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Abstrakt

Cel. Opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy jest procesem zlozonym, poniewaz obej-
muje nie tylko mlodego pacjenta, lecz takze jego $rodowisko, w tym rodzing. To, Ze pa-
cjent moze zachowywac si¢ agresywnie, nie musi by¢ koniecznie zwigzane z jego niedo-
stosowaniem spotecznym per se, ale moze stanowic objaw zaburzenia psychicznego, ktory

odpowiednio leczony, jest w stanie poprawi¢ stan pacjenta. Celem pracy jest zwrocenie
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uwagi na problematyke umieszczania w ramach Mtodziezowych O$rodkéw Wychowaw-
czych (MOW) mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi i psychotycznymi.
Materialy i metody. Niniejszy artykut stanowi opis przypadku 16-letniej wychowanki
MOW. Dziewczynka byla kilkakrotnie hospitalizowana na Oddziatach Psychiatrycznych
z powodu zaburzen afektywnych, psychotycznych, a takze zaburzen zachowania. Podczas
pobytu w MOW przeprowadzono z nig wywiad kliniczny oraz cz¢$ciowo ustrukturyzowa-
ny kwestionariusz K-SADS (Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia)
w wersji polskiej, majacy na celu okreslenie objawow psychopatologicznych oraz wcze-
sng diagnoze zaburzen psychotycznych, lekowych, zachowania i zaburzen afektywnych,
takich jak depresja i choroba afektywna dwubiegunowa. Skorzystano takze z dostgpnej
dokumentacji medyczne;.

Wyniki i wnioski. W MOW moga znajdowa¢ si¢ wychowankowie z zaburzeniami psy-
chicznymi wymagajacymi odpowiedniego leczenia farmakologicznego, terapeutycznego,
a nawet hospitalizacji na Oddziatach Psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Dostep do
specjalistycznej opieki psychiatrycznej w placowkach MOW jest trudny, a konsultacje
psychiatryczne nie zawsze si¢ odbywaja, co ma niebagatelny wptyw na kondycj¢ psy-
chiczng mtodziezy tam skierowanej. Warto zwroci¢ takze uwage na ogdélnopolski charak-
ter probleméw zwiazanych z diagnozowaniem oraz opieka psychiatryczng wsrod dzieci
i mlodziezy, ktory dotyczy nie tylko podopiecznych takich placowek, lecz takze dzieci

i mtodziezy wychowujacych si¢ w tzw. normalnych §rodowiskach rodzinnych.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia, zaburzenia psycho-

tyczne, niedostosowanie spoteczne, Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy.

Abstract

Aim. Child and adolescent psychiatric care is a complex process because it involves not
only the young patient but also his wider environment, including the family. The fact that
a patient may behave aggressively is not necessarily related to social maladjustment per
se, but may be a symptom of a psychiatric disorder that, if properly treated, may improve
the patient’s condition. The aim of this study is to highlight the problematic placement of
adolescents with affective and psychotic mental disorders in Youth Educational Centres
(MOW).

Materials and methods. This article presents a case report of a 16-year-old female re-
sident of a MOW. The girl was hospitalized several times in psychiatric wards because
of affective, psychotic, and conduct disorders. During her stay in the MOW, a clinical
interview and a semi-structured questionnaire K-SADS (Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia) in the Polish version were conducted with her to identify
psychopathological symptoms and enable early diagnosis of mental disorders. Available

medical documentation was also reviewed.
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Results and conclusion. There might be pupils in MOW with mental disorders that requ-
ire appropriate treatment or even hospitalization. Access to specialized psychiatric care in
MOW institutions is difficult and psychiatric consultations do not always take place, which
has a significant impact on the mental condition. It is also worth noting the nationwide
character of problems related to the psychiatric care of children and adolescents, which
concerns not only the residents of such institutions but is a problem very often occurring

among children and adolescents brought up in the so-called “normal family environments”.

Keywords: bipolar disorder, schizophrenia, social maladjustment, psychotic disorders,
Youth Educational Centre.

Wstep

Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze (MOW) to instytucje, ktorych zadaniem jest
przeciwdziatanie niedostosowaniu spotecznemu w populacji dzieci i mtodziezy, rozu-
mianemu jako wagarowanie, kradzieze, wystepki chuliganskie, wynoszenie z domu
cennych rzeczy, uzywanie papieroséw, alkoholu czy substancji psychoaktywnych.
W wielu przypadkach osrodki te staja si¢ jednak, z uwagi na braki systemowe i poja-
wiajace si¢ potrzeby, specyficznymi instytucjami o charakterze opiekunczo-wycho-
wawczym, gdzie przebywajace dzieci i mtodziez funkcjonujg przez wiele lat. Petnig
one wtedy, mimo ze nie powinno to by¢ ich istota, forme swoistej placowki zaspoka-
jajacej czes¢ potrzeb typowo rodzinnych.

