-
nie ankietowe wsrod dyrektorow MOW na temat zdrowia psychicznego podopiecznych
[12]. Istotnym ograniczeniem tego badania bylo jednak to, Zze respondentami nie byli
sami wychowankowie, lecz dyrektorzy placowek. W zwigzku z tym uzyskane wyniki
pozwolily wytacznie na stwierdzenie, ze problem zaburzen psychicznych wystepowat
w placowkach w 2020 roku, bez mozliwo$ci oceny jego skali ani rozpowszechnienia
wsrod wychowankow. I tak 92 na 94 dyrektorow odpowiedziato, ze w ich placowkach
wystepuja problemy ze zdrowiem psychicznym [12]. Niepokojace okazaty si¢ rowniez
statystyki ukazujace czestos¢ siegania po wszelkiego rodzaju substancje psychoaktywne
przez mtodziez przebywajaca w placdwkach resocjalizacyjnych. Wedtug ustalen 33%
wychowankéw MOW w Polsce wymagalo specjalistycznej opieki psychiatrycznej ze
wzgledu na zdiagnozowane zaburzenia, np. zaburzenia zachowania, nastroju, leckowe
1 schizofrenig, a 40% stanowili podopieczni z diagnozg uzaleznien od substancji psy-
choaktywnych [13]. Az 100% wychowankéw jednego z polskich MOW deklarowato,
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ze eksperymentowato z substancjami psychoaktywnymi, 95% z nich palito badz pali
papierosy, a 88% nieletnich przyznawato si¢ do spozywania alkoholu. Dodatkowo
analiza dokumentacji medycznej z Poradni Pedagogiczno-Psychologicznych i Opi-
niodawczych Zespotow Specjalistoéw Sadowych dostarczyta informacji, ze 15% pod-
opiecznych MOW miato zdiagnozowane uzaleznienie i zalecono im podjgcie terapii
uzaleznien [1].

W Polsce zrodtem wiedzy na temat kondycji psychicznej wychowankow MOW sg
réwniez raporty Najwyzszej [zby Kontroli (NIK), ktore wskazywaly na wystgpowanie
wsrod podopiecznych MOW licznych samookaleczen, prob samobdjczych czy aktow
agresji. Z raportow NIK wynikato, ze w latach 2012—-2016 odnotowano 50 przypadkow
samookaleczen, 16 prob samobojczych, a takze 361 przypadki przemocy fizycznej
(bojki, pobicia, agresywne zachowania wobec innych). Natomiast w okresie od 2018
do 2021 roku liczby te wzrosty i zanotowano 111 przypadkdéw samookaleczen, 16 prob
samobdjczych i 297 przypadkéw przemocy [14, 15].

Ze wspomnianego badania ankietowego przeprowadzonego wsrod dyrektorow
MOW w Polsce wynikato, ze niemalze we wszystkich placéwkach w 2020 roku od-
byty si¢ konsultacje psychiatryczne (98% placowek) oraz dostepne byto indywidualne
wsparcie psychologiczno-pedagogiczne (94% placoéwek). Zabraklo wszakze informacji
na temat tego, jak czgsto te konsultacje si¢ odbywaly. Dyrektorzy ocenili tez dostep
wychowankow do specjalistycznej opieki psychiatrycznej — 83% z nich okreslito go
jako utrudniony lub bardzo utrudniony. Jest to duzy problem, szczego6lnie ze konsulta-
cje psychiatryczne przed skierowaniem mlodej osoby do MOW nie sg obowiazkowe,
przez co nie zawsze si¢ odbywaja [3, 12].

Celem prezentowanego badania byta ocena wystepowania objawdéw zaburzen
psychicznych u wychowankow i wychowanek MOW w Polsce na terenie wojewddz-
twa $laskiego.

