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Kontekst: Prawie potowa uchodzcéw i 0séb ubiegajgcych sie o azyl w Europie ma mniej
niz 18 lat, a wielu z nich to dzieci i mtodziez, ktérzy przybyli tutaj bez opiekundéw.

Cel: Celem niniejszego przeglgdu systematycznego jest zaréwno podsumowanie wyni-
kéw badan dotyczqcych czestosci wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego wsréd
matoletnich uchodzcéw przybywajqcych do krajéw europejskich bez opiekundw (gru-
pa URM - unaccompanied refugee minors) od czasu ostatniego dostepnego przeglqg-
du systematycznego (pazdziernik 2017), jak i opisanie czynnikow ryzyka zwigzanych
z tym zjawiskiem.

Metody: Przeprowadzono systematyczny przeglgd baz danych w poszukiwaniu arty-
kutéw opublikowanych w okresie od 1 paZdziernika 2017 do 1 maja 2022 roku.
Whyniki: Przedstawiono wyniki 23 badan przeprowadzonych w 9 krajach, ktére obje-
ty 80 651 dzieci i mtodziezy z grupy URM. W znacznej czesci badan najczesciej poda-
wanym krajem pochodzenia byt Afganistan, a ponad 75% badanych stanowili chtopcy.
W wiekszosci badan (N=13; 56,5%) oceniano czestosc¢ wystepowania zespotu stresu
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pourazowego (PTSD). Wsrod dzieci i mtodziezy z grupy URM stwierdzono wysokie,
lecz znacznie zréznicowane miedzy badaniami rozpowszechnienie poszczegdlnych
zaburzen zdrowia psychicznego: od 4,6% do 43% w przypadku PTSD, od 2,9% do
61,6% w przypadku depresji, od 32,6% do 38,2% w przypadku leku oraz od 4% do
14,3% w przypadku probleméw behawioralnych. W dwéch badaniach dotyczgcych
préb samobdjczych i zgonéw réwniez zaobserwowano wyzszy wskaznik w grupie
URM w poréwnaniu z populacjq przyjmujgcq w tym samym wieku. Badania doty-
czqgce czynnikéw ryzyka w odniesieniu do zdrowia psychicznego sugerujq, ze poziom
wsparcia spotecznego w kraju przyjmujgcym, srodowisko wychowawcze oraz inne
czynniki sq powiqgzane z psychopatologiq. Ponadto metaanaliza czterech badan doty-
czqcych PTSD wsréd oséb z grupy URM oraz grupy matoletnich uchodZcéw pozosta-
jacych pod opiekqg (grupa ARM) wykazata nizszy wskaznik wystepowania zaburzen
w grupie ARM: -1,14 (95% Cl: -1,56-0,72).

Whioski: Zespot stresu pourazowego (PTSD), depresja i lek to najczesciej wystepujqgce
problemy wsréd populacji URM w Europie. Konieczna jest wczesna interwencja w kra-
jach przyjmujgcych, aby osiggngé poprawe wynikéw tej wrazliwej grupy spotecznej
w zakresie zdrowia psychicznego i unikngé¢ ewentualnego zaniedbania.

Stowa kluczowe:
trauma relacyjna; przemoc wobec dziecka; przywiagzanie; relacja terapeutyczna;
psychoterapia dzieci

1. Wprowadzenie

edtug Agencji ONZ ds. Uchodzcéw (UNHCR, 2021) pod koniec

2020 roku na catym swiecie 74,4 mIn oséb zostato przymusowo wy-

siedlonych w wyniku przesladowan, konfliktéw, przemocy lub naruszen

praw cztowieka. Wérdd nich byto 26,4 min uchodzZcéw, z czego wedtug szacunkéw

40% stanowity dzieci. W tym samym roku w Europie przebywato 2 657 199 uchodz-

cow (0,4% catkowitej populacji Europy, 0,6% w przypadku samych krajéw cztonkow-

skich Unii Europejskiej), w tym 141 000 oséb ponizej 18. roku zycia ubiegajacych sie

o azyl. Prawie 10% tej ostatniej grupy (13 600) stanowili matoletni, ktorzy przybyli
do Europy bez opiekunéw (European Commission, 2021).

W latach 2010-2020 srednio 15,4% osdb ubiegajacych sie po raz pierwszy

o azyl w Europie stanowity osoby matoletnie bez opieki, a odsetek ten osiggnat po-

ziom 25,5% w 2015 roku w zwigzku z tzw. kryzysem migracyjnym. W tym okresie
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wiekszos$¢ matoletnich bez opieki pochodzita z Afganistanu (38%), Syrii (13,9%)
i Erytrei (5,9%). Wedtug Komisji Europejskiej Stowenia (70,6%), Wtochy (48,5%),
Butgaria (37%) i Szwecja (33,4%) to kraje, w ktérych odnotowano najwiecej oséb
ubiegajacych sie o azyl (Eurostat, 2022).

Do gtéwnych powodoéw, dla ktérych uchodzcy opuszczajg kraj ojczysty, zali-
czaja sie: sytuacja spoteczno-polityczna (przesladowania ze wzgledu na pochodze-
nie etniczne, religie, rase, poglady polityczne lub kulture, wojna, konflikty zbrojne
i tamanie praw cztowieka), warunki demograficzne i ekonomiczne (warunki pracy,
bezrobocie i ogdlna kondycja gospodarki danego kraju) oraz czynniki Srodowiskowe,
w tym kleski zywiotowe (powodzie, huragany i trzesienia ziemi) (News European
Parliament, 2020). Jednak sytuacja zyciowa obywateli panstw trzecich w europej-
skich krajach przyjmujgcych nie jest tatwa - sg oni bardziej narazeni na ubéstwo
i wykluczenie spoteczne w poréwnaniu z obywatelami danego kraju (odpowiednio
45,3% vs 19,6%), przerwanie nauki (28,2% vs 8,6%) oraz bezrobocie (17% vs 6,6%).
Ponadto uzyskanie obywatelstwa w kraju przyjmujacym nie jest tatwe, a ogdélna
liczba takich decyzji spadta w ostatnich latach (EMN, 2021).

Co sie tyczy polityki migracyjnej, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze rézni sie
ona w poszczegdblnych krajach europejskich. Na przyktad kraje skandynawskie,
po duzym naptywie oséb ubiegajacych sie o azyl w 2015 roku, dokonaty przegla-
du wiasnej polityki migracyjnej. Szwecja i Norwegia zaczety wydawaé zezwolenia
na pobyt tymczasowy, natomiast w Danii postanowiono nie przyjmowac uchodz-
céw do roku 2019, kiedy to ponownie zaczeto zezwala¢ na pobyt tymczasowy.
Po uptywie tego czasu zezwolenie na pobyt przedtuzano, jesli nadal trwata sytuacja
zagrozenia. W okresie ubiegania sie o azyl uchodzcom oferuje sie kursy pozwalajace
poznac jezyk i kulture danego kraju (Hagelund, 2020; Danish Ministry of Integration
and Immigration, b.d.; Migrationsverket, b.d.; UNHCR, 2021). W Niemczech osoby
ubiegajace sie o azyl sg kierowane do os$rodkdéw recepcyjnych. Jesli wniosek o azyl
zostanie przyjety, przyznawane jest trzyletnie zezwolenie na pobyt, ktére mozna
przedtuzy¢ po wykazaniu srodkéw finansowych i znajomosci jezyka niemieckiego
(UNHCR, 2021). W Holandii uchodzcy s3 kierowani do osrodkéw, a w ciggu sze-
$ciu - dziewieciu miesiecy otrzymuja odpowiedz na ztozony wniosek; jesli zostanie
on zaakceptowany, przyznawane jest piecioletnie zezwolenie na pobyt (Government
of the Netherlands, b.d.).

WSsrdd osob ubiegajacych sie o azyl oraz uchodzcow najbardziej wrazliwg grupe
stanowig dzieci i mtodziez. Do grupy URM zalicza sie osoby w wieku ponizej 18. roku
zycia, ktére zostaty przymusowo wysiedlone, oddzielone od swoich rodzin i podré-
Zuja samotnie bez opieki osoby dorostej (UNHCR, b.d.). Takie osoby matoletnie
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znajduja sie w szczegdlnie trudnej sytuacji i sg narazone na wysokie ryzyko wyklu-
czenia spotecznego. Ponadto doswiadczenia tych oséb w osrodkach recepcyjnych
w kraju przyjmujacym moga wigzaé sie z przemoca fizyczna, emocjonalng lub in-
stytucjonalng badz z zaniedbaniem (Zijlstra, Menninga, van Os & Kalverboer, 2020).
Wazne jest, aby pracownicy stuzb ds. przesiedlen otrzymali przeszkolenie w zakresie
zapobiegania takim doswiadczeniom lub ich minimalizowania (Im & Swanm, 2020).
W tym kontekscie w Europie opracowano nowe wytyczne strategiczne dotyczace
migracji i azylu, obejmujace Strategie UE w zakresie praw dziecka (2021-2024),
ktéra stanowi ramy dziatan UE na rzecz lepszego promowania i ochrony praw dzieci,
w tym dzieci w sytuacji migracyjnej (Komisja Europejska, 2020).

Wiadomo, ze bycie matoletnim uchodzcg ma negatywny wptyw na zdrowie psy-
chiczne i zwieksza ryzyko wystgpienia zaburzen zdrowia psychicznego (Lazaro, 2020;
Vervliet, Lammertyn, Broekaert & Derluyn, 2014). We wczesniejszym przegladzie
systematycznym (Kien et al., 2019) oceniono czestos¢ wystepowania zaburzen zdro-
wia psychicznego wsréd mtodziezy z grupy URM w krajach europejskich. Przeglad
obejmujacy 47 badan, w ktérych wzieto udziat 24 786 oséb ponizej 18. roku zycia
bedacych uchodZcami lub ubiegajacych sie o azyl, wykazat, ze wsréd matoletnich
uchodzcow czestosé wystepowania PTSD wynosi od 19,0 do 52,7% (mediana:
35,5%), depresji - od 10,3 do 32,8% (mediana: 20,7%), zaburzen lekowych - od 8,7
do 31,6% (mediana: 15,0%), a probleméw emocjonalnych i behawioralnych - od
19,8% do 35,0% (mediana: 25,2%). Nastepnie opublikowano kolejny przeglad doty-
czacy zdrowia psychicznego oséb z grupy URM, ktéry obejmowat nowsze artykuty,
cho¢ nie skupiat sie on wytacznie na Europie (Bamford, Fletcher & Leavey, 2021).
Autorzy ci potwierdzili wysoki poziom PTSD i objawdw zespotu stresu pourazowego
(PTSS), depresiji, leku oraz probleméw behawioralnych wsréd oséb z grupy URM.
Biorac pod uwage, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym $wiecie zabu-
rzen psychicznych doswiadcza od 10 do 20% dzieci i mtodziezy, matoletni uchodzcy
wykazujg wyzszy poziom cierpienia psychicznego (WHO, 2020).

Ponadto pewne czynniki s powigzane ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
probleméw ze zdrowiem psychicznym wsréd matoletnich pozostajacych bez opie-
ki. Niektore badania wykazaty, ze brak opieki, doswiadczenie przemocy i traumy
sprzed migracji oraz ptec¢ zenska stanowia gtéwne czynniki ryzyka w odniesieniu
do pogorszenia sie stanu zdrowia psychicznego wsréd takich oséb (Fazel, Reed,
Panter-Brick & Stein, 2012). W przegladzie systematycznym badan dotyczacych
uchodzcéw na catym Swiecie ustalono réwniez, ze wieksza liczba stresujgcych zda-
rzen zyciowych oraz zakwaterowanie zapewniajgce niewielkie wsparcie sg powig-
zane z gorszym stanem zdrowia psychicznego (Hohne, van der Meer, Kamp-Becker
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& Christiansen, 2020). Ponadto, oprécz wyzej wymienionych czynnikéw ryzyka,
w innym przegladzie systematycznym stwierdzono, ze starszy wiek (wsrod mato-
letnich) rowniez wiagze sie z gorszymi wynikami w zakresie zdrowia psychicznego
(Bamford et al., 2021).

Gtéwnym celem niniejszego badania jest przeprowadzenie przegladu systema-
tycznego artykutéw zawierajgcych dane na temat czestosci wystepowania zaburzen
zdrowia psychicznego wsrdd dzieci i mtodziezy z grupy URM w Europie od momentu
opublikowania ostatniego przegladu systematycznego na ten temat przez Kien et al,,
2019. Od tego czasu znacznie wzrosta liczba oséb matoletnich, ktére przybyty do
Europy bez opiekundw, a nowe badania w tej dziedzinie dostarczyty dodatkowych
informacji na temat tej wrazliwej grupy spotecznej. Drugim celem jest opisanie czyn-
nikdw ryzyka zgtoszonych w badaniach uwzglednionych w niniejszym przegladzie
systematycznym.

2. Metody

Opracowano protokdt przegladu systematycznego zgodnie z wytyczny-
mi ,Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis” (PRISMA)
(Shamseer et al., 2015). Zostat on zarejestrowany w miedzynarodowym rejestrze
przegladéw systematycznych PROSPERO pod numerem CRD42020182161 i jest
dostepny pod adresem https:/www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.
php?RecordiD=182161. Przy opracowywaniu niniejszego przegladu systematycz-
nego kierowano sie wytycznymi PRISMA.

