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Summary

Emergence of mental health problems in childhood can seriously affect further develop-
ment of a man and thus hamper his adaptation to adult life. Children in residential institu-
tions may be particularly vulnerable at risk of abnormal mental development, this includes
so-called ‘children’s homes’. In the article we present an overview of the few studies carried
out so far in the European residential institutions, including children’s homes, over the years
1940-2011 in the UK, Germany, Romania, and Poland. Firstly, we briefly describe a clas-
sic research carried out in the world in the 1940s among children from children’s homes.
Secondly, we present a study conducted in the UK among children and youth from different
age groups staying in residential institutions, including children’s homes. Then we focus on
studies carried out among children and adolescents form German residential institutions and
on a group of preschool children from Romanian children’s homes. At the end of the article
we describe the first epidemiological study carried out in Poland on the population of children
and young people staying in children’s homes in Warsaw. The review of researches shows
that children from day-care facilities are a population with a high prevalence of psychiatric
disorder. Children and youth staying in residential institutions probably require specialized
psychiatric, psychological and psychotherapeutic care.

Stowa klucze: dom dziecka, zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy, rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych
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Wprowadzenie

W XXI wieku zaburzenia psychiczne staty si¢ powaznym problemem spotecznym,
bardzo istotnym takze w populacji dzieci i mlodziezy. Wedlug badan przeprowadzo-
nych przez Wolanczyka [1] w polskich szkotach podstawowych i §rednich w roku
szkolnym 1999/2000 9,1% dzieci i mtodziezy w wieku 12—-19 lat miato problemy
psychiczne nasilone w stopniu pozwalajacym podejrzewac u nich zaburzenia psy-
chiczne, a okoto 17% przejawiato zachowania odbiegajace od zachowan rowiesni-
kéw. Mozna przypuszczaé, ze ryzyko nieprawidtowego rozwoju psychicznego jest
szczegOlnie wysokie wsrdd dzieci z placowek opiekuniczo-wychowawczych, w tym
placéwek socjalizacyjnych, zwanych tez ,,domami dziecka”. Zwigkszajg je trudne
warunki socjalno-bytowe przed przyjeciem do placowki, stabe kompetencje wycho-
wawcze rodzicow biologicznych oraz czgste narazenie na sytuacje traumatyczne [2].
Co wigcej, warunki pobytu w placoéwkach opiekunczo-wychowawczych odbiegajg od
warunkow panujacych w $rodowisku rodzinnym. Mimo to w Polsce, jak dotad, nie
przeprowadzono badan epidemiologicznych z zakresu rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych wérdd dzieci 1 mtodziezy przebywajacych w tego rodzaju placowkach,
natomiast dostgpne badania zrealizowane w innych krajach sa nieliczne.

W niniejszym artykule przedstawiono przeglad badan dotyczacych rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy przebywajacych w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych w Europie. Z racji ograniczonej objetosci artykutu oraz
przyjetej perspektywy epidemiologicznej opisano w nim jedynie odsetek zaburzen
psychicznych, jaki okre§lono wsrod badanych, a pominigto (oproécz dwoch wyjatkow)
przyczyny podjecia badan oraz ich szczegdtowe opisy (w tym hipotezy badawcze,
jakie byty stawiane).

Badania w placéwkach — rys historyczny

Na $§wiecie badania wsrod dzieci z placowek opiekunczo-wychowawczych podej-
mowano juz w latach 40. XX wieku. Wtedy zwrdcono uwage na to, ze pozostawienie
matego dziecka bez opieki i wsparcia emocjonalnego matki moze skutkowaé zaha-
mowaniem lub regresem rozwoju, powaznymi problemami psychicznymi, a nawet
$miercig. Podobne nastepstwa pojawialy si¢ nawet wtedy, gdy pielegnacja dziecka
umieszczonego w placowce byta wiasciwa [3]. Takze inne badania prowadzone
w tamtym czasie wskazywaty, ze wychowanie matego dziecka w placoéwce negatyw-
nie wplywa na jego zachowanie [4], a w dalszej konsekwencji — na osobowos¢ [5].