Material

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego 2022 do listopada 2022 roku
w dwoch MOW —w jednym dla chtopcow, drugim dla dziewczat. Wzigto w nim udziat
80 0s6b, w tym 48 chlopcdw (60%) 132 dziewczgta (40%). W grupie dziewczat udziatu
w badaniu odmowity 33 osoby, a w grupie chtopcow 12 osob. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy, a dane osobowe uczestnikow nie byly utrwalane. Badanie
odbyto si¢ za zgoda dyrekcji MOW. Przed rozpoczeciem procedur badawczych kazdy
uczestnik oraz jego rodzice zostali poinformowani o celu badania, sposobie jego prze-
prowadzenia, mieli mozliwo$¢ zadawania pytan oraz byli informowani o mozliwosci
rezygnacji w dowolnym momencie. Kazdy uczestnik wyrazit §wiadoma dobrowolng
zgode na udziat w badaniu oraz na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie
niezbednym dla realizacji badania; zgoda rodzicéw zostata uzyskana telefonicznie.
Badanie nie wymagato zgody komisji bioetyczne;.
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Metody

W projekcie wykorzystano elementy czgsciowo ustrukturyzowanego wywiadu
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, przeznaczonego do diagnozy zaburzen afek-
tywnych i schizofrenii — Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-
-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL). W sktad procedury wchodzity: wywiad
wstepny, kwestionariusz przesiewowy oraz szczegdtowe kwestionariusze dotyczace
manii, depresji, zaburzen zachowania, zaburzen opozycyjno-buntowniczych i uza-
leznien od substancji psychoaktywnych. Kwestionariusz K-SADS-PL umozliwia
ocene wigkszosci objawow w czterostopniowej skali od 0 do 3 w dwdch kategoriach:
obecnego epizodu oraz najciezszego epizodu wystepujacego w przesztosci. Punkty
w skali oznaczajg: 0 — brak danych, 1 —brak wystepowania objawu, 2 — wystepowanie
cech charakterystycznych dla danego objawu w nasileniu niespeiniajagcym kryteriow
diagnostycznych, 3 — wystepowanie objawu. Niektore elementy kwestionariusza
oceniane s3 w skali trzystopniowej od 0 do 2, gdzie 0 oznacza brak danych, 1 — brak
wystepowania, a 2 — obecno$¢ objawu [16]. Wywiady byty przeprowadzane indywi-
dualnie z kazdym uczestnikiem przez przeszkolonych cztonkoéw zespotu badawczego.

Ze wzgledu na specyfike grupy badanej oraz ograniczenia organizacyjne nie
przeprowadzano wywiadow z rodzicami lub opiekunami. Ocena poszczegodlnych
objawoOw opierata si¢ wylgcznie na informacjach uzyskanych bezposrednio od osoby
badanej. K-SADS-PL zostal wykorzystany jako narzgdzie przesiewowe, a na podsta-
wie uzyskanych wynikow nie formutowano diagnoz klinicznych. Na podstawie oceny
punktowej nasilenia objawéw w K-SADS-PL okreslano przekroczenie ustalonych
punktow odciecia dla poszczegdlnych zaburzen.

Wykonano test U Manna-Whitneya w celu okreslenia istotnosci statystycznej roz-
nicy wieku mi¢dzy grupami. Wyniki przedstawiono w formie procentowego udziatu
wystepowania poszczegolnych objawow u wychowankow MOW spetniajacych kryteria
diagnostyczne DSM-5 [17].

Wyniki

Badane grupy réznity sie istotnie pod wzgledem wieku, co wykazano za pomocg
nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya. Zastosowanie testu nieparametrycz-
nego wynikato z nienormalnego rozktadu danych, potwierdzonego wynikami testu
Shapiro-Wilka. Analiza rozktadu wieku w obu grupach zostata przedstawiona na
histogramach (rys. 1 i 2), a wartosci statystyki Shapiro-Wilka (p < 0,05) wskazaty na
brak normalno$ci rozktadéw w obu przypadkach. Szczegdtowe wyniki testu U Manna-
-Whitneya przedstawiono w tabeli.
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Rysunek 1. Histogram wieku chlopcow wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka, ktory
wskazuje na istotne odchylenie od rozkladu normalnego (p < 0,05)
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Rysunek 2. Histogram wieku dziewczat oraz wynik testu Shapiro-Wilka, ktory wykazuje
brak normalno$ci rozkladu danych (p < 0,05)
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Tabela. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla zmiennej wieku z podzialem wedlug plci.
Istotno$¢ statystyczna testu na poziomie p < 0,05