2.1. Kryteria wtaczenia

Przy wyborze artykutéw zastosowano nastepujace kryteria: (1) artykuty orygi-
nalne; (2) napisane w jezyku angielskim lub hiszpanskim; (3) opublikowane miedzy
1 pazdziernika 2017 a 1 maja 2022; (4) badania przeprowadzone w krajach euro-
pejskich; (5) badania dotyczace czestosci wystepowania zaburzen psychicznego lub
probleméw w zakresie zdrowia u dzieci i mtodziezy z grupy URM, ktére w momencie
przybycia do kraju przyjmujgcego miaty mniej niz 18 lat.

2.2. Strategia wyszukiwania literatury i systematyzacja danych

Przeprowadzono systematyczne wyszukiwanie literatury w bazach danych
Web of Science, PubMed, Scopus, Dialnet i MEDES, stosujac nastepujace terminy:
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((asylum seek* OR (refugee) AND (unaccompanied) AND ((mental health) OR (mental
disorder) OR (psychopathology)) AND ((minor) OR (children) OR (adolescent) OR (child))
AND Europe. Wyszukiwanie literatury byto dwuetapowe. Najpierw dwie badaczki
(ADC i IB) przeprowadzity wyszukiwanie elektroniczne. Nastepnie ADC, NB i IB
recznie przejrzaty bibliografie wybranych artykutéw w poszukiwaniu innych publi-
kacji na podstawie cytowan zawartych w wybranych artykutach. Zaréwno ADC, jak
i IB wyodrebnity informacje z artykutéw uwzglednionych w przegladzie.

2.3. Ocena jakosciowa

Przeglad poddano ocenie jakoSciowej z wykorzystaniem skali Newcastle-Ottawa
dla badan kohortowych (Wells et al., 2013) po uwzglednieniu korekty o jeden ele-
ment zgodnie z Pozzi et al. (2020) (materiat uzupetniajacy, tabela 1).

2.4. Analiza statystyczna

Przeprowadzono metaanalize badan, ktére spetniaty nastepujace kryteria: co
najmniej trzy badania (Baglioni et al., 2016) oceniajace czestos¢ wystepowania tego
samego zaburzenia w prébie osob z grupy URM, gdzie uwzgledniono inng grupe
poréwnawcza, a zgtoszone wyniki zawieraty liczbe oséb z tym zaburzeniem. W re-
zultacie przeprowadzono jedynie metaanalizy badan dotyczacych PTSD wsréd oséb
z grupy URM w poréwnaniu z matoletnimi uchodzcami pozostajacymi pod opieka
(ARM). Do obliczenia efektéw tacznych i ich odchylenia standardowego (SD) zasto-
sowano model efektéw losowych, uwzgledniajgc zmiennos$¢ miedzy badaniami. Test
Q Cochrana zostat wykorzystany do oceny heterogenicznos$ci statystycznej miedzy
badaniami. Ryzyko btedu systematycznego okreslono, korzystajac z wykresow lej-
kowych, a do analizy asymetrii tych wykreséw zastosowano testy Eggera. Analizy
statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu R statistics w wersji 3.6.3 (http:/
www.r-project.org) z wykorzystaniem biblioteki metafor w wersji V.24-0. Za staty-
stycznie istotng uznano wartos¢ p<0,05.
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Schemat 1. Schemat blokowy procesu doboru badan
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3.1. Opis uwzglednionych badan

Sposrdod 140 znalezionych publikacji 23 artykuty opisujace 21 niezaleznych ba-
dan spetnity kryteria kwalifikacyjne i zostaty poddane dogtebnej analizie. Na rysun-
ku 1 przedstawiono schemat blokowy analizowanych artykutéw oraz przyczyny ich
wykluczenia.

Analizowane artykuty opisujg oryginalne badania kohortowe i przekrojowe
przeprowadzone w Niemczech (N =7; Laukamp, Prifer-Kramer, Fischer & Kramer,
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2019; Mililler, Biter, Rosner & Unterhitzenberger, 2019; Miiller et al., 2019; Sierau,
Schneider, Nesterko and Glaesmer, 2019; Hanewald et al., 2020; H6hne et al., 2021;
Pfeiffer i in), Szwecji (N=5; Hjern & Kling, 2019; Sarkadi, Bjarta, Leiler & Salari, 2019;
Bjorkenstam; Mittendorfer-Rutz, Hagstrém & Hollander, 2020; Solberg et al., 2020),
Danii (N=2; Norredam, Nellums, Nielsen, Byberg & Petersen, 2018; Amiri et al.,
2021). Holandii (N=2; van Os, Zijlstra, Knorth, Post & Kalverboer, 2018; Zijlstra
et al., 2019), Norwegii (N=2; Jensen, Skar, Andersson & Birkeland, 2019; Oppedal,
Ramberg & Raysamb, 2020), Wielkiej Brytanii (N=2; Ehntholt et al., 2018; Armitage
et al., 2022), Francji (N=1; Bergevin et al., 2021), Grecji (N=1; Giannopoulou,
Mourloukou, Efstathiou, Douzenis & Ferentinos, 2022) oraz Szwajcarii (N=1;
Genton, Wang, Bodenmann & Ambresin, 2019).

W tabeli 1 podsumowano charakterystyke populacji, metody oceny oraz wyniki
uwzglednionych badan, ktére zawieraty dane dotyczgce 80 651 dzieci i mtodzie-
zy z grupy URM. W badaniach tych uczestniczyto wiecej chtopcow niz dziewczat
(Srednio odpowiednio 75% vs 25%). Sredni wiek uczestnikéw w momencie oceny
wahat sie od 9,6 (SD=3,8) do 21,6 (2,0) lat, chociaz wszyscy przybyli do kraju przyj-
mujacego przed ukonczeniem 18. roku zycia. Krajami pochodzenia uczestnikow byty
najczesciej Afganistan, Erytrea, Irak, Syria i Somalia. Zastosowano zréznicowane
metody diagnozowania zaburzen zdrowia psychicznego. Tylko w jednym badaniu
byt to ustrukturyzowany wywiad kliniczny (Structured Clinical Interview for DSM-IV
disorders - SCID-IV) (Ehntholt et al., 2018); trzy opieraty sie na ocenie klinicznej bez
ustrukturyzowanego wywiadu (Genton et al., 2019; Hjern & Kling, 2019; Laukamp
et al., 2019), cztery bazowaty na informacjach pochodzacych z rejestréw populacyj-
nych (Amiri et al., 2021; Bjoérkenstam et al., 2020; Mittendorfer-Rutz et al., 2020;
Norredam et al., 2018), a pietnascie wykorzystywato kwestionariusze wypetnia-
ne samodzielnie, takie jak kwestionariusz przesiewowy do oceny traumy u dzieci
i mtodziezy (CATS) czy kwestionariusz przesiewowy do badania zdrowia uchodzcéw
(RHS) itp. (Armitage et al., 2022; Bergevin et al., 2021; Giannopoulou et al., 2022;
Hanewald et al., 2020; Hohne et al., 2021; Jensen et al., 2019; Mller, Blter et al.,
2019; Miller, Gossmann et al., 2019; Oppedal et al., 2020; Pfeiffer et al., 2022;
Sarkadi et al., 2019; Sierau i in., 2019; Solberg, Vaez, Johnson-Singh & Saboonchi,
2020; van Os et al., 2018; Zijlstra et al., 2019).
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Tabela 1. Opis artykutow uwzglednionych w przegladzie

Wynik dotyczacy

Miejsce/-kraj Projekt badania Rok Sredni wiek (lata)  Wielkos¢ préby Pte¢ Kraj pochodzenia Rok oceny Ocena 2drowia Wyniki dothzace czynnikéw
badania (SD) N N (%) N (%) . ryzyka i ochronnych
psychicznego
Amiri et al. (Dania), Retrospektywne 2021  Brak danych 7020 Gtéwnie Syria, Afganistan, 2015-2019 Dane z krajowych  Préby samobdjcze
Dunski Instytut Badan badanie mezczyzni Iran i Erytrea rejestrow i zgony w wyniku
nad Zapobieganiem kohortowe (odsetka nie (odsetka nie podano) administracyjnych  samobdjstwa
Samobdjstwom podano)
Armitage et al. (Wielka Badanie 2022  Mediana: 16,2 101 z grupy URM  M: 85 (84) Erytrea (28) 2016-2019 Dostepne dane Objawy zaburzen
Brytania), Instytut Zdrowia  przekrojowe, K: 16 (16) Sudan (16) kliniczne i inna zdrowia
Dziecka Great Ormond retrospektywne Etiopia (13) dokumentacja, psychicznego,
Street przy UCL Wietnam (9) sDQ PTSD, celowe
Inne (32) samookaleczenia
i proby samoboéjcze
Bergevin et al. (Francja), Retrospektywne 2021 Mediana: 15 107 z grupy URM  M: 95 (88) Afryka Subsaharyjska 2017-2018 Dane kliniczne, PTSD
Szpital Roberta Debré, badanie K:12(11) 67 (62,6) CRIES-13
Paryz obserwacyjne Afryka Pétnocna 14
(13,1)
Pozostate 26 (24,3)
Bjorkenstam et al. Podtuzne badanie 2020 21,6 (2,0) 710 170 M: 1100 (36) Irak 990 (33) 2009-2016 Rejestry ludnosci MDD, PTSD, O: Status uchodzcy
(Szwecja), Uniwersytet kohortowe Szwedow F: 1934 (64) Somalia, Erytrea lek pozostajacego pod opieka; czas
w Uppsali 3034 osoby i Etiopia 655 (22) trwania pozwolenia na pobyt
z grupy URM, Afganistan 291 (10) w Szwediji (kraju przyjmujacym),
30467 z grupy Inne 1098 (36) poziom wyksztatcenia
ARM
Ehntholt et al. (Wielka Badanie 2018 19,1 (1,1) 35 dzieci z grupy  M: 21 (60) Afganistan 11 (31,4) 2017 SCID-IV, RATS, PTSD, MDD R: Narazenie na traume,
Brytania), Szpital St Pancras  przekrojowe URM D: 14 (40) DRK 3 (8,6) SLE, DEC-UK stresujace zdarzenia zyciowe
Iran 3 (8,6) i doswiadczenie zwigzane
Uganda 3 (8,6) z zatrzymaniem
Genton, Wang, Bodenmann  Badanie 2019 16,4 (1,2) 109 z grupy URM  M: 95 (87,2) Erytrea 43 (39,4) 2015-2016 Ocena kliniczna Zaburzenia
& Ambresinet (Szwajcaria),  retrospektywne K: 14 (12,8) Afganistan 35 (32,1) czynnosciowe,
Uniwersytet w Lozannie kohorty z roczng Somalia 11 (10,1) depresja, PTSS,
obserwacja Syria 6 (5,5) zaburzenia snu
Inne 14 (12,8)
Giannopoulou et al. Badanie 2022 16,2(1,2) 90z grupy URM  M:76 (84,4) Syria 46 (47,8) 2018 WTQ, DSRS, PTSS, depresja R: Ubieganie sie o azyl, liczba
(Grecja), Szpital przekrojowe K: 14 (15,6) Afganistan 13 (14,4) CRIES-13, CPTCI doswiadczen traumatycznych/
Uniwersytecki Attikon Pakistan 9 (10%) stresujacych, pte¢ meska, niski
Inne 22 (27,8) poziom wsparcia spotecznego
Hanewald et al. (Niemcy), Badanie 2020 17,7(1,01) 523 z grupy URM  M: 390 (74,6) Afganistan 208 2015-2017 RHS-15 PTSD, depresja i lek.  R: Kraj/obszar pochodzenia
Uniwersytet Justusa Liebiga przekrojowe K: 133 (25,4) (39,8) (Afganistan, Somalia), starszy
w GieBBen Erytrea 157 (30,0) wiek w momencie migracji oraz
Syria 85 (16,3) pte¢ meska
Somalia 73 (14,0)
Hjern & Kling (Szwecja), Badanie 2019 10,3 265 z grupy M: 186 Afganistan 162 2015 Pytania otwarte PTSS, problemy ze O: Status uchodzcy
Instytut Karolinska przekrojowe 134 URM, (54,1)/230 (87) (61,1) snem pozostajacego pod opieka
na Uniwersytecie 344 z grupy ARM  F: 158 (45,9)/35 Syria 40 (15,1)
w Sztokholmie (13) Inne 63 (23,8)
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Miejsce/.kraj Projekt badania Rok Sredni wiek (lata)  Wielkos¢ proby Pte¢ Kraj pochodzenia Rok oceny Ocena Wyn;l;ic‘);)i/:zacy Wyniki don{czace czynnikéw
badania (SD) N N (%) N (%) . ryzyka i ochronnych
psychicznego
Hoéhne et al. (Niemcy), Badanie 2021 Wszyscy uczest- 172 z grupy M: 191 Afganistan 78 (35) 2018-2019 PHQ-9/PHQ-A, Depresja, cierpienie  R: Liczba stresujacych zdarzen
Charité-Universitdtsmedizin  przekrojowe nicy, z wyjatkiem  URM, (85,3) Syria 76 (34) RHS-15, psychiczne zyciowych, ptec zenska, strach
Berlin 8 0s6b, mieli 52z grupy ARM  F:33(14,7) Inne 70 (31) MEHIRA-SQ przed deportacja
mniej niz 18 lat O: Cotygodniowy kontakt
W momencie z cztonkiem rodziny,
przybycia do kraju uczeszczanie do szkoty oraz
przyjmujacego. znajomos¢ jezyka niemieckiego
Sredni wiek (jezyka kraju przyjmujacego)
W momencie
oceny:
URM: 18,2 (1,5)
ARM: 18,1 (1,8)
Jensen, Skar, Andersson Prospektywne 2019 13,8 (1,4) 98z grupy URM  M: 79 (81) Afganistan 22 (22,4) 2012-2017 HSCL-37A, CPSS,  PTSD, depresja, R: Narazenie na traume,
i Birkelan (Norwegia), badanie K: 19 (19) Inne 76 (77,6) CSSI-8, SLE, lek, objawy codzienne stresy, starszy wiek
Uniwersytet w Oslo kohortowe DSSYR, FSSQ. eksternalizacyjne, W momencie migracji
somatyzacja O: Wsparcie spoteczne
Laukamp, Priifer-Kramer, Badanie 2019 16(1,89) 346 z grupy URM  M: 270 (78) Syria (19,8) 2011-2017 Dane zgtoszone PTSD, depresja, inne
Fischer i Krameet (Niemcy), przekrojowe K: 76 (22) Irak (17,2) przez samych problemy psychiczne
Uniwersytet w Bielefeldzie Afganistan (11,7) pacjentéw i behawioralne, inne
Inne (51,3) problemy zdrowotne
Mittendorfer-Rutz, Retrospektywne 2020  Zakres: 10-21 23.425 Nie podano Nie podano dla catej 2017 Dane pochodzace Zgony w wyniku R: Pte¢ meska, traumatyczne
Hagstrém i Hollander badanie (Sredniej nie préby z agencji krajo- samobdjstwa zdarzenia, niskie wyksztatcenie
(Szwecja), Instytut kohortowe podano) wych i organizacji lub jego brak, dtugotrwaty
Karolinska pozarzadowych proces azylowy
Miiller, Biiter, Rosner Badanie 2019 16,28 68 zgrupy URM  M: 88 (89,8) Afganistan 54 (55,1) 2017 CATS (CATS-TL, PTSD, depresja, R: Liczba traumatycznych
i Unterhitzenberger przekrojowe (1,69) 30z grupy ARM  F:10(10,2) Syria 14 (14,3) CATS-SS), HSCL- ek, objawy zdarzen, niski poziom znajomosci
(Niemcy), Katolicki Erytrea 11 (11,2) 37A (HSCL-Tot, o charakterze jezyka niemieckiego (jezyka
Uniwersytet Inne 19 (19,4) HSCL-Dep, HSCL- internalizacyjnym kraju przyjmujacego)
w Eichstatt-Ingolstadt Anx, HSCL-Int, i eksternalizacyjnym  O: Zasoby codziennego uzytku,
HSCL-Ext), ERSS. wsparcie spoteczne; status
uchodzcy pozostajacego
pod opieka
Miiller et al. (Niemcy), Prospektywne 2019 17,32 (1,93) 47 z grupy URM  M: 65 (90,3) Afganistan: 36 (59) 2017-2018 CATS (CATS-TL, PTSD, depresja, R: Liczba traumatycznych
Katolicki Uniwersytet badanie 25z grupy ARM  F:7(9,7) Erytrea: 9 (12,5) CATS-SS), HSCL- ek, objawy doswiadczen; status wniosku
w Eichstatt-Ingolstadt kohortowe Syria: 8 (11,1) 37A (HSCL-Tot, behawioralne o azyl
Irak: 7 (9,7) HSCL-Dep, HSCL- o charakterze O: Status uchodzcy
Anx, HSCL-Int, internalizacyjnym pozostajacego pod opieka
HSCL-Ext), ERSS. i eksternalizacyjnym
Norredam et al. (Dania), Prospektywne 2018 6,9/149 1252 z grupy M: 6050 Bosnia 1993-2012 Rejestr ludnosci Zaburzenia R: Obywatelstwo (Afganistan
Uniwersytet w Kopenhadze badanie URM (52,9)/919 (73,4) i Hercegowina: 4873 psychotyczne, i Irak)
kohortowe 11 446 z grupy K: 5396 (38,4) afektywne O: Status uchodzcy
ARM (47,1)/333 (26,6)  Somalia: 1551 (12,2) i nerwicowe pozostajacego pod opieka