Badania brytyjskie

W latach 70. XX wieku Tizard i Rees [6] przeprowadzili w Wielkiej Brytanii badania
w grupie 65 dzieci w wieku 4,5 roku, ktére zostaty przyjete do placoéwki do 4. miesig-
ca zycia i przebywaly w niej bez przerwy przynajmniej przez 2 lata. Grupa ta zostala
podzielona na trzy podgrupy: dzieci adoptowanych po 2. roku zycia (24 dzieci), dzieci
zabranych przez matki biologiczne po 2. roku zycia (15 dzieci) i tych, ktére pozostaty
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w placowce (26 dzieci). Wyniki zostaty poréwnane z wynikami uzyskanymi w grupie
30 dzieci mieszkajacych w londynskich rodzinach z klasy robotniczej, ktdre nie miaty za
soba pobytu w placowce. Badania wykonano z uzyciem skali obserwacyjnej zachowan
dziecka Rheingold i Bayley [7] oraz wywiadu z rodzicem/opiekunem dziecka. Waznym
whnioskiem z tych badan bylo to, ze dzieci z placowki miaty inne problemy niz dzieci
z grupy kontrolnej. W ocenie wychowawcow czgéciej miaty one problemy z: kontaktami
réwiesniczymi, napadami ztosci, duzg przylepnoscia (clinging) i staba koncentracja.
W grupie poréwnawczej bardziej nasilone byty problemy z dyscypling. Przyczyn zmian
w zachowaniu matych dzieci (poszukiwanie uwagi, ,,przylepno$¢”, trudnosci w nawia-
zaniu glebszej relacji itp.) upatrywano w kumulujacym sig stresie, jaki przezywajg one
w zwigzku z czgstymi rozstaniami z jedynie odwiedzajacymi je rodzicami, a takze we
wzorcach, jakie przekazuje im dysfunkcjonalna rodzina, jesli do niej wracajg.

Inne brytyjskie badania zrealizowano wsrod dzieci w wieku 10—11 lat, uczacych si¢
w szkotach na wyspie Wight i w jednej z dzielnic Londynu (London Inner Borough)".
Wisrod nich znalazty sie dzieci przebywajace wezesniej przynajmniej przez tydzien pod
opieka panstwa (w domach dziecka lub rodzinach zastgpczych). W pierwszym etapie,
z uzyciem kwestionariusza nauczycielskiego (Children s behaviour questionnaire for
completion by teachers), wyodrebniono grupe dzieci ,,z problemami” i poréwnano jg
z losowo dobrang grupg kontrolng dzieci ,,bez problemoéw”. W drugim etapie przepro-
wadzono wywiady z rodzicami dzieci z grupy ,,z problemami”, na podstawie ktorych
zdiagnozowano dzieci psychiatrycznie. Badania na wyspie Wight wykazaly, ze jedynie
2% dzieci z grupy kontrolnej do§wiadczylo opieki panstwa, w pordwnaniu z 17%
dzieci z grupy ,,z problemami”, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne.
Podobnie w badaniach zrealizowanych w Londynie (London Inner Borough) odsetek
dzieci z grupy kontrolnej, ktore przebywaty przynajmniej tydzien pod opiekg panstwa,
wynosit 1%, natomiast w grupie dzieci ,,z problemami”, u ktoérych zdiagnozowano
zaburzenia psychiczne, byto to 20%. Uzyskane roznice byty istotne statystycznie [8].
Podobnie w badaniach Yule’a i Raynes [9] okazalo sie, ze dzieci z placowek w po-
réwnaniu z dzie¢mi wychowanymi we wlasnych domach rodzinnych cz¢éciej miaty
zaburzenia emocjonalne i behawioralne.