Test U Mann-Whitneya pogrupowany wedtug pici
Oznaczone na czerwono wyniki majg poziom istotnosci p < 0,05
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Wsrod badanych osob 12,5% (n = 10) miato wezesniej zdiagnozowane zaburze-
nia psychiczne. W grupie tej znajdowato si¢ 7 chtopcow (1 z ZAD, 1 z zaburzeniem
schizoafektywnym, 5 z zaburzeniami depresyjnymi) oraz 3 dziewczynki (2 z ZAD,
1 z zaburzeniami depresyjnymi). Mediana wieku dziewczat wynosita 15 lat (zakres
13-17), natomiast u chtopcow 17 lat (zakres 15—-18). Roznica ta byta istotna staty-
stycznie (p = 0,000001; U =245,5; Z=4,587).

Kryteria duzego epizodu depresji (MDD) spetnito 26,25% badanych, z czego 20,8%
(n = 10) chtopcow i 34,37% (n = 11) dziewczat. Drazliwos$¢ byla obecna u 19 z 21
0s0b spetniajacych kryteria MDD. Ponadto 20% 0s6b z objawami depresji stosowato
kanabinole 3 razy w tygodniu.

Z kolei kryteria diagnostyczne ZAD byly spetnione u 5% badanych, ADHD —
u3,75% (u 2 chlopcéw i 1 dziewezynki), a zaburzen zachowania (CD) —u 52,5% os6b,
w tym 52% chlopcow (n = 25) 1 53% dziewczat (n = 17). Co wigcej, 13,75% o0sdb
z CD miato rowniez objawy MDD. Czestos¢ wystepowania zaburzen opozycyjno-
-buntowniczych (ODD) w badanej grupie wyniosta 28,75%, z wyzszym odsetkiem
wsrdd dziewcezat (37,5%; n = 12) niz wérdd chlopcow (22,9%; n=11). Sposrdod 23 osdb
spehiajacych kryteria ODD az 73,91% (n = 17) zgtaszato drazliwy nastrdj, a 52,17%
(n =12) miato takze objawy MDD.

Do picia alkoholu co najmniej trzy razy w tygodniu przyznawato si¢ 39% badanych,
a45% —do spozywania znacznych ilo$ci alkoholu podczas epizodéw picia. Marihuane
co najmniej raz w tygodniu stosowato 70% uczestnikow, a stymulanty — 56%. Prog
problemowego uzytkowania (tj. trzy razy w tygodniu lub wiecej) przekroczyto 16%
0s0b stosujacych kanabinoidy, 24% uzywajacych stymulantow i 12% przyjmujacych
kokaing. Na rysunku 3 przedstawiono najczeséciej wystepujace objawy wsrod wycho-
wankow obu pici.
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Rysunek 3. Najcze$ciej wystepujace objawy u dziewczat i chlopcéw
przebywajacych w MOW