Irak: 1539 (12,1)
Palestyna: 1173 (9,2)
Afganistan: 302 (2,4)
Inne: 3260 (25,7)
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Wynik dotyczacy

Mle]sce/.kraj Projekt badania Rok Sredni wiek (lata)  Wielkos$¢ proby Pleoc Kraj pocllodzenla Rok oceny Ocena zdrowia Wyniki dut):czace czynnikéw
badania (SD) N N (%) N (%) . ryzyka i ochronnych
psychicznego

Oppedal, Ramberg Badanie 2020 18,6 (2,6) 895 z grupy URM  M: 737 (82,4) Afganistan 456 (51)  Brak danych CES-D Depresja O: Dtuzszy pobyt i silniejsza
i Rgysamb (Norwegia), przekrojowe K: 158 (17,6) Somalia 107 (12) Trzy pytania doty- tozsamos¢ kulturowa
Norweski Instytut Zdrowia Irak 63 (7) czace natretnych
Publicznego Inne 269 (30) objawéw PTS
Pfeiffer et al. (Niemcy), Badanie podtuzne 2022 16,8 (2,4) 187 z grupy URM  M: 147 (78,4) Afryka Zachodnia 2017-2020 RATS, SLE, DSSYR PTSS R: Pte¢ (kobieta) na poczatku
Uniwersytet w Ulm K: 40 (21,6) 53(29) badania
Badanie przeprowadzone Azja Potudniowa
w Belgii, Grecji (Afganistan
i we Wtoszech i Pakistan) 53 (29)

Inne 81 (42)
Sarkadi, Bjarta, Leiler i Salar  Badanie 2019 16,6(1,1) 19 z grupy URM,  M: 22 (75,9) Afganistan: 18 (62,1) 2017 RHS-13, CRIES-8  PTSD, depresja, lek  O: Status uchodzcy
(Szwecja), Uniwersytet przekrojowe 12 zgrupy ARM  F:7(24,1) Syria: 7 (24,1) i objawy traumy pozostajacego pod opieka
w Uppsali Inne: 4 (13,8)
Sierau, Schneider, Nesterko  Badanie 2018 17,3(1,2) 105 z grupy URM  M: 105 (100) Afganistan: 62 (59,0) 2017 MSSI, LEC-5, PCL-  Objawy PTSD, O: Wsparcie spoteczne
i Glaesmer (Niemcy), przekrojowe Syria: 36 (34,3) 5, PHQ-9, GAD-7, depres;jiileku
Uniwersytet w Lipsku Inne: 7 (6,7) SSS-8, SDQ.
Solberg et al. (Szwecja), Badanie 2020 171 304 z grupy M: 600 (53,1) Syria 574 (50,8) 2018 CRIES-8 PTSD R: Obywatelstwo (Afganistan)
Wyzsza Szkota przekrojowe URM, F: 529 (46,9) Afganistan 404 O: Status uchodzcy
Szwedzkiego Czerwonego 805 z grupy ARM (35,8) pozostajacego pod opieka
Krzyza Irak 151 (13,4)
van Os et al. (Holandia), Badanie 2018 9.6(38)/16,7(0,8) 16z grupy URM, M:3(27)/14(88) Afganistan: 12 (44,4) 2016-2017 BIC-Q wraz R: Stresujace zdarzenia zyciowe
Uniwersytet w Groningen przekrojowe 11 z grupy ARM F:8(72)/2(13) Irak: 6 (22,2) zSDQ, SLE i RATS iuraz

Inne: 9 (33,3) O: Status uchodzcy

pozostajacego pod opieka

Zijlstra et al. (Holandia), Badanie 2018 16,3 (1,13) 98 zgrupy URM  M: 69 (70,4) Afganistan 24 (24,5) 2012-2016 SDQ, BIC-Q Problemy R: Starszy wiek w momencie
Uniwersytet w Groningen przekrojowe K: 29 (29,6) Somalia 12 (12,2) emocjonalne, przybycia do kraju

Erytrea 9 (9,2)
Inne 53 (54,1)

behawioralne
i zwigzane
z nadpobudliwoscig

przyjmujacego

O: Srodowisko wychowawcze
dobrej jakosci; status pobytu

i czas trwania pobytu w Holandii
(kraju przyjmujacym)

SD: odchylenie standardowe, n: liczba oséb w prébie, u: bez opieki, a: pod opieka, M: mezczyzna, F: kobieta.
Préba: grupa ARM: matoletni uchodZcy z opiekunem, URM: matoletni uchodzZcy bez opieki.

Narzedzia diagnostyczne: BIC-Q: Kwestionariusz do oceny najlepszego zabezpieczenia intereséw dziecka (Best Interests of the Child-Questionnaire); CATS: Kwestionariusz przesiewowy do oceny traumy u dzieci
i mtodziezy (Child and Adolescent Trauma Screen); CATS-SS: Skala nasilenia objawéw CATS; CATS-TL: Zestawienie zdarzen potencjalnie traumatycznych CATS; CES-D: Skala nasilenia objawdw depresji (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale); CIDI: Ztozony Miedzynarodowy Kwestionariusz Diagnostyczny (Composite International Diagnostic Interview); CPSS: Skala Nasilenia Objawéw PTSD u Dzieci (Child
PTSD Symptom Scale); CPTCI: Inwentarz Pozatraumatycznych Proceséw Poznawczych u Dzieci (Child Post-Traumatic Cognitions Inventory); CRIES: Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen u Dzieci (Children’s Revised
Impact of Event Scale); CSSI-8: Skrécona wersja Inwentarza Objawéw Somatycznych u Dzieci (Children's Somatic Symptoms Inventory-8); DEC-UK: Lista Kontrolna Doswiadczen Zwigzanych z Zatrzymaniem -
wersja brytyjska (Detention Experiences Checklist); DSRS: Skala Samooceny Depresji (Depression Self-Rating Scale); DSSYR: Skala Nasilenia Codziennych Czynnikéw Stresogennych dla Mtodych Uchodzcéw (Daily
Stressors Scale for Young Refugees); ERSS: Skala Zasobéw Zycia Codziennego i Nasilenia Czynnikéw Stresogennych (Everyday Resources and Stressors Scale); FSSQ: Kwestionariusz Funkcjonalnego Wsparcia
Spotecznego (Functional Social Support Questionnaire); GAD-7: Skala objawdw zespotu leku uogoélnionego (Generalized Anxiety Disorder Scale); HSCL-25: Lista kontrolna nasilenia objawéw Hopkinsa (Hopkins
Symptom Checklist-25); HSCL-37A: Lista kontrolna nasilenia objawéw Hopkinsa dla nastolatkow (Hopkins Symptom Checklist-37 for Adolescents); HSCL-Tot: wynik catkowity na skali HSCL-37A (HSCL-37A
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total score); HSCL-Dep: Ocena nasilenia objawow depresji na skali HSCL-37A (HSCL-37A depression scale); HSCL-Anx: Ocena
nasilenia objawow leku na skali HSCL-37A (HSCL-37A anxiety scale); HSCL-Int: Ocena nasilenia objawdw internalizacji na skali
HSCL-37A (HSCL-37A internalizing cluster); HSCL-Ext: Ocena nasilenia objawdéw eksternalizacji na skali HSCL-37A (HSCL-37A
externalizing cluster); HTQ: Kwestionariusz do oceny ekspozycji na zdarzenia traumatyczne (Harvard Trauma Questionnaire);
LEC-5: Kwestionariusz do oceny ekspozycji na potencjalne zdarzenia traumatyczne w klasyfikacji DSM-5 (Life Event Checklist
for DSM-5 for SLE); MEHIRA-SQ: Kwestionariusz przesiewowy do oceny zdrowia psychicznego dla uchodzcéw i oséb ubiega-
jacych sie o azyl (MEHIRA Screening Questionnaire); MSSI: Kwestionariusz do oceny wsparcia spotecznego (Multi- Sector Social
Support Inventory); PCL-5: Lista kontrolna do oceny nasilenia objawéw zespotu stresu pourazowego (Posttraumatic Stress
Disorder Checklist); PHQ-9: Kwestionariusz zdrowia pacjenta - 9-punktowy modut do oceny nasilenia objawow depresji (Patient
Health Questionnaire 9-item module for symptoms of depression); RATS: Kwestionariusz pomiaru reakcji nastolatkéw na stres
pourazowy (Reactions of Adolescent to Traumatic Stress); RHS-13: Kwestionariusz przesiewowy do badania zdrowia uchodzcow
(Refugee Health Screener-13); RHS-15: Kwestionariusz przesiewowy do badania zdrowia uchodzZcéw (Refugee Health Screener);
SCID-1V: Ustrukturyzowany wywiad kliniczny do badania zaburzen z osi DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-IV); SDQ:
Kwestionariusz Mocnych Stron i Trudnosci dotyczacy probleméw behawioralnych/mocnych stron i trudnosci dziecka (Strength and
Difficulties Questionnaire for behavioral problems/child’s strengths and problems); SLE: Stresujace zdarzenia zyciowe (Stressful
Life Events); SSS-8: Skala Nasilenia Objawéw Somatycznych(Somatic Symptoms Scale); WTQ: Kwestionariusz do oceny ekspozycji
na traumatyczne zdarzenia wojenne (War Trauma Questionnaire).

Whyniki: PTSD: zespét stresu pourazowego; PTSS: objawy stresu pourazowego; SLE: stresujace zdarzenia zyciowe; MDD - ciezkie
zaburzenie depresyjne.