W latach 90. XX wieku McCann i wsp. [10] zrealizowali badania w grupie 134
nastolatkéw. Przebadali oni grupg mtodziezy (69 chtopcow i 65 dziewczat) w wieku
13-17 lat, ktéra w Wielkiej Brytanii, w hrabstwie Oxfordshire, zostala skierowana
pod opieke panstwa. W badanej grupie 38 dzieci byto wychowankami placowek
catodobowych (residential care), a 96 znajdowato si¢ pod opieka zastepcza (foster
care). Wyniki porownano z grupa kontrolng nastolatkow, ktoérzy nie byli pod opieka
panstwa. Dobor grupy kontrolnej odbyt si¢ na zasadzie doboru w pary pod wzgledem
ptci, wieku i szkoly. Jesli badany nie uczeszczat do szkoty, nastolatek z grupy kon-
trolnej byt wybierany z grupy pacjentéw tego samego lekarza rodzinnego, co badany.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone na wyspie Wight oraz w jednej z dzielnic Londynu — oprocz
okreslenia rozpowszechnienia oraz specyfiki zaburzen psychicznych wystepujacych wérdd dzieci i mtodziezy
w srodowisku wielkomiejskim oraz wiejskim — pozwolity rowniez na poszukiwanie srodowiskowych
czynnikow ryzyka zaburzen psychicznych wystepujacych u dzieci i mtodziezy.
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Badanie sktadato si¢ z dwoch etapéw. W pierwszym badani wypehili kwestio-
nariusz Youth Self-Report (YSR), a ich opiekunowie wypetnili kwestionariusz Child
Behavior Checklist (CBCL), oba z baterii kwestionariuszy Achenbacha [11]. W drugim
etapie mlodziez, ktora znalazta si¢ w przedziatach klinicznych kwestionariuszy, zostata
przebadana potustrukturyzowanym psychiatrycznym wywiadem diagnostycznym do
oceny objawow zaburzen psychicznych u dzieci wystepujacych obecnie i w ciggu zycia
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present
and Lifetime Version — K-SADS-PL) [12]. Po pierwszym etapie 88 respondentow (53%)
uzyskato wysokie, kwalifikujace ich do drugiego etapu, wyniki. W grupie kontrolnej
takich osob byto tylko 12%. Po realizacji drugiego etapu okreslono odsetek dzieci,
u ktorych mozna byto zdiagnozowaé zaburzenia psychiczne.

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w badanej grupie wyniosto 67%, w po-
réwnaniu z 15% w grupie kontrolnej. Przy czym u 96% adolescentéw przebywajacych
w placowkach calodobowych rozpoznano zaburzenia psychiczne, w poréwnaniu z 57%
milodziezy z opieki zastepczej. Najczestsze diagnozy stawiane w badanej grupie to:

— zaburzenia zachowania (CD) — 28%,

— zaburzenia lgkowe (overanxious disorder) —26%,

— depresja duza — 23%,

— ADHD - 14%,

— inne zaburzenia depresyjne — 12%,

— fobia spoteczna (avoidant disorder) — 8%,

— niespecyficzne zaburzenia psychotyczne — 8%,

— zaburzenia zachowania opozycyjno-buntownicze (ODD) — 7%,
— lek paniczny — 4%,

— ChAD - epizod depresyjny (Bipolar Depressive Disorder) — 4%,
— uzaleznienie od substancji psychoaktywnej — 3%,

— bulimia — 1%,

— anoreksja — 1%,

— zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne — 1%,

— fobie specyficzne (phobic state) — 1%.