Zgodnie z danymi Os$rodka Rozwoju Edukacji, ktory posredniczy w procesie
umieszczania nieletnich w MOW, w 2023 roku na terenie Polski istniato 91 takich
placowek. Podstawowym zadaniem tych instytucji jest ponowna, skorygowana socjali-
zacja nieletnich. Odbywa si¢ ona pod wptywem celowych oddziatywan wychowawcow
za pomocg specjalnie dobranych metod i srodkéw, wiasciwych danemu otoczeniu. Za-
dania MOW to przede wszystkim likwidowanie wszelkich przejawow niedostosowania
spotecznego, ktore sa szkodliwe zarowno dla otoczenia, jak i dla samej jednostki, przy-
gotowanie nieletniego do ponownej adaptacji spotecznej, podjecia pracy zawodowej
oraz zycia zgodnego ze spotecznie i prawnie obowigzujacymi normami i zasadami.
Wychowankom zapewnia si¢ mozliwo$¢ wypetnienia obowigzku szkolnego (na terenie
MOW funkcjonuja szkoty), uczestnictwo w zajgciach pozalekcyjnych, pomoc w nauce,
udziat w zajeciach resocjalizacyjnych, socjoterapeutycznych i rewalidacyjnych, przy-
gotowanie do samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie i catodobowa opieke
(Dobijanski, Kaminski, 2020).

Istotnym problemem dotyczacym funkcjonowania placowek o charakterze MOW
jest kwestia wystepowania niezdiagnozowanych zaburzen psychiatrycznych wsrod
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jej wychowankow. W 2021 roku przeprowadzono badanie ankietowe na temat roz-
powszechnienia zaburzen psychicznych wérod wychowankow MOW w Polsce. Na
pytania odpowiadali dyrektorowie placowek. Wykazano, ze jedynie w 2 sposrod 94
funkcjonujgcych wtedy placéwek nie wystepowaty problemy zdrowia psychicznego.
Przedstawione dane wskazywaty, ze 33% wychowankoéw wymaga specjalistycznej
opieki psychiatrycznej z uwagi na zdiagnozowane zaburzenia psychiczne, np. za-
burzenia zachowania, nastroju, lgkowe i schizofrenie, a 40% to podopieczni z dia-
gnozg uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Objawy depresyjne zglaszato az
76% wychowankow W niemalze wszystkich placowkach odbywaja si¢ konsultacje
psychiatryczne (98%), brak jednak informacji, jak czeste sg konsultacje 1 jaka jest ich
efektywnos¢. W prawie kazdym MOW dostegpne jest indywidualne wsparcie psycholo-
giczno-pedagogiczne (94%), cho¢ az 83% dyrektorow tych osrodkoéw okreslito dostep
wychowankow do specjalistycznej opieki psychiatrycznej jako utrudniony lub bardzo
utrudniony (Paluch, 2021). Na podstawie tego badania mozna jednak dowiedziec sig,
ze dany problem wystepowat w placowce w 2020 roku, cho¢ nie jest znana skala jego
nasilenia wéréd wychowankow. Warto wiec przeprowadzi¢ dalsze badania w tym za-
kresie, szczegdlnie z uzyciem zwalidowanych kwestionariuszy wérod wychowankow.

Czy struktura osrodkéw wychowawczych jest odpowiednim miejscem dla oséb
z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak schizofrenia lub choroba afek-
tywna dwubiegunowa? Osoby z wymienionymi zaburzeniami wymagaja statej opieki
psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym (podstawg leczenia jest odpowiednia farma-
koterapia dobrana przez specjaliste psychiatrii dzieci 1 mtodziezy), a nierzadko zdarza
sig, ze potrzebuja hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym. Ponadto biorac pod uwage
aspekt srodowiskowy takich miejsc, wida¢, ze oSrodki wychowawcze nastawione na
pomoc mtodziezy niedostosowanej spotecznie mogg nie by¢ odpowiednim miejscem dla
0s0b z diagnozg psychiatryczna, ze wzgledu na np. statg obecno$¢ innych wychowankow
mogacych stygmatyzowac osoby zaburzone psychicznie. Dodatkowym negatywnym
elementem w pracy z takimi wychowankami staje si¢ brak, albo duze ograniczenie,
ich kontaktow ze srodowiskiem rodzinnym, wynikajacy z patologicznego charakteru
tych $rodowisk, czgstych konfliktow rodzinnych, odlegtosci miedzy placowkami a ich
domami rodzinnymi czy tez brakiem ,,nalezytej ochoty” ze strony rodzin zastepczych
oraz domow dziecka do wspotpracy z nieletnimi przebywajacymi na terenie mlodzie-
zowych o$rodkow wychowawczych. Aspekt srodowiskowy jest za$ istotnym elemen-
tem rehabilitacji psychiatrycznej osob zaburzonych psychicznie w kazdym przedziale
wiekowym (Pawtowska, Fijatkowska-Kiecka, Potembska, Domanski, Lewczuk, 2015).