Whyniki dotyczace czynnikéw ryzyka i ochronnych: R: czynniki ryzyka; O: czynniki ochronne.

3.2. Czestos¢ wystepowania probleméw i zaburzen zdrowia psychicznego

We wszystkich uwzglednionych badaniach odnotowano wysoka czestosé wy-
stepowania zaburzen zdrowia psychicznego wéréd dzieci i mtodziezy z grupy URM.
Wyniki tych badan sklasyfikowano zgodnie z nastepujgcymi piecioma kategoriami
psychopatologicznymi przyjetymi przez Kien et al. (2019): PTSD, depresja, zaburze-
nia lekowe, mysli i zachowania samobodjcze oraz problemy emocjonalne i behawio-
ralne, do ktorych jednoczesnie dodano kategorie ,inne”.

3.2.1. Zespot stresu pourazowego

Znaleziono trzynascie badan (56,5%) oceniajacych czestos$¢ wystepowania tego
zaburzenia lub jego objawdéw wsrdd matoletnich bez opieki: sze$é z nich miato cha-
rakter przekrojowy (Armitage et al., 2022; Ehntholt et al., 2018; Giannopoulou et al.,
2022; Hjern i Kling, 2019; Laukamp et al., 2019; Miiller, Biiter et al., 2019; Sierau
et al., 2019; Solberg, Vaez et al., 2020 oraz van Os et al., 2018), trzy stanowity
prospektywne badania podtuzne (Bjorkenstam et al., 2020; Jensen et al., 2019;
Pfeiffer et al., 2022), a jedno byto badaniem retrospektywnym obejmujacym roczna
obserwacje (Genton et al., 2019).

W badaniach przekrojowych czestosé wystepowania PTSD wahata sie od 4,6
(Laukamp et al., 2019) do 81% (Giannopoulou et al., 2022).
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W badaniu obejmujacym roczng obserwacje, przeprowadzonym przez Genton
et al. (2019), ktore dotyczyto probleméw ze zdrowiem psychicznym u 109 oséb ma-
toletnich z grupy URM ubiegajacych sie o azyl, stwierdzono objawy PTSD u 13,8%
badanych. Natomiast w dtugoterminowym badaniu oceniajgcym stan zdrowia
psychicznego u 95 oséb matoletnich z grupy URM ubiegajacych sie o azyl, prze-
prowadzonym bezposrednio po ich przybyciu do Norwegii oraz w ciggu kolejnych
5 lat, odnotowano czesto$¢ wystepowania objawéw zespotu stresu pourazowego
(PTSS) na poziomie 63,2% po uptywie 6 miesiecy, 56,6% po uptywie 2 lat oraz
41,9% po uptywie 5 lat od przybycia. Ponadto w badaniu podtuznym, obejmujacym
trzy punkty oceny (punkt poczatkowy, miesigc 6smy i miesigc dwudziesty pierwszy)
i przeprowadzonym w trzech réznych krajach (Belgia, Grecja i Wtochy), odnotowano
niewielki, ale istotny spadek PTSS w miare uptywu czasu (Pfeiffer et al., 2022).

Wykorzystujac krajowe rejestry ludnosci, pordwnano wyniki dotyczace zdrowia
psychicznego populacji 710 170 oséb urodzonych w Szwecji z grupg 33 501 mato-
letnich uchodzZzcéw. Stwierdzono, ze osoby z grupy URM sg narazone na o$miokrot-
nie wieksze ryzyko wystapienia zespotu stresu pourazowego (PTSD) (skorygowany
wspotczynnik ryzyka aHR: 8,40; 95% Cl 6,16-11,47) w poréwnaniu z osobami uro-
dzonymi w Szwecji (Bjorkenstam et al., 2020).

3.2.2. Depresja

W 10 artykutach (43,5%) przedstawiono nowe dane dotyczace czestosci wyste-
powania depresji wérdd osob z grupy URM (Bjoérkenstam et al., 2020; Ehntholt et al.,
2018; Genton et al., 2019; Giannopoulou et al., 2022; Héhne et al., 2021; Jensen
et al., 2019; Laukamp et al., 2019; Miiller, Bliter et al., 2019; Oppedal et al., 2020
oraz Sierau et al., 2019).

W badaniach przekrojowych stwierdzono czestosé wystepowania zaburzen de-
presyjnych wsréd oséb z grupy URM na poziomie od 2,9 do 9% (Ehntholt et al., 2018;
Laukamp et al., 2019), podczas gdy odpowiednio 40 i 81,4% z nich uzyskato wyniki
powyzej klinicznej granicy depresji mierzonej w roznych skalach (Giannopoulou et al.,
2022; Hohne et al., 2021; Miiller, Biter et al., 2019; Oppedal et al., 2020; Sierau
et al., 2019) (tabela 1).

W badaniu obejmujgcym roczna obserwacje zdiagnozowano depresje u 17,4%
0s6b z grupy URM (Genton et al., 2019). Badanie obejmujace piecioletnig obserwacje,
przeprowadzone w Norwegii, wykazato czestosé¢ wystepowania depresji na pozio-
mie 21,3% po uptywie 6 miesiecy, 25,6% po uptywie 2 lat oraz 15,2% po uptywie
5 lat od przybycia (Jensen et al., 2019). Jednak Bjorkenstam et al., 2020, stwierdzili,
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ze po uptywie wielu lat od przybycia ryzyko leczenia powaznych zaburzen depresyj-
nych u oséb z grupy URM byto nizsze niz u mtodziezy urodzonej w Szwegiji.

Ponadto w badaniu przeprowadzonym na podstawie danych z Dunhskiego
Centralnego Rejestru Psychiatrycznego stwierdzono iloraz wspétczynnikéw zapa-
dalnosci (IRR), skorygowany o wiek w momencie przybycia oraz pteé, na poziomie
1,33 (0,89-2,01) dla wszelkich zaburzen afektywnych (F30-39, Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chordb, ICD-10) (Norredam et al., 2018).

3.2.3. Zaburzenia lekowe

W pieciu artykutach (21,7%) opublikowano nowe dane dotyczace czestosci wy-
stepowania zaburzen/objawéw lekowych wsrdd matoletnich migrantow bez opieki
(Bjorkenstam et al., 2020; Jensen et al., 2019; Miller, Biiter et al., 2019; Norredam
et al., 2018; Sierau et al., 2019).

W jednym z badan przekrojowych odnotowano, ze 38,2% z tych oséb uzyskato
wynik powyzej klinicznej wartosci granicznej dla zaburzen lekowych (Mdiller, Biiter
et al., 2019), podczas gdy w innym badaniu stwierdzono, ze 23,8% osiggneto war-
tos¢ graniczng dla zaburzen lekowych uogoélnionych (Sierau et al., 2019). W dtugo-
terminowym badaniu analizujgcym stan zdrowia psychicznego oséb z grupy URM
w momencie ich przybycia do Norwegii oraz w ciggu kolejnych 5 lat wykazano
czestos¢ wystepowania objawdw lekowych na poziomie 32,6% po uptywie 6 mie-
siecy, 31,2% po uptywie 2 lat i 24,4% po uptywie 5 lat od przybycia (Jensen et al.,
2019). Analizujac zaburzenia lekowe jako catosc (diagnozy F40-F49 wedtug ICD-10,
ktore obejmujg PTSD), w badaniu wykorzystujagcym dane z Dunskiego Centralnego
Rejestru Psychiatrycznego uzyskano wartos¢ IRR po korekcie dla badanej préby
na poziomie 1,67 (1,32-2,13) (Norredam et al., 2018). Poréwnujac mtodziez z gru-
py URM z mtodziezg urodzong w Szwecji, stwierdzono, ze po uptywie wielu lat od
przybycia ryzyko leczenia zaburzen lekowych wsréd mtodziezy z grupy URM jest
nizsze (Bjorkenstam et al., 2020).

3.2.4. Mysli i zachowania samobéjcze

Dane dotyczace tej kwestii przedstawiono w trzech badaniach (Amiri et al.,
2021; Armitage et al., 2022; Mittendorfer-Rutz et al., 2020). Na podstawie danych
zbiorczych z dunskich krajowych rejestrow administracyjnych z lat 2015-2019 usta-
lono, ze wsrdd oséb z grupy URM (ponizej 18. roku zycia) odnotowano 1164,7 préb
samobodjczych na 100 000 oséb w poréwnaniu z 82,9 na 100 000 osdb wsrdd ich
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réwiesnikow w populacji ogélnej (Amiri et al., 2021). Dane dotyczace osob z grupy
URM, ktore korzystaty z ustug trzech placéwek stuzby zdrowia w Wielkiej Brytanii,
wykazaty, ze 8% z tych oséb zgtaszato samookaleczenia lub préby samobdjcze
(Armitage et al., 2022).

Analizujac zgony samobdjcze wsréd oséb z grupy URM (w wieku 14-18 lat)
w Szwecji, Mittendorfer-Rutz et al. (2020) odnotowali wskaznik wynoszacy 40,7
na 100 000 os6b w poréwnaniu z 7,6 w populacji ogélnej, co stanowi pieciokrotng
réznice. Wynik ten jest sprzeczny z ustaleniami Amiri et al. (2021), ktérzy nie odno-
towali zadnych zgonéw samobdjczych wséréd oséb z grupy URM.

3.2.5. Problemy emocjonalne i behawioralne

W jednym z badan (Sierau et al., 2019) stwierdzono, ze problemy behawioralne
oceniane za pomocy Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ) wystepo-
waty czesciej wsrdd oséb z grupy URM (14,3%) w poréwnaniu z populacja ogol-
na (4,6%). Natomiast w badaniu holenderskim, w ktérym wykorzystano ten sam
kwestionariusz, u zaledwie 4% badanych odnotowano problemy z zachowaniem
i nadpobudliwoscia (Zijlstra et al., 2019). W badaniu tym opisano réwniez problemy
emocjonalne u 29% osoéb z grupy URM (Zijlstra et al., 2019). W jednym z nowszych
badan réwniez wykorzystano kwestionariusz SDQ, ale nie wyjasniono konkretnie
uzyskanych za jego pomoca wynikow (Armitage et al., 2022).

W innym badaniu stwierdzono objawy eksternalizacyjne powyzej wartosci gra-
nicznej u 10,3% osoéb z grupy URM przy uzyciu podskali z kwestionariusza Hopkins
Symptom Checklist-37 dla nastolatkow (HSCL-37A) (Miller, Blter et al., 2019).

3.2.6. Inne

W badaniu opartym na Dunskim Centralnym Rejestrze Psychiatrycznym stwier-
dzono, ze skorygowany iloraz wspétczynnikow zapadalnosci (IRR) dla zaburzen psy-
chotycznych (F20-29) wynosi 1,29 (0,89-1,86) (Norredam et al., 2018).

W dwéch badaniach wykorzystano narzedzie RHS-15 do przesiewowego wy-
krywania objawow depresiji, leku i zespotu stresu pourazowego bez rozrézniania
poszczegdlnych objawow i stwierdzono, ze 43,6 (Hanewald et al., 2020) oraz 61,6%
(Hohne et al., 2021) uczestnikdéw uzyskato wynik pozytywny, co wskazuje na wyso-
kie prawdopodobienstwo wystepowania co najmniej jednego zaburzenia. W badaniu
przeprowadzonym przy uzyciu skroconej wersji tego samego narzedzia (RHS-13)
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stwierdzono, ze 72% uchodzZcéw w Szwecji uzyskato wynik pozytywny, podczas gdy
55% wykazywato powazne objawy cierpienia emocjonalnego (Sarkadi et al., 2019).

3.3. Czynniki prognostyczne zdrowia psychicznego i czynniki powigzane
3.3.1. Narazenie na traume

W pieciu badaniach (21,7%) oceniano role traumy jako czynnika prognostycz-
nego probleméw ze zdrowiem psychicznym (Ehntholt et al., 2018; Giannopoulou
et al., 2022; Jensen et al., 2019; Mdller, Blter et al., 2019; Pfeiffer et al., 2022).
W wiekszosci badan liczba traumatycznych doswiadczen byta powigzana z wynikami
dotyczacymi zdrowia psychicznego: PTSS (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al.,
2019; Miiller, Buter et al., 2019), lekiem i depresja (Jensen et al., 2019; Mdiller, Biter
et al., 2019). Natomiast w jednym badaniu stwierdzono, ze obcigzenie traumatyczne
sprzed migracji oraz codzienne czynniki stresogenne w momencie rozpoczecia ba-
dania nie miaty istotnego wptywu na wskazniki PTSS ani w momencie rozpoczecia
badania, ani w ujeciu podtuznym (po uptywie osmiu i dwudziestu jeden miesiecy)
(Pfeiffer et al., 2022).

W jednym z badan oceniono liczbe traumatycznych zdarzen, jakich do$wiad-
czyty osoby matoletnie bez opieki oraz osoby matoletnie pozostajgce pod opieka.
Stwierdzono, ze wszyscy uczestnicy doswiadczyli co najmniej jednego trauma-
tycznego zdarzenia oraz ze sSrednio zgtaszali 8,8 (SD =3,0) réznych doswiadczen
traumatycznych (Mdller, Buter et al., 2019). Najczesciej wskazywano na zwigzana
Z migracja ,niebezpieczng podréz lub transport” (96,6% matoletnich). Do kolejnych
najczesciej wymienianych zdarzen nalezato bycie $wiadkiem, jak kto$ w spotecz-
nosci zostat uderzony w twarz, uderzony piescig lub pobity (78,6% uczestnikdéw),
zaatakowany, dzgniety nozem, ostrzelany, ciezko ranny lub zabity (76,5%), a takze
doswiadczenie braku jedzenia lub wody przez kilka dni (76,5%). W poréwnaniu mie-
dzy grupami matoletni bez opieki (URM) zgtaszali znacznie wiecej traumatycznych
doswiadczen niz matoletni pozostajacy pod opieka (ARM), nawet po uwzglednieniu
wieku. W niniejszym badaniu stwierdzono, ze catkowita liczba traumatycznych do-
Swiadczen jest najsilniejszym czynnikiem prognostycznym rozwoju PTSS, depresji
i leku (Mdller, Buter et al., 2019).