W badaniach Forda i wsp. [13] przebadano 279 dzieci w wieku 11-15 lat z brytyj-
skich placowek opiekunczo-wychowawczych. Do badan uzyto procedury diagnostycz-
nej do oceny zaburzen psychicznych dziecka Development and Well-Being Assessment
(DAWBA) [14]. Rodzice, nauczyciele oraz same dzieci wypehili tez kwestionariusz
do oceny problemoéw emocjonalnych i behawioralnych u dzieci i mtodziezy Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) [15]. Badania wykazaty, ze 71% wychowankdéw
placéwek catodobowych cierpi na zaburzenia psychiczne, w porownaniu z 48,1%
dzieci mieszkajacych w domach rodzinnych. Zaburzenia emocji prezentowato 18,6%
wychowankow, w odniesieniu do 18% dzieci mieszkajacych z rodzicami. Odsetek
dzieci z placowek z zaburzeniami zachowania wyniost 61,3%, w poréwnaniu z 35,9%
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mieszkajacych w domach rodzinnych (r6znica byla istotna statystycznie), a diagnoze
,»zaburzenia hiperkinetyczne” miato 10%, w porownaniu z 9,2% dzieci mieszkajacych
ze swoimi rodzicami (r6znica byla nieistotna statystycznie).

Badania niemieckie

Takze w Niemczech zrealizowano badania, ktérych celem byto okreslenie roz-
powszechnienia zaburzen psychicznych wérdd dzieci z placowek. W jednym z badan
Graf i wsp. [16] stwierdzili rozpowszechnienie zaburzen psychicznych na poziomie
80% w probie 103 wychowankdéw domdw dziecka. Wynik ten uzyskano na podstawie
ogolnej oceny klinicznej, ktéra nie byta powigzana z kryteriami konkretnych zaburzen
psychicznych.

Schmid [17, 18] przeprowadzit badanie na grupie 689 wychowankow placowek
w wieku od 4 do 18 lat z uzyciem kwestionariuszy CBCL i YSR [11] (jako narzgdzi
przesiewowych) oraz diagnostycznego systemu do oceny zaburzen psychicznych dzieci
imtodziezy Diagnostik-System fiir psychische Storungen im Kindes —und Jugendalter
nach ICD-10 und DSM-IV (DISYPS-KJ) [19]. Ostatecznie dla 557 dzieci uzyskano
zarowno wypelnione kwestionariusze YSR, jak i kwestionariusze CBCL wypetnione
przez wychowawcow. Natomiast diagnostyczny system oceny (DISYPS-KJ) mozna
bylo zastosowaé tylko wobec 359 dzieci, dla ktérych zebrano wszystkie konieczne
kwestionariusze. W badaniu tym Schmid stwierdzil rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych na poziomie 59,9%. Najczesciej wystepujacymi w badanej grupie za-
burzeniami byly powazne zaburzenia zachowania (n = 115), zaburzenia zachowania
1ADHD (n=95) (combined ADHD and CD), ADHD (simple ADHD) (n=9), dystymia/
depresja (n =40), uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw (n = 39) oraz moczenie nocne
(n =26). Przy czym u 37% badanych zdiagnozowano wspoétchorobowos¢.

Badania rumunskie

Zainteresowanie dzie¢mi z rumunskich domow dziecka zostato zapoczatkowane
przez gtosne badania podtuzne grupy ERA (The English and Romanian Adoptee Study
Team) przeprowadzone przez Ruttera i wsp. [20]. Opieraly si¢ one na eksperymencie
naturalnym, jakim byta spoteczna akcja adopcji przez brytyjskie rodziny matych
dzieci z rumunskich domoéow dziecka. Dzigki temu pojawita si¢ mozliwo$¢ uchwyce-
nia, w jakim stopniu zmiana warunkéw socjalno-bytowych moze wptywac na rozwdj
czlowieka. Waznym elementem tych badan byto zatozenie o diametralnej odmiennosci
warunkow psychospotecznych, w ktdrych przebywaly dzieci w rumunskich placoéwkach
(warunki zostaty okreslone jako deprywujace), a niedeprywujacych warunkow, jakich
miaty do$wiadczy¢ w brytyjskich rodzinach adopcyjnych.