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) w populacji dzieci i mtodziezy moze
charakteryzowac si¢ nieco innym przebiegiem niz wsrod dorostych. Klasyczny jej obraz
u dorostych charakteryzuja epizody depresji i manii lub hipomanii. ChAD w okresie
dojrzewania charakteryzuje natomiast wigksza sktonno$¢ do wystepowania epizodow
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mieszanych, nawrotow, krotszych odstepow migdzy epizodami, przebiegu rapid cycling
(szybkich faz), zwigzanych z naduzywaniem substancji, co z pewnoscig moze budzi¢
w mtodym cztowieku agresje¢, drazliwo$¢ oraz chwiejno$¢ nastroju, ktore odpowiadaja
za zachowania nieakceptowane przez spoteczenstwo /lub nielegalne w $wietle prawa
(Janiri 1 in., 2021). W jednym z badan udowodniono zasadnos¢ tych rozwazan, gdyz,
jak donosity wyniki, rozpowszechnienie kontaktu z policja w ciggu zycia bylo istotnie
wyzsze wirdd mtodziezy z ChAD w pordéwnaniu ze zdrowa grupa kontrolng (36% vs
3%) (Barton i in., 2021), a rozpoznanie depresji i/lub choroby afektywnej dwubieguno-
wej w ciggu catego zycia moze by¢ predyktorem pozniejszego osgdzenia przestepczosci
wsrod miodziezy (Mallett, Stoddard Dare, Seck, 2009). Objawy psychotyczne moga
wystepowac w przebiegu kazdej z faz ChAD. Najczesciej sa to urojenia, np. wielkoscio-
we, przesladowcze i ksobne. Moga pojawic si¢ takze pseudohalucynacje, np. shuchowe,
czyli doznania glosowe styszane z nieadekwatnej przestrzeni i komentujace dziatania
pacjenta (Gatecki, Szulc, 2018). Ze wzgledu na nieswoisty obraz ChAD u mtodziezy
moze wigc stanowi¢ powazny problem diagnostyczny dla klinicystow, a opoznianie dia-
gnozy pogarsza rokowanie psychospoteczne pacjentow (Joslyn, Hawes, Hunt, Mitchell,
2016). Artykut ma na celu zwrocenie uwagi na problematyke umieszczania w ramach
MOW miodziezy z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi i psychotycznymi. Na
podstawie opisu przypadku jednej z wychowanek MOW zastanowimy si¢, czy mlo-
dziezowy osrodek wychowawczy to odpowiednie miejsce dla takich oséb, stawiajac
na szali proces ich ewentualnej resocjalizacji oraz rehabilitacje, jakg powinni otrzymac.

Opis przypadku

Analizowany przypadek dotyczy 16-letniej dziewczyny, ktora zostata skierowana do
MOW na podstawie art. 26 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Ustawa,
2022) z powodu naduzywania substancji psychoaktywnych — alkoholu i narkotykow,
braku realizacji obowigzku szkolnego oraz ucieczek z placéwek wychowawczych
i leczniczych.

Z wywiadu rodzinnego wynika, Ze jedna z jej starszych siostr ma chorobe afek-
tywng dwubiegunowa, a druga zaburzenia depresyjne. We wczesnym dziecinstwie na-
razona byla na przemoc domowg ze strony ojca uzaleznionego od alkoholu. Rodzice
rozwiedli si¢, a dziewczyna od tej pory zamieszkiwata raz u matki, raz u ojca. Juz od
przedszkola miata problemy z adaptacja spoteczna, w wieku szesciu lat wystepowato
u niej moczenie nocne, lecz dopiero od 6smego roku zycia pozostaje pod opieka poradni
pedagogicznej ze wzgledu na trudno$ci emocjonalne. W 2019 r. byta ofiarg przemo-
cy seksualnej ze strony starszego sgsiada. Od kilku lat regularnie samookaleczata sie,
byta u niej widoczna chwiejnos$¢ nastroju oraz zachowania buntowniczo-opozycyijne,
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szczegoOlnie sktonno$¢ do agresji. Z jej relacji wynika, ze w tamtym czasie korzystata
z konsultacji psychiatrycznych oraz psychoterapii. Proby leczenia lamotrygina, rispe-
ridonem oraz arypiprazolem (nie pamigtata dawek) nie skutkowaty wedtug niej po-
prawa, w zwigzku z czym zrezygnowala z przyjmowania lekow.