Omodwienie wynikow

Wsréd badanych oséb z MOW rozpowszechnienie objawéw MDD wynosito
26,25% 1 wydaje si¢ ono czg¢stsze niz w populacji ogdlnej mlodziezy, gdyz czgstosé
wystepowania MDD w populacji do 18. roku zycia w metaanalizie z 2021 roku osza-
cowano na 8% (95% CI: 0,02-0,13), natomiast czgsto$¢ wystepowania MDD w ciggu
catego zycia — na 19% (95% CI: 0,12-0,26), przy czym czg¢stos¢ samodzielnie zgta-
szanych jakichkolwiek objawow depresji u nastolatkow w latach 2001-2020 wyniosta
34% (95% CI: 0,30-0,38) [18]. W innej metaanalizie (n = 68 382) globalna czgstosé¢
MDD u 0s6b do 18. roku zycia wyniosta 1,3% (95% CI: 0,7-2,3) [19]. W badaniu stanu
zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan EZOP 11 zaburzenia depresyjne w popula-
cji polskiej w wieku 12—17 lat wystgpowaty u 3,96% dzieci i mtodziezy. Czgstos¢ ta
odnosi si¢ do wystegpowania tych zaburzen kiedykolwiek w zyciu [20]. Niepokojaca
jest tez czestos¢ samookaleczen 1 prob samobdjczych odnotowana w naszym badaniu:
81% wychowanek i 31% wychowankéw MOW samookaleczalo si¢ aktualnie lub
w przesztosci, a proby samobojcze podjeto 7 dziewczat 1 4 chtopcow. Dodatkowo
wsrod podopiecznych MOW czesto obserwowanym objawem byta drazliwosé, ktora
nierzadko bywa symptomem zaburzen afektywnych. Drazliwo$¢ co najmniej 3 razy
w tygodniu przez co najmniej 3 godziny deklarowato 52% wychowankéw i 78%
wychowanek MOW. Moze to by¢ istotne w $wietle wynikéw badania Stringarisa
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i wsp. [21], jako ze stwierdzono w nim, ze cho¢ u 0s6b z MDD w wieku od 9 do 16
lat objaw drazliwosci, ktoremu nie towarzyszy obnizony nastrdj, wystepuje rzadziej
niz objaw drazliwosci towarzyszacy obnizonemu nastrojowi, to dzieci i mtodziez,
u ktorych oprocz obnizonego nastroju wystepuje drazliwo$é, sg bardziej narazone
na wystepowanie zaburzen opozycyjno-buntowniczych, a dziewczeta dodatkowo na
wystepowanie zaburzen zachowania. Trzeba tez zaznaczy¢, ze drazliwosc¢ jest objawem
niespecyficznym 1 moze wystepowaé rowniez w innych zaburzeniach psychicznych
populacji pediatrycznej [21].

Wisrod badanych osob rozpowszechnienie objawdéw ZAD wyniosto 5% 1 jest
poréwnywalne do wystgpowania tego zaburzenia w populacji osob 1418 lat, gdzie
szacuje si¢ je na 2,9-6,7% [22]. Przy czym nalezy podkresli¢, ze brakuje osobnych
kryteriow diagnostycznych ZAD dla dzieci i mtodziezy, mimo cz¢sto odmiennego
obrazu klinicznego, w zwigzku z tym mtodziez w naszym badaniu zostata poddana
takim samym kryteriom jak osoby doroste. Moze to by¢ przyczyna ,,niedodiagnozo-
wania” ZAD wsrod wychowankow MOW. Do tego depresja (czesta w badanej grupie
— 21 o0s6b) zwykle jest pierwszym epizodem ZAD, a epizody manii/hipomanii lub
mieszane mogg pojawié si¢ duzo pozniej lub pozostac¢ przez osoby ich dos§wiadcza-
jace niezauwazone. Szczeg6lnie trudne jest zrdznicowanie w populacji pediatrycznej
objaw6éw manii/hipomanii od ADHD, cho¢ w KSADS znajdowaty si¢ pytania o ob-
jawy roznicujace, np. czas trwania oraz obecne w manii, a nieobecne w ADHD, takie
objawy, jak: gonitwa mysli, wzmozona samoocena i zmniejszona potrzeba snu [23].

Wsrod podopiecznych MOW 3,75% miato objawy ADHD, co oznacza nizsze
rozpowszechnienie niz w populacji mtodziezy w wieku 12—18 lat wedlug metaanalizy
Salariego i wsp. [24] obejmujacej 53 badania, w ktorej wynosita 5,6%. W badaniu
EZOP 11 czegstos¢ ADHD u mtodziezy w wieku 12—17 lat wyniosta 2%. Objawy te
oceniano na podstawie pytan dotyczacych ostatnich 6 miesiecy [20]. W innym pro-
jekcie, w ktorym wzigto udzial ponad 30 tysiecy badanych w wieku od 6 do 18 Iat,
czg¢stos¢ wystepowania ADHD wynosita 4% i byta zblizona do wynikéw uzyskanych
w naszym badaniu, z wigksza czestoscia wsrod chtopcow (5,2% vs. 2,7%), mtod-
szych uczestnikow, mieszkancow miast i potomstwa matek, ktore w przesztosci byty
hospitalizowane psychiatrycznie. Okazalo si¢ takze, ze zaburzenia lgkowe (37,9%),
CD (31%) i ODD (26,1%) stanowity najczgstsza grupe zaburzen wspdtistniejacych
z ADHD. Zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe byty bardziej powszechne wérod
dziewczat z ADHD, ale CD wystgpowaty czgsciej u chtopcow z ADHD [25]. W
badaniu przeprowadzonym wsrod podopiecznych MOW jeden z chtopcow z ADHD
spetniat takze kryteria DSM-5 dla ZAD, ODD i CD, drugi — dla MDD 1 ODD, a jedna
dziewczynka — dla CD i ODD.