W podobnym celu Zeanah i wsp. [21] przeprowadzili randomizowane badanie
epidemiologiczne, w ktérym wziely udziat rumunskie dzieci w wieku ponizej 31
miesigcy, ktore spedzity w placowce przynajmniej potowe swojego zycia. Po prze-
prowadzeniu badan pediatrycznych i neurologicznych z grupy wykluczono te dzieci,
u ktorych zdiagnozowano problemy medyczne, takie jak: zespoty genetyczne, ptodowy
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zespot alkoholowy Iub mikrocefalia. Reszte dzieci przydzielono losowo do dwoch
grup badawczych. Jedna grupe stanowity dzieci, ktore miaty pozosta¢ w placowkach
(N=68). W drugiej grupie znalazty si¢ dzieci, ktore miaty zostac przeniesione do spe-
cjalnie przeszkolonych i superwizowanych rodzin zastepczych (N = 68). Poczatkowo
do badania wiaczono 136 dzieci, lecz grupa ta zmniejszata si¢ z réznych przyczyn
(adopcja, utrata kontaktu, powr6t dziecka do rodziny pochodzenia lub wykluczenie ze
wzgledu na ujawnienie si¢ okreslonych probleméw zdrowotnych). Ostatecznie w ana-
lizach uwzglgdniono 52 dzieci z instytucji i 59 dzieci z rodzin zastgpczych. Wyniki
poréwnano z wynikami w grupie kontrolnej ztozonej z dzieci, ktdre nie do§wiadczyly
pobytu w placowce (N = 59). Kiedy badane dzieci skonczyty 54 miesiace, przepro-
wadzono wywiad rodzicielski PAPA (Preschool Age Psychiatric Assessment) [22]
identyfikujacy i oceniajacy zaburzenia psychiczne przedszkolakow wedtug kryteriow
diagnostycznych DSM-IV-TR.

W powyzszym badaniu rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w grupie dzieci
z placowek wyniosto odpowiednio:

— jakiekolwiek zaburzenie psychiczne — 61,5%,
— zaburzenia eksternalizacyjne — 28,8%,

— zaburzenia internalizacyjne — 44,2%,

— ADHD - 5,8%,

— ODD - 7,7%,

— CD-11,5%,

— CD+ODD - 3,8%,

— depresja — 3,8%,

— zaburzenia Igkowe — 42,3%.

Ponadto badania wykazaly, ze dzieci, ktore chociaz jaki$ czas spedzilty w pla-
cowce, statystycznie istotnie czesciej spetniaty kryteria wskazujace na wystgpowanie
zaro6wno zaburzen internalizacyjnych, jak i eksternalizacyjnych oraz innych (53,2%)
w poréwnaniu z grupg kontrolng (22%). Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
u dzieci z opieki ,,placéwkowej” byto wyzsze niz u dzieci z rodzin zastgpczych,
chociaz roznice te nie byly istotne statystycznie. Dzieci z domow dziecka (44,2%)
istotnie czgsciej niz dzieci z rodzin zastgpczych (22%) miaty zaburzenia internaliza-
cyjne. Nie byto natomiast istotnych réznic migdzy tymi grupami w ilo$ci zaburzen
eksternalizacyjnych (ADHD, ODD, CD), chociaz dzieci z rodzin zastepczych czgéciej
mialy ,,czyste” zaburzenia eksternalizacyjne, a dzieci z placoéwek mieszane zaburzenia
internalizacyjne i eksternalizacyjne.