Objawy psychopatologiczne stopniowo nasilaty sie, az doszto do incydentu napadu
agresji w domu — w odpowiedzi na polecenie matki, by posprzatata rozlany ptyn z pod-
logi, zagrozita jej nozem, za co w asyscie policji zostata przewieziona do szpitala na
oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy. Po wyjsciu ze szpitala skierowano ja na
pobyt w osrodku terapii zaburzen lekowych i depresyjnych. W tamtym czasie opisywa-
no u niej postawe wielkoSciowa, brak samokrytycyzmu i szereg agresywnych zachowan
wzgledem rowiesnikdw. Zdecydowano o wprowadzeniu farmakoterapii ztozonej z kwe-
tiapiny (25 mg) oraz arypiprazolu (7,5 mg). Po pigciu tygodniach zostata dyscyplinarnie
wypisana za drugg ucieczke, ktora byta jednoznaczna ze ztamaniem zawartego kontraktu
behawioralnego, brak wspodtpracy z zespotem terapeutycznym i agresje wobec innych.
Ze wzgledu na brak poprawy zrezygnowano z leczenia kwetiaping, zostawiono arypipra-
zol w tej samej dawce. W tamtym czasie dziewczyna przeczyta omamom i urojeniom.
Po powrocie do domu kurator sagdowy zawnioskowat o skierowanie jej do MOW jako
osrodka zapobiegawczego typu interwencyjnego. Zostata tam umieszczona.

Pie¢ miesigcy pozniej podczas ambulatoryjnej konsultacji psychiatrycznej zgto-
sifa duze nasilenie mysli samobdjczych, a lekarz zalecil przyjmowanie arypiprazo-
lu (15 mg), perazyny (75 mg) i mitrazapiny (30 mg). Wkrotce potem, na przepustce
z MOW, pod wptywem mys$li samobojczych pocigta prawe przedramig, co skutkowato
kolejna hospitalizacja. Przy przyj¢ciu znaleziono u pacjentki w pochwie i jamie ustnej
ostre przedmioty, a wedtug relacji jej mamy w ostatnim czasie dziewczynka probowata
zadzierzgna¢ si¢ stuchawkami oraz jednorazowo potkneta duza dawke nagromadzonych
lekow (brak informacji jakich i jak duzo). Podczas pobytu na oddziale psychiatrycz-
nym wykonano badania TK i EEG, w ktorych nie wykazano odchylen. Stwierdzono
cechy zaburzenia stresowego pourazowego, powiktanego zaburzeniami zachowania,
silnie zwigzane z oddziatywaniem $rodowiska i cechami nieprawidtowo ksztattujacej
si¢ osobowosci. Zdecydowano o odstawieniu perazyny, pozostawiajac w leczeniu ary-
piprazol (15 mg) i mirtazapine (30 mg). Juz po miesigcu doszto do kolejnej hospitaliza-
cji. Pacjentka zgtaszata urojenia o charakterze przesladowczym, jednoczesnie negujac
omamy. W jej zachowaniu widoczne byty zachowania impulsywne, w trakcie spotkan
zywo podejmowata tematyke broni palnych oraz realizacji my$li samobojczych. W tam-
tym czasie czesto prowokowata hiperwentylacjg utraty przytomnos$ci, w tym raz na
oddziale. Ze wzglgdu na przemoc wobec zwierzat, brak poszanowania emocji innych
0s0b, lekcewazenie norm, niska tolerancje¢ frustracji oraz obwinianie innych osob o by-
cie zrédtem konfliktu stwierdzono mieszane zaburzenia zachowania i emocji — rozwdj
osobowos$ci w kierunku osobowosci dyssocjalnej. Na oddziale przyjmowata substancje
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psychoaktywne, za co zostata wypisana. W 2021 r. byla hospitalizowana ponownie po
przyjeciu 30 tabletek dekstrometorfanu, 30 tabletek kodeiny oraz majac 0,23 promila
alkoholu we krwi. Chetnie rozmawiata z psychologiem, méwiagc o samouszkodzeniach
i myslach samobojczych. W farmakoterapii wcigz utrzymywano arypiprazol (15 mg).
W po6zniejszym czasie dwukrotnie odwiedzita Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)
z powodu zazycia substancji psychoaktywnych.