W metaanalizie z 2021 roku porownano czg¢sto$¢ wystgpowania zaburzenia za-
chowania CD u dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia w zaleznosci od kwestionariusza
uzytego do diagnozy. CD zdiagnozowane na podstawie KSADS w 6 badaniach prze-
prowadzonych na grupie 46 899 0s6b pojawity sie z czestoscia 0,4% (0,2% kobiety
10,5% mezczyzni) i byty rzadziej diagnozowane niz z zastosowaniem innych narzedzi
diagnostycznych, np. DAWBA (Development and Well-Being Assessment). Zaburzenia
zachowania zdiagnozowane na podstawie samodzielnie wypelionego kwestionariusza
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SDQ self report (The Strengths and Difficulties Questionnaire) byly duzo czestsze
i wynosity 16%. W populacji europejskiej, opierajac si¢ na 17 badaniach, stwierdzo-
no, ze cz¢stos¢ zaburzen zachowania bez wzgledu na wykorzystany kwestionariusz,
wynosi 7% [26]. W badaniu EZOP 11, w ktérym uzyto kwestionariusza MINI Kid,
czgstos¢ CD wyniosta 1,6%, a ODD 1,1% [20]. U mtodziezy przebywajacej w MOW
CD - czego mozna si¢ spodziewaé, uwzgledniajac profil osob kierowanych do tych
placowek przez sad — sa duzo czestsze (52,5%). W okresie rozwojowym zaburzenia
te sg zwykle poprzedzone ODD. Jednak nie u wszystkich os6b z ODD rozwinie si¢
CD, ale mogg rozwing¢ si¢ takze zaburzenia depresyjne lub lgkowe. Zaréowno w ODD,
jak i w CD wystepuja problemy prowadzace do cze¢stszego wchodzenia w konflikty.
Wystepowanie ODD jest rowniez polaczone z nieprawidtowa regulacjg emocji, ktora
nie jest obecna w CD. Ogolnie rzecz biorgc, dane na temat wystgpowania ODD nie
sa jednoznaczne — najczesciej rozpoznaje si¢ je u okoto 5% dzieci: u chtopcow ich
rozpowszechnienie wynosi 2—10%, u dziewczat jest o potowe mniejsze [27]. Czgstosé
zaburzen opozycyjno-buntowniczych w Europie w populacji oséb w wieku 5-18 lat
obliczona na podstawie REPPR wyniosta 1,9% (95% CI: 1,0-3,7; 12 = 98,0,4%) [28].
Czestos¢ wystepowania ODD jest znacznie wyzsza u chlopcow niz u dziewczat
w wieku 5-17 lat (RR = 1,59; 95% CI: 1,36-1,86; p < 0,001), a stosunek czestosci
wystepowania wsrod mezczyzn do czestosci wystepowania wsrdd kobiet wynosit
1,59:1 [29]. W naszym badaniu rozpowszechnienie byto wyzsze, ale u chtopcéw byto
nizsze niz u dziewczat.