Inne stresujace zdarzenia zyciowe zgtaszane przez osoby z grupy URM (Ehntholt
et al., 2018) obejmowaty: niechciang roztagke z rodzing (87%), przemoc fizyczna

(87%) oraz przekonanie o znalezieniu sie w wielkim niebezpieczenstwie (84%).

Giannopoulou et al. (2022) stwierdzili, ze najczestsza trauma doswiadczong przed
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migracja byto rozstanie z rodzicami (80%), a takze doswiadczenie porwania, rabunku
lub oszustwa podczas podrézy do Grecji (pierwszego kraju w Europie). Podobne wy-
niki uzyskano w dtugoterminowym badaniu przeprowadzonym w Norwegii (Jensen
et al., 2019). Przed przybyciem do Norwegii badani doswiadczyli srednio 5,7 stresu-
jacych zdarzen zyciowych, z ktorych najczestszymi byty: Smierc bliskiej osoby (66%),
bycie $wiadkiem przemocy (66%) oraz wojna (66%). W trakcie dalszej obserwacji
dzieci i mtodziez zgtaszaty srednio 2,7 nowych traumatycznych zdarzen po przy-
byciu do Norwegii. Wéréd nich 55% byto swiadkami przemocy, 51% doswiadczy-
to $mierci lub choroby bliskiej osoby, a 33% byto $wiadkami przemocy w miejscu
zamieszkania.

3.3.2. Matoletni bez opieki i matoletni pozostajqgcy pod opiekq

W tabeli 1 wymieniono dziewie¢ (39,1%) artykutéw, w ktorych poréwnano ma-
toletnich bez opieki z matoletnimi pozostajagcymi pod opieka (Bjorkenstam et al.,
2020; Hjern i Kling, 2019; Hohne et al., 2021; Miiller, Biter et al., 2019; Miiller,
Gossmann et al., 2019; Norredam et al., 2018; Sarkadi et al., 2019; Solberg, Nissen
et al., 2020; van Os et al., 2018).

Stwierdzono, ze matoletni bez opieki s narazeni na znacznie wieksze ryzyko
doswiadczenia wyzszego poziomu stresu psychicznego (Hohne et al., 2021; Mdller,
Buter et al., 2019), probleméw ze snem (Hjern i Kling, 2019), depresji (Hohne
et al., 2021) oraz PTSD (Solberg, Nissen, et al., 2020) w poréwnaniu z matoletnimi
znajdujacymi sie pod opieka, chociaz wedtug jednego z badan réznica ta moze nie
wystepowad po uwzglednieniu catkowitej liczby traumatycznych zdarzen, wieku
i dtugosci pobytu (Mdiller, Biiter et al., 2019). Podobne dane uzyskano w ramach
dunskiego ogdélnokrajowego badania kohortowego opartego na rejestrach, w ktérym
odnotowano, ze 11,3% matoletnich bez opieki, w poréwnaniu z 7% matoletnich
pozostajacych pod opieka, otrzymato diagnoze psychiatryczna. W trakcie osobnej
analizy zaburzen w badaniu tym stwierdzono, ze wéréd oséb bez opieki odnotowa-
no istotnie wyzszy odsetek zaburzen neurotycznych niz wséréd oséb znajdujacych
sie pod opieka, nawet po uwzglednieniu wieku i ptci (IRR: 1,67; 95% Cl 1,32-2,13),
a réznicy tej nie stwierdzono w przypadku Zadnej innej kategorii diagnostycznej
(Norredam et al., 2018). Korzystajac ze skali RHS do badania przesiewowego na-
silenia objawow PTSD, depresji i leku, Sarkadi et al. (2019) stwierdzili, Zze osoby
z grupy URM uzyskaty znacznie wyzszy wynik (M =32,06, SD =12,89) w poréwnaniu
z osobami z grupy ARM (M =7,50, SD =8,22). Jednak w badaniu obejmujgcym roczng
obserwacje poréwnawczg wynikdéw dotyczacych zdrowia psychicznego u 47 oséb
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z grupy URM i 25 z grupy ARM nie stwierdzono istotnych réznic miedzy tymi dwie-
ma grupami (Miiller, Gossmann et al., 2019).

W jednym badaniu przekrojowym oceniono réznice w liczbie stresujgcych zda-
rzen zyciowych, ktérych doswiadczyli matoletni. Autorzy stwierdzili, ze osoby z grupy
URM doswiadczyty srednio 7,1 (SD =2,0) stresujacych zdarzen zyciowych, podczas
gdy $rednia wsrdd oséb z grupy ARM wyniosta 4,1 (SD=1,4) (van Os et al., 2018).

Wykres 1. Wykres przedstawiajacy czestosé wystepowania zespotu stresu po-
urazowego (PTSD) wsréd matoletnich uchodzcow bez opieki (URM) i matoletnich
uchodzcow pozostajacych pod opieka (ARM)

Forest Plot

URM ARM

Hiern and Kiing  ( 2019) N — -151[-2.05, -0.98)
Malleretal  ( 2019) 1.15 [-2.05, -0.26]
Biorkanstama et al { 2020 ) — =1.34 [-1.68, -0.99]
Sobergetal  (2021) —— 0.68 [-0.05, -0.41)
RE Model — 1.14 |-1.56, -0.72]

| T 1 | 1 1

-25 2 15 - -05 0

Log Odds Ratio

Przeprowadzono metaanalize obejmujgca dane z czterech badan spetniajacych
kryteria pomiaru czestosci wystepowania PTSD (Bjorkenstam et al., 2020; Hjern
i Kling, 2019; Miller, Buter et al., 2019 oraz Solberg, Nissen et al., 2020), w ktérych
porownano grupy URM i ARM. Wyniki metaanalizy wskazuja, ze istniata istotna
ogoblna rdéznica miedzy grupami: -1,14 (95% Cl: -1,56-0,72), przy czym czestosc
wystepowania PTSD byta nizsza w grupie ARM (wykres 1). Dla metaanalizy sporza-
dzono wykres lejkowy, ktory nie wykazat zadnych oznak asymetrii. Przeprowadzono
test Eggera, ktory nie wykazat istotnej asymetrii (uzupetnienie schemat 1).
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3.3.3. Pte¢

W pieciu badaniach (21,7%) oceniajacych réznice w problemach ze zdro-
wiem psychicznym w zaleznosci od ptci uczestnikdéw uzyskano wyniki przeciw-
stawne (Giannopoulou et al., 2022; Hanewald et al., 2020; Laukamp et al., 2019;
Mittendorfer-Rutz et al., 2020; Pfeiffer et al., 2022).

W badaniu kohortowym obejmujacym 399 mezczyzn i 124 kobiety z grupy URM
stwierdzono, ze mezczyZni odczuwali wieksze obcigzenie spowodowane objawami
i uzyskiwali wiecej pozytywnych wynikdw w badaniach przesiewowych (mediana
RHS =10; pozytywny wynik w skali RHS-15=58,9%) w poréwnaniu z kobietami
(mediana=5,5; pozytywny wynik w skali RHS-15=48,4%) (Hanewald et al., 2020).
Wyniki te stojg w bezposredniej sprzecznosci z badaniem przekrojowym, ktére ob-
jeto 270 mezczyzn i 76 kobiet i nie wykazato istotnych réznic w czestosci wyste-
powania zaburzen zdrowia psychicznego miedzy grupami (Laukamp et al., 2019).
Ponadto w wieloo$rodkowym badaniu podtuznym przeprowadzonym w trzech kra-
jach europejskich kobiety zgtaszaty wyzszy poziom PTSS niz mezczyzni na poczatku
badania, ale pte¢ nie miata wptywu na przebieg PTSS w czasie (Pfeiffer et al., 2022).

W innych artykutach analizowano potencjalng role ptci jako czynnika progno-
stycznego nasilenia probleméw ze zdrowiem psychicznym. Stwierdzono zwigzek
ptci meskiej zarowno ze wskaznikiem PTSS (Giannopoulou et al., 2022), jak i zgo-
nem w wyniku samobdéjstwa (Mittendorfer-Rutz et al., 2020). Natomiast w badaniu
Hohne et al,, 2021 ptec zenska byta czynnikiem prognostycznym wiekszego cier-
pienia psychicznego wsrdd oséb z grupy URM.

3.3.4. Wiek w momencie migracji

W trzech badaniach (13%) analizowano wptyw wieku badanych w momencie
migracji (Jensen et al., 2019; Hanewald et al., 2020; Zijlstra et al., 2019). W bada-
niu kohortowym stwierdzono istotny zwigzek miedzy wiekiem a stopniem zabu-
rzen psychicznych, wskazujacy na wieksze obcigzenie spowodowane zaburzeniami
zdrowia psychicznego wsrdéd starszych oséb z grupy URM (Jensen et al., 2019).
Ponadto w badaniu przekrojowym stwierdzono, ze starszy wiek w momencie przy-
bycia do kraju przyjmujagcego pomaga przewidzie¢ problemy emocjonalne (Zijlstra
et al., 2019). Co wiecej, badanie z piecioletnig obserwacja wykazato, ze starszy wiek
W momencie migracji wigzat sie z mniejszymi zmianami w objawach depresji i PTSD
w miare uptywu czasu (Hanewald et al., 2020).
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3.3.5. Wsparcie spoteczne i rodzaj zakwaterowania

W kilku badaniach (N=5; 21,7%) oceniano wptyw wsparcia spotecznego w kraju
przyjmujacym na ryzyko wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego wsréd matolet-
nich bez opieki (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al., 2019; Mdiller, Biter et al.,
2019; Sierau et al., 2019 oraz Zijlstra et al., 2019).

Niski poziom wsparcia spotecznego i wysoki poziom codziennych ktopotéow wia-
73 sie ze zwiekszonym poziomem leku, depresji, zachowanh eksternalizacyjnych oraz
PTSD (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al., 2019; Mdiller, Biter et al., 2019;
Sierau et al., 2019). W szczegdlnosci 60% oséb z grupy URM, obserwowanych przez
piec lat, twierdzito, ze otrzymato mniej wsparcia spotecznego niz by sobie tego
zyczyto. Ponadto zgtaszali oni, ze ,czesto” lub ,bardzo czesto” borykaja sie z na-
stepujacymi codziennymi problemami: zbyt mata ilo$¢ pieniedzy (27%), poczucie
braku bezpieczenstwa (22%), niepewnos¢ co do przysztosci (20%) oraz trudnosci
w uzyskaniu dokumentéw od organdéw administracji (17%) (Jensen et al., 2019).
Oceniajac sytuacje dzieci i mtodziezy z grupy URM, umieszczanych w réznych ty-
pach placéwek (rodziny zastepcze, mate grupy zamieszkujace razem, mate jednostki
mieszkalne i kampusy) w Holandii, stwierdzono, ze dzieci przebywajace na kam-
pusach i w matych grupach zamieszkujgcych razem doswiadczaty znacznie wiecej
problemdéw emocjonalnych niz te przebywajgce w rodzinach zastepczych. Ponadto
w przypadku dzieci z grupy URM, mieszkajacych w duzych osrodkach recepcyjnych,
jakos$¢ srodowiska wychowawczego byta najnizsza, czesto$¢ wystepowania proble-
mow ze zdrowiem psychicznym - najwieksza, a dostep do opieki psychiatrycznej -
najgorszy (Zijlstra et al., 2019).

3.3.6. Status wniosku o udzielenie azylu

Status wniosku o udzielenie azylu sprawdzono w czterech (17,4%) z analizowa-
nych badan (Giannopoulou et al., 2022; Mittendorfer-Rutz et al., 2020; Mdiller, Biter
et al., 2019; Sarkadi et al., 2019). Badanie obserwacyjne wykazato, Zze uczestnicy,
ktérych wnioski byty nadal rozpatrywane lub zostaty odrzucone w trakcie obser-
wacji, wykazywali znacznie wiecej objawow niz uczestnicy, ktérych wnioski o azyl
przyjeto w okresie miedzy ocenami. Najsilniejszy zwigzek stwierdzono w odniesieniu
do objawow zaburzen internalizacyjnych, a nastepnie depresji, leku i PTSD (Mdiller,
Gossmann et al., 2019). Podobnie w badaniu przekrojowym stwierdzono, ze cze-
sto$¢ wystepowania silnych objawéw (w tym depresji, leku i PTSD) byta dwukrot-
nie wyzsza wséréd oséb wcigz oczekujacych na decyzje w sprawie wniosku o azyl
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w poréwnaniu z osobami, ktore otrzymaty zezwolenie na pobyt (Sarkadi et al., 2019).
W Grecji - jednym z krajow europejskich stanowigcych brame do UE dla oséb
ubiegajacych sie o azyl - stwierdzono w badaniu, ze staranie sie o azyl w ramach
procedury taczenia rodzin wigzato sie z wyzszym poziomem objawdw depres;ji, PTSS
oraz przekonan negatywnych (Giannopoulou et al., 2022).