Nastepnej hospitalizacji na oddziale psychiatrii dzieci i mtodziezy z powodu my-
$li suicydalnych i samookaleczen towarzyszyty urojenia naglasniania mysli, urojenia
ksobno-przesladowcze, urojenia winy, omamy wzrokowe i stuchowe, pseudohalucy-
nacje wzrokowe, odwrocenie rytmu dobowego, gonitwa mysli, zmienno$¢ nastroju
i nasilone objawy Iekowe. Dziewczynka jednocze$nie zaniedbywata higieng. Rodzi-
na podaje, ze w ostatnim czasie czesto siedziata w swoim pokoju przy zastonigtych
oknach, méwita do siebie, wykrzykiwata wulgaryzmy do okna. Twierdzita, ze kto$
jest w domu i jej szuka, jednocze$nie przemieszczala si¢ po domu z nozem. Tworzyta
rysunki o makabrycznej tresci oraz polata §ciang czerwong farba. W kontakcie z psy-
chologiem jej afekt byt nieadekwatny, wykazywala wesotkowato$¢, skracata dystans
oraz opowiadata o fantazjach zwigzanych ze stosowaniem agresji na innych osobach.
U pacjentki rozpoznano zaburzenie afektywne dwubiegunowe — epizod mieszany
z towarzyszacymi objawami psychotycznymi. W farmakoterapii zastosowano arypi-
prazol (15 mg), olanzapine¢ (20 mg) oraz risperidon w formie syropu (4 ml), osiggajac
wyréwnanie nastroju oraz aktywizacj¢ pacjentki w grupie terapeutycznej. Zalecono
jej wtedy zmiane osrodka wychowawczego na osrodek leczniczo-terapeutyczny psy-
chiatryczny, jednak zostata w MOW.

W 2023 r., podczas badania w ramach oceny cech dwubiegunowych u wycho-
wankow osrodkow wychowawczych w Polsce, przeprowadzono z pacjentka kwestio-
nariusz K-SADS w wersji polskiej (The Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia). Szczegdlng uwage badaczy zwrocit wtedy fakt odmiennosci pacjentki
pod wzgledem zaawansowania objawdw psychicznych — inne wychowanki zgtaszaly
gtéwnie objawy zaburzenia opozycyjno-buntowniczego, ona za$§ uzyskata wysokie
wyniki w zakresie objawow depresji (czg$ciej w przesztoséci), manii (zwlaszcza wiel-
ko$ciowo$¢) oraz psychotycznych. Podawata, ze 2—3 lata temu miala omamy stucho-
we (szczegolnie imperatywne), wzrokowe, dotykowe, uglo$nienie mysli oraz urojenia
przesladowcze i odstonigcie oraz ze obecnie nadal zdarza jej si¢ mie¢ omamy stuchowe
niewerbalne, pochodzace najczgsdciej ,,z zewnatrz” jej glowy, oraz urojenia przesla-
dowcze. Pacjentka zglaszala ,,obecno$¢ w sobie trzech postaci”, ktore odpowiadajg jej
emocjom. Podczas wywiadu wykazywata sptycony afekt. Odpowiadata w linii zada-
wanego pytania — krétko i niewyraznie. Unikata kontaktu wzrokowego. Wykonywata
duzo nerwowych ruchéw oraz miata problemy z koncentracja. W pewnym momencie
wywiadu, kiedy okazato si¢, ze w pokoju obok byta inna wychowanka, nagle wybuchta
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ptaczem i wybiegta. Okazato si¢, ze miata w osrodku duzy problem z nawigzaniem
relacji z innymi dziewczetami, mowita, ze jest wySmiewana i nazywana ,,chorg psy-
chicznie”. Opowiadata, Ze nie czula si¢ tam dobrze. Placowka umozliwita dziewczynie
dostep do konsultacji psychiatrycznych, ktore odbywaja si¢ Srednio co trzy miesigce,
probowano takze psychoterapii, ale nie chciata jej kontynuowac.

Na ostatnig, trzymiesigczng hospitalizacje na poczatku roku 2023 pacjentka zosta-
fa skierowana z Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego ze wzgledu na nagty atak
agresji wobec wychowawcow, wypowiadata mysli o samookaleczeniach. Przy przy-
jeciu byta okresowo ptaczliwa, na poczatku nie mozna byto z nig nawigza¢ kontaktu
werbalnego, jej nastrdj byt zmienny, a afekt blady. Negowala mysli suicydalne, urojenia
i omamy. Na oddziale przeprowadzono neuroobrazowanie (w normie), Diagnostyczny
Kwestionariusz Osobowosciowy (wersj¢ eksperymentalng), w ktorym uzyskata bardzo
wysoki wynik w skali schizofrenii, a cechami wyr6zniajacymi jg byty ekscentrycz-
no$¢ i izolowanie si¢ od innych ludzi. Pacjentka dobrze zaadaptowata si¢ do oddziahu,
nawigzywala kontakt z rowie$nikami, brata udzial w zajeciach i stuchata zalecen. Nie
zaobserwowano u niej procesu psychotycznego lub epizodu depresyjnego/maniakal-
nego. Zdecydowano o odstawieniu lekdéw (arypiprazolu i olanzapiny), nie obserwujac
pogorszenia stanu dziecka. Zalecono dalsze leczenie w ramach Poradni Zdrowia Psy-
chicznego i psychoterapi¢ indywidualna.