Badacze zsumowali objawy wszystkich zaburzen, aby sprawdzi¢, czy istniejg
réznice migdzy grupami. Dziewczeta z opieki zastgpezej miaty mniej objawdw niz
dziewczeta z placowek, natomiast wsrdéd chtopcow nie byto tego rodzaju rdznic.
W badaniu nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy czasem pobytu w instytucji przed
randomizacja i czasem pobytu w domu dziecka lub rodzinie zastgpczej po randomizacji
a rozwojem zaburzen psychicznych i liczbg objawow. Nie zauwazono tez zaleznosci
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miedzy ilorazem inteligencji a zaburzeniami psychicznymi, badz ilorazem inteli-
gencji a 0golng liczba objawow. Jesli chodzi o poziom funkcjonowania spotecznego
(mierzony wywiadem PAPA), dziewczeta w obu grupach funkcjonowaty lepiej niz
chlopcy, a ponadto dziewczeta przebywajace w opiece zastepczej radzity sobie lepiej
niz dziewczeta, ktére pozostaty w domach dziecka. Miedzy chtopcami z placowek
1 zrodzin zastgpczych nie ujawniono takich réznic. Uzyskane dane moga wskazywac,
ze umieszczenie wychowanka domu dziecka w rodzinie zastgpczej istotnie zmniejsza
prawdopodobienstwo wystgpienia u niego zaburzen internalizacyjnych, jednak nie
wptywa na prawdopodobienstwo zaburzen eksternalizacyjnych. Taka interwencja jest
skuteczniejsza u dziewczat niz u chtopcow.

Badania polskie

Jak juz wspomniano, w Polsce dotychczas nie badano epidemiologii zaburzen
psychicznych wsrod dzieci 1 mtodziezy przebywajacych w placowkach opiekunczo-
-wychowawczych. W latach 2007-2011 Pawliczuk [23] wraz z zespotem zrealizowali
badanie w warszawskich placowkach socjalizacyjnych (domach dziecka). Celem
badania byto ustalenie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsrod dzieci i mto-
dziezy umieszczonych w takich placowkach na terenie Warszawy. Badanie sktadato
si¢ z dwoch etapow 1 wzieto w nim udziat 141 dzieci z 11 placowek. Pierwszy etap,
przesiewowy, przeprowadzono z uzyciem kwestionariusza dla mtodziezy Youth Self-
-Report (YSR) [11]. W drugim etapie wychowankowie, ktorych wyniki w poszcze-
golnych skalach znajdowaty si¢ w obszarze wartosci klinicznych kwestionariusza,
zostali przebadani indywidualnie i bezposrednio za pomocg pétusktrukturyzowanego
wywiadu diagnostycznego K-SADS-PL w celu postawienia ostatecznej diagnozy
psychiatrycznej [12].

W grupie dzieci z doméw dziecka uzyskano rozpowszechnienie zaburzen psy-
chicznych na poziomie 52,4% (CI = 38,36-55,38) w momencie badania i 53,5% (CI
=42,72-59,78) w ciaggu catego zycia.

Najczestszymi diagnozami, jakie postawiono w badanej grupie w momencie
badania, byly:

— uzaleznienie od nikotyny 32,3% (CI = 24,68-40,69),

— zaburzenia zachowania opozycyjno-buntownicze (ODD) 13,4% (CI = 8,25—

20,15),

— zaburzenia zachowania (CD) 12,2% (CI = 7,30-18,77),

— fobia specyficzna 16,7% (CI = 10,95-23,90),

— zespo6l nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) 10%
(C1=5,59-16,18),

— fobia spoteczna 5,7% (CI = 2,50-10,91),

— zaburzenia adaptacyjne z nastrojem depresyjnym 5,6% (CI = 2,43-10,78),

— zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD) 5,6% (CI =2,43-10,78).
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Whioski

Powyzszy przeglad badan wskazuje, ze u dzieci i mtodziezy przebywajacych

w placéwkach opiekunczo-wychowawczych czesto mozna zdiagnozowaé zaburzenia
psychiczne. W zwigzku z tym moga one potrzebowac pomocy psychologicznej i psy-
chiatrycznej. Co wigcej, powinna by¢ to pomoc uwzgledniajaca nie tylko wezesniejsze
doswiadczenia wychowanka, ale roéwniez specyfike jego funkcjonowania w placowce.
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