Jesli chodzi o zgony samobdjcze, wszystkie takie przypadki odnotowane w roku
2017 w badaniu szwedzkim dotyczyty oséb, ktére ztozyty wniosek o azyl dwa lata
wczesniej (Mittendorfer-Rutz et al., 2020).

Ponadto strach przed deportacjg odpowiadat za 3% wariancji w modelu regre-
sji stuzacym do przewidywania trudnosci psychicznych wsréd oséb z grupy URM
(Hohne et al., 2021).

3.3.7. Nauka w szkole i poziom znajomosci jezyka kraju przyjmujqcego

W dwéch badaniach analizowano wptyw edukacji szkolnej i poziomu wyksztat-
cenia na problemy ze zdrowiem psychicznym oséb z grupy URM (Bjoérkenstam
et al., 2020; Hohne et al., 2021). W obu przypadkach frekwencja szkolna i nauka
w kraju przyjmujacym stanowity czynniki chronigce przed problemami ze zdrowiem
psychicznym (Bjorkenstam et al., 2020; Héhne et al., 2021), a ryzyko wystgpienia
powszechnych zaburzen psychicznych malato wraz ze wzrostem poziomu wyksztat-
cenia (Bjorkenstam et al., 2020).

Ponadto dostepne informacje wskazujg na to, ze wérdd oséb z grupy URM, ktére
popetnity samobdjstwo w Szwecji w 2017 roku, 67% z nich miato niskie wyksztat-
cenie lub nie miato go wcale (Mittendorfer-Rutz et al., 2020).

Jesli chodzi o znajomo$¢ jezyka kraju przyjmujacego (niemieckiego), jej niski po-
ziom wigzat sie z wyzszym poziomem stresu psychicznego wsrdd oséb z grupy URM
(Hohne et al., 2021; Mdiller, Biter et al., 2019).

3.3.8. Inne

Hanewald et al. (2020) stwierdzili r6zne wzorce objawdw zaburzen psychicznych
w zaleznosci od konkretnej grupy jezykowej badanych, przy czym osoby postugujace
sie jezykiem somalijskim i farsi (z Afganistanu) zgtaszaty wiecej objawéw niz osoby
postugujace sie jezykiem arabskim (gtéwnie z Syrii, Iraku, Algierii i Maroka) oraz
tigrinia (z Erytrei).

Poréwnujac osoby z grupy URM pod katem kraju pochodzenia, stwierdzono,
ze u matoletnich z Afganistanu czesto$¢ wystepowania PTSD byta wyzsza niz
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u matoletnich z Syrii (Solberg, Nissen et al., 2020). Jednak w innym badaniu ustalo-
no, ze kraj pochodzenia oséb z grupy URM nie pozwalat przewidzie¢ wystepowania
zaburzen psychicznych (Hohne et al., 2021).

4. Dyskusja

W 23 badaniach uwzglednionych w niniejszym przegladzie stwierdzono wysoka
czesto$¢ wystepowania PTSD, depres;ji i leku w grupie dzieci i mtodziezy uchodzczej,
ktérzy przybyli do Europy bez opiekunéw. Odnotowano w nich czestos¢ wystepo-
wania PTSD na poziomie od 4,6 do 43%, depresji - od 2,9 do 61,6%, zaburzer/
objawéw lekowych - od 23,8 do 38,2%, a probleméw behawioralnych - od 4 do
14,3%. Ponadto w dwdch badaniach wskazano na wyzszg czestos¢ wystepowania
prob samobdjczych i zgondw wsrdd dzieci i mtodziezy uchodZczej bez opieki w po-
réwnaniu z ogoélng populacjg krajéw przyjmujacych.

Wyniki te sg zblizone do ustalen poprzedniego przegladu systematycznego do-
tyczacego probleméw ze zdrowiem psychicznym osdb nalezacych do grupy URM
w Europie: 35,5% w przypadku PTSD (95% Cl 19,0-52,7%), 20,7% w przypadku
depresji (95% Cl 10,3-32,8%) oraz 15% w przypadku zaburzen lekowych (95% ClI
8,7-31,6%), przy medianie czestosci wystepowania mysli i zachowan samobdjczych
wynoszacej 5% (Kien et al., 2019). Inne przeglady skupiajace sie na osobach z grupy
URM na catym swiecie rowniez podkreslity wysoka czestosé wystepowania PTSD,
PTSS, depresji, leku i probleméw behawioralnych wsrdd tej grupy (Bamford et al.,
2021; von Werthern, Grigorakis & Vizard, 2019). Dane dotyczace innych zaburzen/
probleméw byty mniej jednoznaczne, jednak wydaje sie jasne, ze w poréwnaniu
z 0g6lng populacja w wieku ponizej 18. roku zycia dzieci i mtodziez z grupy URM
sg narazone na wieksze ryzyko wystapienia PTSD, depres;ji i leku. Ogdlnie rzecz
biorac, czestos$¢ wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mto-
dziezy z grupy URM jest znacznie wyzsza niz czestos¢ wystepowania takich zabu-
rzen wséréd wszystkich dzieci i mtodziezy na catym swiecie, ktéra wedtug doniesien
wynosi 2,6% dla dowolnego zaburzenia depresyjnego (95% Cl 1,7-3,9%), 6,5% dla
wszelkich zaburzen lekowych (95% Cl 4,7-9,1%) oraz 5,7% dla wszelkich zaburzen
zachowania (95% Cl 4,0-8,1%) (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 2015).

Badania uwzglednione w niniejszym przegladzie systematycznym charakteryzuja
sie duzg zmiennoscig pod wzgledem jakosci zastosowanych skal oceny, przy czym
okoto 21% z nich uzyskato ocene w dolnym przedziale (<3). W poszczegdlnych
badaniach odnotowano istotnie ré6zne wyniki dotyczace czestosci wystepowania
zaburzen zdrowia psychicznego, co moze wynika¢ z kilku czynnikéw. Na przyktad
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przeprowadzano badania roznego rodzaju (tj. przekrojowe w poréwnaniu z podtuz-
nymi), a takze wykorzystano rézne metody diagnozowania probleméw ze zdro-
wiem psychicznym (tj. kryteria diagnostyczne w poréwnaniu ze skalami objawow).
Ponadto niektére badania nie uwzgledniaty wszystkich kategorii diagnostycznych,
a inne zrealizowano na niewielkiej prébie. Wszystkie te kwestie nalezy wzigé
pod uwage podczas analizy wynikéw zaréwno niniejszego przegladu, jak i wcze-
$niejszych badan poswieconych tej tematyce (Bamford et al., 2021; Kien et al.,
2019; von Werthern et al., 2019).

Analizujac wszystkie badania uwzglednione w niniejszym przegladzie, stwierdzo-
no, ze krajem pochodzenia uchodzcow byt najczesciej, choé¢ nie zawsze, Afganistan.
Na przyktad w dunskim badaniu opartym na rejestrze wiekszos¢ matoletnich przy-
bywajacych bez opiekundw pochodzita z Bosni i Hercegowiny. Réznica ta mogta
jednak wynika¢ ze specyficznego okresu objetego badaniem (1993-2010), ktory
pokrywat sie z okresami skrajnej niestabilnosci politycznej i wojny w tamtym regio-
nie (Norredam et al., 2018). Konflikty polityczne na catym swiecie, niezaleznie od od-
legtosci od Europy, zazwyczaj prowadza do imigracji matoletnich na ten kontynent,
a Afganistan od ponad 20 lat pozostaje krajem niestabilnym (Council on Foreign
Relations, 2021). Wedtug Eurostatu, urzedu statystycznego Unii Europejskie;j,
w 2019 roku Afganistan byt gtébwnym krajem pochodzenia pod wzgledem obywa-
telstwa 0séb uznanych za matoletnich bez opieki, ktérzy ubiegali sie o azyl w pan-
stwach cztonkowskich UE (Eurostat, 2020). Obywatele Afganistanu stanowili
30% catkowitej liczby zarejestrowanych oséb matoletnich bez opieki.

Wazng kwestig przy analizowaniu tych statystyk jest fakt, ze znaczny odsetek
matoletnich bez opieki, ktérzy ztozyli wnioski o azyl, nastepnie je wycofat. Sugeruje
sie, ze moze to by¢ wskaznik handlu dzieémi (Euractiv.com, 2015). Powigzane jest
to z faktem, ze od czasu upadku Zwigzku Radzieckiego obserwuje sie znaczny prze-
ptyw 0s6b przez granice w Azji Srodkowej, co moze obejmowaé przemyt migran-
tow (Sengupta et al., 2018). Obawy te pokrywaja sie z innym znanym zagrozeniem,
na jakie narazone sg osoby matoletnie przybywajace bez opiekunéw z Afganistanu,
a mianowicie handlem ludZzmi w celach seksualnych (Departament Stanu Stanow
Zjednoczonych, 2018).

Przeanalizowane badania wskazuja, ze w Europie jest wiecej chtopcéw niz
dziewczat wérdd matoletnich uchodzcow bez opieki (>75% badanych grup), co jest
zgodne z wynikami wczesniejszych przegladéw (Kien et al., 2019; von Werthern
et al., 2019). Sposréd wszystkich matoletnich uchodzcéw przybywajacych do
Europy bez opiekunéw, ktérzy w 2019 r. ztozyli wnioski o azyl, 84,9% stanowili
chtopcy (Eurostat, 2020).
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Jak juz zostato to wczesniej opisane, doswiadczenia dzieci i mtodziezy z grupy
URM sprzed migracji (np. wojny lub konflikty polityczne, ubdstwo itp.), w trakcie
procesu migracji (przemyt, handel ludZzmi itp.) oraz po migracji do kraju przyjmuja-
cego (brak wsparcia rodzinnego lub spotecznego, niepewnos$¢ podczas prawnego
procesu ubiegania sie o azyl, zmiany kulturowe, bariera jezykowa itp.) moga sprawiac,
Ze sg one szczegolnie narazone na zaburzenia zdrowia psychicznego (Bamford et al.,
2021; Hohne et al., 2020; Kien et al., 2019). Aby unikngé potencjalnego wykorzy-
stywania, zaniedbywania lub znecania sie nad tg grupa matoletnich, nalezy podjaé
dziatania majace na celu ochrone tych oséb na wszystkich etapach procesu migra-
cyjnego. Organizacje i instytucje miedzynarodowe, a takze kraje przyjmujace, musza
podja¢ konkretne dziatania, aby zadba¢ o ich dobrostan.

4.1. Czynniki prognostyczne i towarzyszace dla zdrowia psychicznego

Jesli chodzi o czynniki ryzyka i prognostyczne dla tej populacji, w 15 z uwzgled-
nionych badan (Bjorkenstam et al., 2020; Ehntholt et al., 2018; Giannopoulou et al.,
2022; Hanewald et al., 2020; Hjern i Kling, 2019; Ho6hne et al.,, 2021; Jensen
et al.,, 2019; Laukamp et al., 2019; Mittendorfer-Rutz et al., 2020; Mdiller, Bliter
et al., 2019; Miiller, Gossmann et al., 2019; Norredam et al., 2018; Oppedal et al.,
2020; Pfeiffer et al., 2022; Sarkadi et al., 2019; Sierau et al., 2019; Zijlstra et al.,
2019) wykazano, ze ptec¢, wiek, wsparcie spoteczne, narazenie na traume, rodzaj
zakwaterowania, procedura ubiegania sie o azyl, edukacja oraz umiejetnosci jezy-
kowe w kraju przyjmujgcym stanowity czynniki najcze$ciej powigzane ze stanem
zdrowia psychicznego.

4.1.1. Narazenie na traume

Narazenie na traume zgtaszane przez dzieci i mtodziez z grupy URM zwieksza ry-
zyko wystgpienia problemoéw ze zdrowiem psychicznym (Giannopoulou et al., 2022;
Jensen et al., 2019; Muiller, Biter et al., 2019) nie tylko w dziecinstwie i okresie
dojrzewania, ale takze w wieku dorostym. Co jednak wazniejsze, znaczna czesc¢ tych
matoletnich zgtasza doswiadczenie traumy w kraju przyjmujacym, w tym przemocy
w osrodkach recepcyjnych, co dodatkowo negatywnie wptywa na ich dobrostan
psychiczny (Jensen et al., 2019; Zijlstra et al., 2020). Pfeiffer et al. (2022) wskazali,
ze dodwiadczenie traumy sprzed migracji wptywa na PTSS jedynie podczas oceny
poczatkowej, ale nie podczas wizyt kontrolnych w okresie do 21 miesiecy. Oprécz
dosdwiadczenia traumy sprzed migracji i w jej trakcie rowniez czynniki stresogenne
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po migracji, zwigzane z osiedleniem sie w nowym kraju lub niepewnym statusem
wizowym, mogg by¢ czynnikami prognostycznymi dla zdrowia psychicznego, jak
szczegbtowo opisano powyzej.

Wiadomo, ze liczba trudnych doswiadczen z dziecinstwa, w tym traumy, ktérych
doswiadczajg osoby z grupy URM, moze zwiekszaé ryzyko psychozy (Varese et al.,
2012). Majac to na uwadze, zaskakujace jest, ze tylko jedno badanie ujete w niniej-
szym przegladzie systematycznym zawierato dane dotyczace zaburzen psychotycz-
nych (Norredam et al., 2018).