Dyskusja

Opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy jest procesem ztozonym, poniewaz obejmuje
nie tylko mtodego pacjenta, lecz takze jego Srodowisko, w tym rodzing. Taka opieka po-
winna odbywac si¢ kompleksowo na réznych poziomach, w zaleznosci od stanu nasile-
nia zaburzen psychicznych, a jej celem powinno by¢ utrzymanie pacjenta w sSrodowisku
domowym, szkolnym, a takze w$rod rowiesnikoéw. To, Ze pacjent moze zachowywac sie
agresywnie, nie musi by¢ koniecznie zwiazane z jego niedostosowaniem spotecznym
per se, ale moze stanowi¢ objaw zaburzenia psychicznego, ktore odpowiednio leczone
jest w stanie poprawic stan pacjenta. Dlatego nie nalezy takiego pacjenta izolowa¢, lecz
zauwazy¢ niepokojace cechy mogace by¢ cechami prodromalnymi, np. schizofrenii albo
choroby dwubiegunowej, a nastepnie umozliwic takiej osobie poprawe stanu psychicz-
nego w odpowiednich dla niego warunkach. Badania wskazuja, ze to wlasnie objawy
agresji i drazliwo$ci sg najczestszymi objawami ChAD w populacji dzieci i mtodziezy,
podczas gdy u dorostych sg to gtéwnie zaburzenia poznawcze (Safer, Zito, Safer, 2012;
Van Meter, Burke, Findling, Youngstrom, 2016). Schizofrenia jest chorobg, ktorej ty-
powe objawy ujawniajg si¢ zazwyczaj na poczatku trzeciej dekady zycia, jednak moga
one pojawic si¢ juz u dzieci i mtodziezy, np. schizofrenia o wezesnym poczatku (EOS,



(Nie)Zasadnos¢ pobytu dzieci i mlodziezy z problemami psychiatrycznymi... 211

early-onset of schizophrenia), ktora dotyczy osob pomiedzy 13. a 18. r.z. Najczestszy-
mi objawami prodromalnymi schizofrenii o wezesnym poczatku sa: pogorszenie funk-
¢ji poznawczych, izolowanie si¢, ktopoty z relacjami w grupie rowiesniczej, problemy
w relacjach rodzinnych, obecne objawy leku badz depresji, dziwaczne zachowania,
zaburzenie rytméw dobowych, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz drazliwosc¢ i/
lub zachowania agresywne (Shioiri, Shinada, Kuwabara, Someya, 2007). U omawianej
pacjentki zachowania agresywne pojawily si¢ w bardzo wczesnym wieku i poprzedzaty
wystgpienie urojen i omamow. To wtasnie na podstawie tych objawdw zostata skiero-
wana do MOW. W tamtym czasie jednak juz pewne objawy mogly zwroci¢ uwage na
to, ze pacjentka moze przejawia¢ wczesne objawy ChAD. Dziewczynka wykazywata
wtedy postawe wielkosciows i1 brak krytycyzmu, ktory jest bardzo charakterystyczny
dla epizodu maniakalnego, a samookaleczenia dodatkowo moga wskazywac na epi-
zod mieszany. Objawy te jednak zostaty nieco ,,zamaskowane” przez zaburzenia za-
chowania i zaburzenia opozycyjno-buntownicze prezentowane przez pacjentke, takie
jak lekcewazenie norm (ucieczki z osrodka), napady agresji (atak z nozem na matke),
a w pozniejszym czasie takze agresja wobec zwierzat oraz naduzywanie substancji
psychoaktywnych. Na pierwszy rzut oka moze wydawac sie, ze sg to tylko przejawy
niedostosowania spotecznego pacjentki i najlepszym wyborem bedzie dla niej wiasnie
MOW. Mimo pobytu w MOW pacjentka nadal byta jednak agresywna, a kolejnym ho-
spitalizacjom towarzyszyly dosy¢ specyficzne samouszkodzenia (wktadanie ostrych
przedmiotow do pochwy) oraz mysli samobdjcze. Przelomowym momentem okazata
si¢ hospitalizacja na oddziale psychiatrycznym, podczas ktorej pacjentka oprocz mysli
suicydalnych zgtosita urojenia i omamy bedace podstawowymi objawami psychozy.
Do tego podawata odwrocenie rytmu dobowego, gonitwe mysli oraz zmienno$¢ nastro-
ju, co sktonito lekarzy do postawienia diagnozy ChAD (epizod mieszany z objawami
psychotycznymi). Zasugerowano tez wtedy zmiang MOW na os$rodek terapeutyczny,
jednak z niewiadomych przyczyn pacjentka pozostata w MOW.