Zastanawiajacym zagadnieniem moze by¢ pytanie, dlaczego nie wszystkie osoby
skierowane do MOW w badaniu spetnity kryteria CD lub ODD. Do MOW w Polsce
z zalozenia trafiaja osoby ,,niedostosowane spotecznie”, zdemoralizowane. Jednak
warto zaznaczy¢, ze w klasyfikacji DSM-5 oraz ICD-11 nie ma takiego rozpoznania,
a zatem nie ma kryteriéw diagnostycznych demoralizacji [1]. W zwigzku z tym funk-
cjonowanie tych matoletnich jest zblizone do 0s6b z rozpoznaniami ODD czy CD,
przy czym nie muszg oni spelnia¢ ich kryteriow diagnostycznych.

Wsrdod 42 osob spetniajacych kryteria CD w naszym badaniu 11 uczestnikéw
(13,75%) spehito takze kryteria MDD. A wsrdd 4 oséb ze spelnionymi kryteriami
diagnostycznymi manii wszystkie spetnity rowniez kryteria CD. Dzieci i mlodziez
z ODD czg¢sto majg drazliwy nastrdj, prezentuja zachowania kiotliwe i buntownicze,
a bywa, ze sg to wlasnie objawy ZAD w populacji pediatrycznej [22].

Problem z substancjami psychoaktywnymi takimi jak alkohol i narkotyki jest duzo
wiekszy wsrod wychowankéw MOW niz wsrod populacji ogolnej. Jest to przejaw de-
moralizacji, a przez to powod kierowania mtodziezy do MOW [13]. W naszym badaniu
do spozywania alkoholu 3 razy w tygodniu lub czgsciej przyznato si¢ 39% badanych,
a do picia znacznych ilo$ci podczas epizodu spozywania alkoholu 45% badanych. Dla
poréwnania w badaniu J. i M. Sierostawskich [30] tylko 23% gimnazjalistow przyznato
si¢ do spozywania alkoholu, z czego 73% miato robi¢ to rzadziej niz raz na tydzien.
Natomiast w ,,Raporcie o stanie narkomanii” z 2020 roku w czasie catego zycia nigdy
nie przekroczyto progu nietrzezwosci 63% ucznidéw 111 klasy gimnazjum i 36% uczniow
T klasy szkoty ponadgimnazjalnej [31]. Z tego samego ,,Raportu o stanie narkomanii”
wynika, ze problem z przyjmowaniem marihuany i substancji psychostymulujacych
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jest zdecydowanie wickszy w MOW niz w populacji ogdlnej — w populacji ogolnej
w Polsce 25% ucznidw 111 klasy gimnazjum i 43% uczniow Il klasy szkoty ponadgim-
nazjalnej palito marihuang, odpowiednio 5% i 7% brato amfetaming.

Ograniczenia badania

Ograniczeniem badania jest niewatpliwie mala liczba przebadanych osob (pod-
opieczni tylko dwoch MOW). W zwigzku z tym warto rozszerzy¢ badanie o inne
MOW na terenie Polski, a takze o zaktady poprawcze. Nie udato si¢ tez przeprowadzic¢
wywiadu z rodzicami w ramach K-SADS, ktéry wykorzystywany jest rowniez jako
narzegdzie do przeprowadzania osobnych wywiadow z opiekunami na temat mozliwej
psychopatologii u dzieci, szczegolnie w wieku przedszkolnym [32]. K-SADS-PL to
potustrukturyzowany kwestionariusz, na podstawie zawartych w nim pytan moz-
na postawi¢ podejrzenie zaburzenia psychicznego zgodnie z kryteriami DSM-IV,
w zwigzku z czym wymaga on uaktualnienia wzgledem nowych standardow DSM-5.
Jako kwestionariusz przesiewowy jest czuty, dzicki czemu posiada odsetek wynikoéw
fatszywie ujemnych bliski zeru, lecz odsetek wynikow falszywie dodatnich szacuje
si¢ na mniej wigcej 26,2% [33].