4.1.2. Migracja bez opieki

Stwierdzono, ze brak osoby towarzyszacej stanowi silny czynnik prognostyczny
wyzszego poziomu stresu psychicznego wsrdd wszystkich uchodZzcéw matoletnich
(Stotz, Elbert, Mller & Schauer, 2015). Wyniki badan uwzglednionych w naszym
przegladzie dostarczaja dalszych dowoddéw na poparcie tej tezy (Bjorkenstam
et al., 2020; Hjern i Kling, 2019; H6hne et al., 2021; Miiller, Bliter et al., 2019;
Miiller, Gossmann i in., 2019; Norredam et al., 2018; Sarkadi et al., 2019; Solberg,
Vaez et al., 2020; van Os et al., 2018). Ponadto wyniki metaanalizy potwierdzaja,
ze w grupie URM czestos¢ wystepowania PTSD byta wyzsza niz w grupie ARM.
Jednym z mozliwych wyjasnien tego zjawiska jest fakt, ze osoby z grupy URM cze-
Sciej doswiadczajg wiekszej liczby traumatycznych zdarzen w poréwnaniu z osobami
z grupy ARM (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert & Spinhoven, 2007;
Hodes, Jagdev, Chandra i Cunniff, 2008; Hohne et al., 2021; Miiller, Biiter et al.,
2019; van Os et al., 2018). Ponadto osoby z grupy URM s3 zazwyczaj starsze niz
osoby z grupy ARM (Hjern i Kling, 2019; Mdller, Biter et al., 2019; Norredam et al.,
2018; van Os et al., 2018), co rowniez moze pomdoc w wyjasnieniu wyzszej cze-
stosci wystepowania zaburzen psychicznych wséréd oséb z grupy URM. Obecnosé
rodziny moze odgrywad wazng role w procesie migracji, a spéjnos¢ rodzinna zostata
uznana w niedawnym przegladzie systematycznym za czynnik ochronny zwigzany
Z mniejszg czestoscig wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mto-
dziezy uchodzczej (Scharpf, Kaltenbach, Nickerson & Hecker, 2021). Podsumowujac,
istnieje szereg czynnikdw, ktére mogg zwiekszaé czestos¢ wystepowania zaburzen
zdrowia psychicznego w grupie matoletnich bez opieki.
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4.1.3. Ptec¢

Zgodnie z przegladem systematycznym (Mohwinkel, Nowak, Kasper & Razum,
2018) kobiety nalezace do grupy URM s3 bardziej narazone na wystapienie objawow
stresu pourazowego (PTSS) i czesciej wykazuja powazne objawy PTSS niz mezczyzni
z tej samej grupy. Kobiety z grupy URM wykazywaty réwniez wyzszy odsetek ob-
jawoéw depres;ji, cho¢ nie stwierdzono istotnych réznic miedzy ptciami w zakresie
czestosci wystepowania zaburzen depresyjnych (Mohwinkel et al., 2018). Jednak
W niniejszym przegladzie tylko pie¢ badan uwzgledniato pte¢ w analizie czestosci
wystepowania zaburzen w prébach, a sprzeczne wyniki nie pozwalaty na wycig-
gniecie zadnych wnioskéw. Niektérzy autorzy wskazywali, ze mezczyzn charak-
teryzowat wyzszy poziom stresu psychicznego, PTSS oraz wieksza liczba zgonéw
samobojczych (Giannopoulou et al., 2022; Hanewald et al., 2020; Mittendorfer-Rutz
et al., 2020), podczas gdy inni autorzy zauwazali wyzszy poziom stresu psychiczne-
g0 i wyjsciowego poziomu PTSS u kobiet (H6hne et al., 2021; Pfeiffer et al., 2022).
W jednym badaniu nie stwierdzono réznic w czestosci wystepowania zaburzen zdro-
wia psychicznego, gtéwnie PTSD i depresji, miedzy ptciami (Laukamp et al., 2019).
Nalezy podkresli¢, ze wiekszos$¢ osob z grupy URM to chtopcy (von Werthern et al.,
2019). Na przyktad w 2015 roku oszacowano, ze chtopcy stanowili az 90% takich
imigrantéw (Euractiv, 2015), a tak ogromna dysproporcja liczebna moze ograniczaé
zdolno$¢ badaczy do identyfikacji potencjalnych réznic miedzy ptciami.

W populacji ogélnej réznice w czestosci wystepowania zaburzen zdrowia psy-
chicznego miedzy matoletnimi ptci meskiej i zenskiej réznig sie w zaleznosci od
wieku badanych. Nie stwierdzono istotnych réznic u dzieci w wieku przedszkolnym
(Egger & Angold, 2006), ale odnotowuje sie wyzsza czesto$¢ wystepowania pro-
bleméw wsréd mtodych chtopcéw w wieku szkolnym (Gutman, Joshi, Parsonage
& Schoon, 2015). Pézniej, w okresie dojrzewania, czesto$¢ wystepowania staje sie
wieksza u dziewczat i réznica ta utrzymuje sie w okresie wczesnej dorostosci. Jesli
chodzi o konkretne zaburzenia, zaburzenia depresyjne i lekowe wystepuja czesciej
u dziewczat juz od wczesnego wieku, a réznica ta z czasem sie pogtebia. Ponadto
dziewczeta czesciej spetniajg kryteria rozpoznania PTSD (Alisic et al., 2014; Tolin
& Foa, 2006). Zaburzenia zachowania wystepuja czesciej u chtopcéw w kazdym
wieku, cho¢ wérdd dziewczat to schorzenie moze by¢ niedostatecznie zdiagnozowa-
ne. Badacze sugeruja, ze réznice te moga wynikac z réznic biologicznych (Choleris,
Galea, Sohrabji & Frick, 2018) oraz czynnikdéw spotecznych zwigzanych z ptcig
(Andermann, 2010).
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4.1.4. Wiek

Wptyw wieku w momencie migracji na ryzyko wystapienia zaburzen psychicz-
nych wsrdd oséb nalezacych do grupy URM zostat oceniony w ramach wczes$niejsze-
go przegladu systematycznego, w ktérym stwierdzono, ze starsze osoby z tej grupy
sg bardziej narazone na rozwoj zaburzen psychicznych (O’Higgins, Ott & Shea, 2018).
Jest to zgodne ze zidentyfikowanymi przez nas wynikami badan, wskazujacymi
na wieksze obcigzenie zaburzeniami zdrowia psychicznego (Hanewald et al., 2020)
oraz problemami emocjonalnymi (Zijlstra et al., 2019), a takze na mniejsze zmiany
w objawach depresji i PTSD w miare uptywu czasu (Jensen et al., 2019) wsrod
starszych oséb z grupy URM w porédwnaniu z mtodszymi. Fakt, ze starsze osoby ma-
foletnie z grupy URM borykaty sie z wieksza liczbg probleméw zwigzanych ze zdro-
wiem psychicznym, mozna czesciowo wyjasni¢ tym, ze mtodsi uchodzZcy otrzymuja
i korzystajg z wiekszego wsparcia i uwagi ze strony specjalistéw w kraju przyjmuja-
cym niz starsi. Ponadto strach przed potencjalng deportacja z kraju przyjmujacego
do kraju pochodzenia po ukonczeniu 18. roku zycia (Hanewald et al., 2020) mégt
wptywaé na zdrowie psychiczne starszej mtodziezy z grupy URM. Jednak te same
réznice w czestosci wystepowania miedzy réznymi grupami wiekowymi obserwuje
sie réowniez w populacji ogélnej w wieku ponizej 18. roku zycia. Takie zaburzenia, jak
depresja, lek i zespdt stresu pourazowego, wystepujg czesciej w okresie dojrzewania
niz w dziecinstwie (Polanczyk et al., 2015). Wzrost czestosci wystepowania zaburzen
emocjonalnych w okresie dojrzewania moze wynikac ze zmieniajgcych sie czynnikow
spotecznych na tym etapie zycia oraz czynnikéw biologicznych zwigzanych z roz-
wojem neurologicznym i dojrzatoscig. W okresie dojrzewania rozwijajg sie uktad
limbiczny i kora przedczotowa, a wczesniejsze dojrzewanie uktadu limbicznego moze
by¢ przyczynga niestabilnosci emocjonalnej i zaburzen nastroju u niektérych oséb
(Ahmed, Bittencourt-Hewitt & Sebastian, 2015).

Kolejnym czynnikiem, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage przy analizowaniu wieku
0s06b z grupy URM w momencie migracji, jest mozliwa rozbiezno$¢ miedzy wiekiem
podanym przez samych zainteresowanych a wiekiem ustalonym przez wtadze nie-
ktérych krajéw przyjmujacych na podstawie pomiaréw biologicznych, takich jak ba-
danie stomatologiczne. W badaniu przeprowadzonym w Norwegii 56% osdéb, ktére
zadeklarowaty, ze sg matoletnimi, w rzeczywistosci nimi nie byto wedtug wskazni-
kow biologicznych (Jakobsen, Meyer DeMott, Wentzel-Larsen & Heir, 2017).
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4.1.5. Wsparcie spoteczne i rodzaj zakwaterowania

W populacji ogdlnej wsparcie spoteczne odgrywa wazng role w utrzymaniu
dobrego samopoczucia psychicznego. Pomaga jednostkom radzi¢ sobie z naraze-
niem na stres i skutecznie zmniejsza jego potencjalny wptyw na zdrowie psychiczne
(Cohen & Janicki-deverts, 2009; Uchino, 2006), ograniczajac w ten sposdb czestosé
wystepowania objawoéw stresu pourazowego (PTSS) i depresji. Dowody wskazu-
ja, ze lepsza korelacje z wynikami w zakresie zdrowia psychicznego wykazuje po-
strzegane wsparcie spoteczne niz to faktycznie otrzymane (Lakey & Orehek, 2011).
Wsrdd przeanalizowanych danych wiekszo$é badan wskazywata, ze osoby z grupy
URM byty narazone na wysokie ryzyko doswiadczania niskiego poziomu wsparcia
spotecznego i zwiekszonego poziomu codziennych ktopotéw, co byto powigzane
z wiekszg czestoscig wystepowania leku, depresji, zachowan eksternalizacyjnych
oraz zespotu stresu pourazowego (Giannopoulou et al., 2022; Jensen et al., 2019;
Miuiller, Buter et al., 2019; Sierau et al., 2019). Podjecie wysitkow na rzecz zwieksze-
nia wsparcia spotecznego, jakie otrzymuja te osoby, mogtoby pozytywnie wptywac
na ich zdrowie psychiczne. Sierau et al. (2019) stwierdzili, ze osoby z grupy URM
najwieksze wsparcie spoteczne otrzymywaty od swoich rodzin, a w dalszej kolejno-
$ci - od rowiesnikow i dorostych mentoréw. Dla oséb z grupy URM przybywajgcych
do Europy samotnie kontakt z rodzing w kraju pochodzenia miat bardzo duze zna-
czenie subiektywne (Hohne et al., 2021), co wptywato na otrzymywanie wsparcia
spotecznego z innych sieci. W zwigzku z tym w badaniu podkreslono, ze pozbawione
kontaktu z rodzing osoby z grupy URM otrzymujg mniej wsparcia od rowiesnikow
i mentoréw w poréwnaniu z osobami z tej samej grupy przebywajgcymi z rodzing
(Sierau et al., 2019).

Jedna ze zmiennych powigzanych z poziomem wsparcia spotecznego dostepne-
go dla takich oséb w kraju przyjmujacym jest rodzaj oferowanego im zakwaterowa-
nia. Opieka zastepcza oraz formy zakwaterowania uwzgledniajace uwarunkowania
kulturowe wiagza sie z najwyzszym poziomem wsparcia spotecznego i lepszymi
wynikami w zakresie zdrowia psychicznego (O’Higgins et al., 2018). W niniejszym
przegladzie stwierdzono, ze jakos¢ srodowiska wychowawczego byta najwyzsza
w rodzinach zastepczych, a nastepnie w matych jednostkach mieszkalnych, ma-
tych grupach zamieszkujacych razem i osrodkach zamknietych, przy czym poziom
ten korelowat odwrotnie z czestoscig wystepowania problemoéw psychiatrycznych
(Zijlstra et al., 2019).
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4.1.6. Status wniosku o udzielenie azylu

Oczekiwanie na decyzje po ztozeniu wniosku o udzielenie azylu moze by¢ trud-
na sytuacja, ktéra niesie ze sobg negatywne skutki. U oséb wcigz oczekujacych
na decyzje w sprawie wniosku o azyl wykazano wyzszg czesto$é wystepowania
zespotu stresu pourazowego, depresji i objawdéw lekowych w poréwnaniu z oso-
bami, ktére otrzymaty juz zezwolenie na pobyt (Miller, Buter et al., 2019; Sarkadi
et al., 2019). Ponadto stwierdzono, ze u 0séb dorostych proces azylowy, ktéry moze
wigzac sie z koniecznoscia szczegétowego opowiadania o traumatycznych doswiad-
czeniach z przesztosci podczas rozmoéw kwalifikacyjnych, moze nasila¢ objawy PTSD
(Knaevelsrud, 2015).