Diagnoza zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, szczeg6lnie z objawami
psychotycznymi, jest diagnoza, ktéory ma niebagatelny wptyw na zycie adolescenta.
U 90% 0s6b po epizodzie maniakalnym epizod afektywny pojawit si¢ znowu, a objawy
psychotyczne towarzyszace pierwszemu epizodowi sprawiaja, ze wzrasta prawdopo-
dobienstwo tego, ze kolejny epizod tez bedzie przebiegac z objawami psychotycznymi
(Gateckiiin., 2018). Zaburzenie dwubiegunowe jest czynnikiem ryzyka samobdjstwa
(Brent i in., 1988), zwlaszcza w potaczeniem z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych lub zaburzen zachowania (Brent, 1995). Wielu badaczy wykazalo tez zwiazek
gorszego przebiegu klinicznego zaburzen psychotycznych z wezesnym zachorowa-
niem, szczegodlnie ze wzgledu na zaburzenia funkcji poznawczych, co moze przyczy-
ni¢ si¢ do zahamowania rozwoju dziecka (Rajewska-Rager, Rajewski, 2010) Ponadto
wczesny poczatek zaburzenia dwubiegunowego wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
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uzywania substancji psychoaktywnych, a az 32% badanych mtodych os6b z ChAD
zaczyna naduzywac substancji psychoaktywnych (Goldstein i in., 2013). Problem ten
wystapil u naszej pacjentki takze we wezesnym wieku.

Trudnoscig jest wczesne zauwazenie cech mogacych swiadczy¢ o rozwoju cho-
roby afektywnej dwubiegunowej lub schizofrenii w populacji dzieci i mtodziezy. Az
80% pacjentdéw pediatrycznych z diagnozag ChAD w badaniu Michala Goetza i wspot-
pracownikow (2015) byto poczatkowo leczonych z innego powodu niz ChAD, np.
zaburzen depresyjnych, ostrej psychozy, zaburzen adaptacyjnych, mysli i czynnosci
natretnych, ADHD, zaburzen odzywiania, zaburzen Igkowych, zaburzen zachowania
czy zaburzen osobowosci. Omawiana pacjentka takze byta hospitalizowana z powo-
du nieprawidtowo ksztaltujacej si¢ osobowosci w kierunku osobowosci dyssocjalnej
oraz zaburzen odzywienia. Ponadto w ChAD czgsto wspotwystepujg inne zaburzenia
psychiczne, najczesciej sa to ADHD, osobowos¢ typu borderline, zaburzenia Iekowe,
zaburzenia opozycyjno-buntownicze czy zaburzenia zachowania, a takze naduzywanie
substancji psychoaktywnych (Goetz i in., 2015). Jesli chodzi o ostatnie trzy zaburzenia,
pacjentka spetniata ich kryteria wedtug klasyfikacji DSM-5.

Jakie jest postepowanie z tak mtodym pacjentem z diagnoza ChaD z objawami
psychotycznymi? Dane kliniczne dotyczace bezpieczenstwa stosowania lekow psy-
chotropowych u dzieci i mtodziezy sa ograniczone. Leczenie pacjentow z wczesnym
poczatkiem schizofrenii albo ChAD opiera si¢ gtdéwnie na zasadach poznanych i sto-
sowanych u 0sob dorostych, a za najbezpieczniejsze leki uwaza si¢ atypowe neurolep-
tyki, jak np. arypiprazol, ktory byt stosowany u pacjentki (Rajewska-Rager, Rajewski,
2010; Cichon, Janas-Kozik, Siwiec, Rybakowski, 2020). Jesli chodzi o oddziatywania
psychoterapeutyczne, zadna metoda psychoterapii nie jest uwazana za najbardziej wia-
$ciwa w leczeniu ChAD, ale najwieksze korzy$ci moze przynies¢ terapia skoncentro-
wang na rodzinie dla mtodziezy oraz wielorodzinna psychoterapia psychoedukacyjna
(Fristad, MacPherson, 2014). Skoncentrowana na rodzinie terapia dla mtodziezy skta-
da si¢ z 21 50-minutowych sesji i trwa 9 miesigcy, a jej celem jest psychoedukacja
oraz wzmocnienie umiejetnosci komunikacji (Goldstein i in., 2017). Wielorodzinna
psychoterapia psychoedukacyjna stanowi terapi¢ grupowa dla dzieci z zaburzeniami
afektywnymi oraz ich rodzicow, a jej celem jest psychoedukacja, uzyskanie wsparcia
grupy oraz rozwo6j umiejetnosci spolecznych. W badaniu wsrod dzieci w wieku od
8 do 12 lat nawet kréotka, wspomagajaca psychoedukacyjna psychoterapia grupowa
wielorodzinna w potaczeniu z farmakoterapig wigzata si¢ z lepszym rokowaniem niz
u pacjentéw bez takiej formy psychoterapii (Fristad, Verducci, Walters, Young, 2009).
Proces rehabilitacji psychiatrycznej jest interakcjg wielu czynnikoéw, w ktorych podsta-
w3 jest odpowiednie srodowisko pacjenta. Mimo postawienia odpowiedniej diagnozy
i wdrozenia odpowiedniego leczenia niesprzyjajace srodowisko, w ktérym przebywa
pacjent, moze utrudni¢ poprawe stanu psychicznego. Programy rehabilitacji psychia-
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trycznej, dziatajace miedzy innymi przy szpitalach, pomagaja pacjentom zmniejszy¢
ich poziom lgku i niepokoju, lepiej radzi¢ sobie ze stresem i zasadami, nawiazywac
wiezi miedzyludzkie i podwyzszy¢ samoocene (Pawlowska i in., 2015).