Badanie mogtoby by¢ doktadniejsze, gdyby opierato si¢ na peinej ocenie stanu
psychiatrycznego dokonanej przez specjalistow psychiatrow dzieci i mlodziezy. Wte-
dy tez mozna byloby postawi¢ diagnozy. Aby zapewni¢ maksymalng obiektywnos¢,
wywiady moglyby by¢ nagrywane, a nagrania wymieniane migdzy oceniajgcymi, tak
jak si¢ to odbywato w jednym z badan oceniajgcych skutecznos¢ kwestionariusza
K-SADS [34]. W naszym projekcie brano pod uwage kwestionariusze dotyczace
manii, depresji, zaburzen zachowania, zaburzen opozycyjno-buntowniczych oraz
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w przysztosci mozna by rozszerzy¢ te
pule o kwestionariusze dotyczgce zaburzen lekowych i psychotycznych.

Ponadto duza liczba pytan zawarta w kwestionariuszu czasami powodowata u wy-
chowankow zmeczenie, ktore mogto mie¢ wptyw na uzyskane wyniki. Projektujac
prace, rozwazano zastosowanie skali Mood Disorder Questionnare (MDQ) — nie ma
ona jednak polskiej wersji. Niemniej przyszte badania mogltyby wykorzysta¢ skalg
MDQ lub CBCL. W tej populacji nalezy rowniez lepiej réznicowaé ZAD z ADHD,
poniewaz cechy w K-SADS-PL takie jak nadpobudliwos$¢, impulsywno$¢ i problemy
ze skupieniem si¢ i/lub naukg nie roznicujg tych grup [35].

W naszym badaniu nie braly udziatu osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna.
K-SADS przeprowadzany jest przy zatozeniu, ze dziecko ma odpowiedni poziom
rozwoju poznawczego, by moc zrozumie¢ pytania i udziela¢ wiarygodnych odpowie-
dzi. Warto wzia¢ to pod uwage, szczegolnie w $wietle informacji, ze wystgpowanie
niepetnosprawnosci intelektualnej, najczesciej lekkiej, jest czeste w psychiatrycznych
oddziatach sadowych dla nieletnich.
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Whioski

Badania nad zdrowiem psychicznym mtodziezy w MOW w Polsce ujawniaja
alarmujaco wysoki odsetek wychowankow z zaburzeniami depresyjnymi, co wymaga
szczegoOlnej uwagi oraz dziatan profilaktycznych. Wysoka czesto$¢ wystepowania
tych zaburzen moze wplywaé negatywnie na funkcjonowanie wychowankoéw oraz
ich rokowanie. Ponadto istnieje znaczna wspdtchorobowos$¢ miedzy zaburzeniami
depresyjnymi a zaburzeniami zachowania. Mtodziez z depresjg czesto przejawia
wieksze tendencje do agresji i impulsywnosci, dlatego konieczne jest uwzglednienie
obecnosci zaburzen psychicznych i ich leczenia u 0s6b, wobec ktorych stosowane sa
srodki wychowawcze oraz poprawcze.

Powazne wyzwanie stanowi takze problem stosowania substancji psychoak-
tywnych przez mlodziez w MOW. Czgsto jest to reakcja na trudnosci emocjonalne,
sytuacje kryzysowe, z ktorymi borykaja si¢ wychowankowie, jak rowniez forma
»samoleczenia” r6znych zaburzen psychicznych. W programach terapeutycznych
istotne jest uwzglednienie problemu uzaleznienia czy szkodliwego uzywania sub-
stancji psychoaktywnych, a podopieczni MOW wymagaja wsparcia psychologicz-
nego oraz interwencji majacych na celu redukcje uzywania substancji. W zwigzku
z tym niezbedne jest wdrozenie programow terapeutycznych integrujacych pomoc
psychologiczng, wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego oraz edukacje na temat
substancji psychoaktywnych.

Wazne, aby personel MOW byl odpowiednio przeszkolony w rozpoznawaniu
ireagowaniu na objawy zaburzen psychicznych, co pozwoli na zapewnienie mtodziezy
adekwatnego wsparcia i pomocy w procesie resocjalizacji.

Podsumowujac, zalecane sa dalsze badania nad zdrowiem psychicznym wycho-
wankow MOW, by wypracowac lepsze i bardziej kompleksowe interwencje majace
na celu uzyskanie korzystnych zmian w zachowaniu nieletnich oraz przeciwdziatanie
ich demoralizacji.
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