Kolejnym pomystem, ktory moze pomoc osobom takim jak pacjentka z opisywa-
nego przypadku, sa Centra Zdrowia Psychicznego. Ich zatozeniem jest odcigzenie sta-
cjonarnych form leczenia poprzez deinstytucjonalizacj¢ oraz ukierunkowanie leczenia
psychiatrycznego i oparcia spotecznego na ustugi zorganizowane w $rodowisku zycio-
wym pacjenta. Jest to poprawa jakosci zycia mtodziezy i dzieci do§wiadczonych kryzy-
sem psychicznym oraz ich rodzin poprzez dziatania podejmowane w poblizu miejsca ich
zamieszkania. Utrzymuje to osoby z zaburzeniami psychicznymi w ich srodowisku, co
pozwala na uniknigcie czgsto spotykanej stygmatyzacji. Rzeczywisto$¢ nie jest jednak
tak idealna. W Polsce, poza nielicznymi regionalnymi inicjatywami takich Centrow,
np. w Sosnowcu, brakuje podobnych oddziatywan, ktore pomogtyby dzieciom i mto-
dziezy w kryzysie psychicznym (Surma-Kus, Pilawski, Siwiec, Janas-Kozik, 2018).

Dlaczego pacjentka ciagle przebywata w MOW? By¢ moze wtasnie z racji nie do
konca sprawnie dziatajacego systemu opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mto-
dziezy. O prawdopodobnej mozliwosci poprawy jej stanu psychicznego moze $wiadczy¢
fakt, ze podczas ostatniej hospitalizacji, poprzedzonej agresja wobec wychowawcow
MOW, pacjentka dzieki odpowiedniemu wsparciu Srodowiskowemu na oddziale potra-
fita zaangazowac si¢ w zajecia w grupie spotecznosciowej, nawigzywata kontakt z in-
nymi oraz stuchata zalecen. Poprawit si¢ takze jej stan psychiczny — negowata omamy,
urojenia oraz objawy zaburzenia afektywnego. Przed hospitalizacja wprost méwita, ze
w MOW nie czuje si¢ dobrze, gtownie za sprawg innych wychowanek, przez ktdre byta
ciggle wySmiewana i stygmatyzowana. Nie jest to przypadek odosobniony. W takich
osrodkach czgsto przebywaja osoby z zaburzeniami psychicznymi. Medialng sprawa
byt przypadek 16-latka, ktory nie potrafit zaadaptowaé¢ si¢ w MOW z racji na swoje
zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz niedostuch. W MOW umieszczony byt przez
sad ze wzgledu na ,,postepujaca demoralizacje”. Chlopiec byt wysmiewany, a nawet
szykanowany, i czgsto nie rozumial komunikacji rowiesnikow. Zaré6wno specjalisci
z fundacji Autism Team, przedstawiciele Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, jak
1 psychologowie z MOW byli zgodni, ze osrodek, do ktorego trafit, nie byt miejscem
dla niego; nie byt bowiem przystosowany do 0séb z takimi problemami. Sprawa skie-
rowania go tam wstgpita na droge sadowa.

Whioski

Niestety w Polsce w czasie przyjecia nieletniego do MOW konsultacje psychiatryczne
nie sg obowigzkowe, przez co nie zawsze si¢ odbywaja mimo ewidentnych potrzeb.
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Jak wspomniano, az 83% dyrektorow MOW w Polsce twierdzi, ze dostep do specjali-
stycznej opieki psychiatrycznej w ich placowce jest trudny, co ma niebagatelny wptyw
na kondycje psychiczng wychowankow. By¢ moze natozenie takiego obowigzku, np.
w pierwszych tygodniach pobytu, uchwyciloby osoby, ktére nie powinny by¢ tam
kierowane, a dzigki temu mlode osoby zaburzone psychicznie moglyby otrzymac sto-
sowng opieke psychiatryczng w srodowisku, ktore bedzie im sprzyjac. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na ogolnopolski charakter problemow zwigzanych z diagnozowaniem
oraz opieka psychiatryczng wérdd dzieci i mtodziezy, nie tylko dotyczacy podopiecz-
nych placéwek opiekunczo-wychowawczych czy tez resocjalizacyjnych, lecz takze
stanowiacy problem bardzo czesto obecny wérod dzieci i mtodziezy wychowujacych
si¢ w tzw. normalnych srodowiskach rodzinnych.
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