Niepewny status prawny osoby ubiegajacej sie o azyl ma istotne konsekwen-
cje, ktore moga utrudniac jej integracje w spotecznosciach przyjmujacych (Procter,
Kenny, Eaton & Grech, 2018). Greckie badanie wykazato, ze ubieganie sie o azyl
w Europie wigzato sie z wiekszym nasileniem PTSS i negatywnymi procesami po-
znawczymi (Giannopoulou et al., 2022). Niepokojace jest to, ze stwierdzono rowniez,
iz dtugotrwaty proces ubiegania sie o azyl (trwajacy co najmniej dwa lata) byt czescia
historii osobistej kazdej osoby nalezacej do grupy URM, ktéra popetnita samobdj-
stwo w Szwecji w roku 2017 (Mittendorfer-Rutz et al., 2020).

4.1.7. Nauka w szkole i poziom znajomosci jezyka kraju przyjmujgcego

Poziom znajomosci jezyka uzywanego w kraju przyjmujagcym byt powigzany
z dobrostanem psychicznym dzieci pierwszego pokolenia imigrantéw (Cavicchiolo
et al., 2020). W przypadku oséb z grupy URM w Niemczech nizszy poziom znajo-
mosci jezyka niemieckiego wigzat sie z wyzszym poziomem stresu psychicznego
(Hohne et al., 2021; Muiller, Biter et al., 2019). Podobnie poziom wyksztatcenia
tych matoletnich - zaréwno w momencie przybycia do kraju przyjmujacego, jak
i pdZniej - moze znaczaco wptywac na ich doswiadczenia. Wczeéniejsze badania
przeprowadzone w Holandii i Norwegii nie wykazaty zwigzku miedzy poziomem
wyksztatcenia w momencie przybycia a zmianami w zakresie zdrowia psychiczne-
go po (odpowiednio) jednym i dwdch latach obserwacji (Bean et al., 2007; Jensen,
Skardalsmo & Fjermestad, 2014). Jednak niektére badania uwzglednione w ni-
niejszym przegladzie wskazuja, ze lepsza frekwencja szkolna i wyzsze osiggniecia
edukacyjne wigza sie z nizszym poziomem probleméw ze zdrowiem psychicznym
(Bjorkenstam et al., 2020; Hohne et al.,, 2021). Natomiast badanie dotyczace
0s6b dorostych, ktore przybyty do Szwecji jako osoby matoletnie bez opieki lub
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z opiekunami, wykazato, ze osoby, ktére osiggnety wyzszy poziom wyksztatcenia,
czesciej korzystaty z ustug opieki psychiatrycznej, w przeciwienstwie do tego, co
zaobserwowano wsrdd rdzennej ludnosci szwedzkiej (Manhica, Almquist, Rostila &
Hjern, 2017).

W jednym z badan wyzszy poziom wyksztatcenia wigzat sie z mniejsza liczbg
zgonow w wyniku samobdjstwa wsrdd dorostych (Phillips & Hempstead, 2017), cze-
go nie potwierdzito inne badanie (Pompili et al., 2013). W grupie URM mezczyzni
z niewielkim lub zerowym wyksztatceniem stanowili grupe o najwyzszym wskazniku
zgondw w wyniku samobojstwa (Mittendorfer-Rutz et al., 2020). Warto zauwazy¢
efekt cykliczny: zdrowe dzieci osiggajg lepsze wyniki w nauce, co z kolei wigze sie
z lepszym stanem zdrowia w pdzniejszym zyciu (Langford et al., 2015). Niektore
osoby z grupy URM s3 dalekie od zdrowia w momencie przybycia do Europy, co
moze mie¢ istotny wptyw na ich edukacje i stan zdrowia w dtuzszej perspektywie.

4.1.8. Inne potencjalne czynniki ochronne lub czynniki ryzyka zwiqzane
ze zdrowiem psychicznym

W populacji oséb z grupy URM warto zbada¢ réwniez inne parametry.

Rola wiary, religii i duchowosci moze w rzeczywistosci stanowié jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw sprzyjajacych dobrostanowi psychicznemu wsrdéd uchodzcéw
i 0s6b ubiegajacych sie o azyl przebywajacych w krajach przyjmujacych na etapie
przejsciowym (Posselt et al., 2019). Jednak pozycja ,znaczenie religii” w jednym
z kwestionariuszy nie pozwalata w sposdb istotny przewidzie¢ poziomu stresu psy-
chicznego u oséb nalezacych do grupy URM (Hohne et al., 2021). Pomocne mogtoby
by¢ bardziej szczegdtowe badanie konkretnych powigzan miedzy duchowymi aspek-
tami doswiadczen tych oséb a ich zdrowiem psychicznym.

Nalezy rowniez zbadaé dyskryminacje etniczng i rasowg jako potencjalny czynnik
ryzyka w odniesieniu do zaburzen zdrowia psychicznego wsrdd oséb z grupy URM.
W przypadku oséb dorostych dyskryminacja rasowa byta powigzana z zespotem
stresu pourazowego wsrdod osob ubiegajacych sie o azyl w Australii (Silove, Field,
Manicavasagar & Steel, 1997). W badaniu dotyczacym dzieci i mtodziezy uchodz-
czej, objetej opiekg w ramach systemu zdrowia psychicznego w Grecji, stwierdzono
u nich wiecej diagnoz zwigzanych ze zdrowiem fizycznym (Z) w poréwnaniu z po-
pulacja grecka, w ktérej odnotowano wiekszg liczbe diagnoz psychiatrycznych (F).
Sugeruje to, ze uchodzcy mogg miec inne potrzeby lub wieksze trudnosci w dostepie
do publicznej opieki zdrowotnej w poréwnaniu z osobami urodzonymi w danym
kraju (Triantafyllou et al., 2018) - by¢ moze z powodu réznic etnicznych oraz braku
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ttumaczy w placéwkach stuzby zdrowia. Istniejg europejskie strategie majace na celu
zwiekszenie wrazliwosci kulturowej i przetamanie barier jezykowych uniemozliwiaja-
cych imigrantom dostep do systemu opieki zdrowotnej, i nalezy je wdrazac¢ na szer-
sza skale (Gil-Salmerdn, Katsas, Riza, Karnaki & Linos, 2021).

4.1.9. Wczesna interwencja w krajach przyjmujqgcych

Objawy psychiatryczne wystepujace u uchodZzcéw s3 czesto zwigzane z trauma-
tycznymi zdarzeniami na réznych etapach migracji, w tym z czynnikami stresogen-
nymi pojawiajacymi sie na wczesnym etapie pomigracyjnym (Kien et al., 2019).
Nieleczone objawy moga prowadzi¢ do stanu przewlektego, ktéry bedzie miat ne-
gatywny wptyw na samopoczucie i funkcjonowanie tych oséb (Solberg, Nissen et al.,
2020). Wczesna interwencja skoncentrowana na ocenie stanu zdrowia psychicznego
uchodzcow bytaby pomocna w wykryciu problemoéw psychicznych i utatwieniu do-
stepu do odpowiedniego leczenia, zapobiegajac w ten sposéb rozwojowi choroby
przewlektej. Sugeruje sie, aby badania przesiewowe pod katem stresu psychicznego
przeprowadzad co najmniej dwukrotnie w pierwszych miesigcach po przybyciu tych
0s6b do kraju przyjmujacego ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia opdznionej re-
akcji na stres, ktory poczatkowo moze pozostaé niewykryty (Hollifield et al., 2021).

W niektérych badaniach opisano konkretne interwencje, ktére mogtyby pomadc
wrazliwym grupom uchodzcéw. Na przyktad w jednym z artykutéw opisano opraco-
wana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia mobilna interwencje w zakresie zdrowia
psychicznego, ktdrg zastosowano w celu utatwienia dorostym uchodzcom z Syrii do-
stepu do systeméw opieki zdrowotnej krajow przyjmujacych (Burchert et al., 2019).
W Niemczech, w odniesieniu do o0séb z grupy URM, ktére spedzity w tym kraju
co najmniej sze$¢ miesiecy, w ramach randomizowanego badania kontrolowanego
oceniono program interwencji grupowej ukierunkowanej na traume ,Mein Weg'’
w poréwnaniu ze standardowa opieka. Wyniki wykazaty poprawe w odniesieniu
do objawow zespotu stresu pourazowego i depresji po interwencji, ktéra utrzymy-
wata sie nastepnie przez okres do trzech miesiecy w grupie interwencyjnej (Pfeiffer,
Sachser, Tutus, Fegert & Plener, 2019).

)

4.1.10. Mozliwe réznice miedzy przeglgdem systematycznym badan
dotyczqcych osob z grupy URM w panstwach europejskim i w innych krajach

Oproécz przegladu autorstwa Kien et al. (2019), ktory skupiat sie wytacznie na ba-
daniach europejskich, inne przeglady dotyczace zdrowia psychicznego oséb z grupy
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URM obejmowaty badania z catego $wiata (Bamford et al., 2021), tacznie z jednym
przeprowadzonym w Etiopii (von Werthern et al., 2019), jednym - na Filipinach oraz
jednym - w USA. Nalezy zauwazy¢, ze miedzy Europg a krajami na innych kontynen-
tach, takimi jak USA, istnieja obecnie znaczne réznice w zakresie procedury azylowej
dla 0s6b z grupy URM (Council on Foreign Relations, 2022; Agencja Unii Europejskiej
ds. Azylu, 2022), w zaleznosci od kraju pochodzenia (gtéwnie Afganistan, Syria i Irak
w przypadku imigrantéw w Europie w poréwnaniu z krajami Ameryki Srodkowej
w odniesieniu do imigrantéw w USA) (Council on Foreign Relations, 2022; Eurostat,
2022) oraz powodow wyjazdu (czynniki spoteczno-polityczne w poréwnaniu z przy-
czynami ekonomicznymi) (Parlament Europejski, 2020).

Niektére z europejskich badan ujetych w niniejszym przegladzie systematycznym
(11 z 283, 47,8%) zostaty juz uwzglednione w poprzednim przegladzie systematycz-
nym autorstwa Bamford et al. (2021). Niemniej celem niniejszego badania byto sku-
pienie sie wytacznie na Europie z zamiarem zminimalizowania potencjalnego wptywu
réznic regionalnych przy ocenie czestosci wystepowania probleméw ze zdrowiem
psychicznym w grupie URM.

4.1.11. Ograniczenia

Niniejszy przeglad ma kilka ograniczen. Po pierwsze, roznice kulturowe i bariera
jezykowa mogg stanowic istotne przeszkody utrudniajgce rzetelng ocene kliniczng
badanej populacji. Po drugie, istnieje znaczna heterogenicznos¢ pod wzgledem kra-
jow pochodzenia uchodzcow, obejmujacych m.in.: Afganistan, Syrie, Erytree, Somalie,
Irak, Iran oraz Bosnie i Hercegowine. Po trzecie, warto podkresli¢, ze tylko kilka
krajéw europejskich zrealizowato badania dotyczace oséb z grupy URM, podczas
gdy inne - takie jak Wtochy i Hiszpania, gdzie jest znaczna liczba takich migrantéw
(UNICEF, UNHCR & IOM, b.d.) - nie przeprowadzity ani nie opublikowaty zadnych
analiz w okresie objetym niniejszym przegladem systematycznym. Osoby nalezace
do grupy URM, ktére przybywaja do tych krajéw, mogg charakteryzowac sie odmien-
nym profilem zdrowia psychicznego, poniewaz zazwyczaj pochodzg z réznych krajow
i emigrujg do Europy z réznych powodow: wiekszos¢ z nich przybywa z Maroka
oraz krajow subsaharyjskich z powoddw ekonomicznych (Bravo & Santos-Gonzalez,
2017). Majac to na uwadze, mozliwos¢ uogdlnienia wynikow niniejszego przegladu
systematycznego na inne grupy ludnosci nalezacej do grupy URM w Europie jest
watpliwa. Niemniej w ramach niniejszego przegladu zebrano nowe informacje, ktére
pozwalajg uzyskac petniejszy obraz wyzwan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,
przed jakimi stoi obecnie ta szczegdlnie wrazliwa grupa spoteczna.
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4.1.12. Whioski i perspektywy

Podsumowujac, dzieci i mtodziez z grupy URM, objete najnowszymi badania-
mi dotyczacymi zdrowia psychicznego, byty bardziej narazone na wystepowanie
okreslonych zaburzen w poréwnaniu z dzieémi i mtodziezg niepochodzacymi ze
srodowisk imigranckich. Gtéwne diagnozy w tej populacji obejmowaty zespét stresu
pourazowego, lek i depresje, przy czym liczba préb samobdjczych i zgondéw byta
wyzsza niz w populacji przyjmujacej. Zidentyfikowano wiele czynnikéw ryzyka
i czynnikdw prognostycznych dotyczacych wynikéw w zakresie zdrowia psychiczne-
go tej grupy. Kraje przyjmujace muszg uwzglednié problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym takich oséb, z ktérych wiele mozna ztagodzi¢ poprzez opracowanie
interwencji psychologicznych majgcych na celu zapewnienie wyzszego poziomu
wsparcia spotecznego i zmniejszenie poziomu codziennych trudnosci.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze pandemia COVID-19 mogta mie¢ negatywny
wptyw na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy (Marqués de Miranda, da Silva, Sena
Oliveira i Simoes-e-Silva, 2020; Solerdelcoll, Arango & Sugranyes, 2021), a efekt ten
bedzie prawdopodobnie jeszcze bardziej dotkliwy w grupach szczegélnie narazo-
nych, takich jak URM. Warto, aby mieli to na uwadze zaréwno lekarze, jak i osoby
podejmujace decyzje dotyczace polityki publicznej majacej wptyw na te populacje.

Finansowanie: IB otrzymata wsparcie od Instytutu Zdrowia im. Karola Il przy hisz-
panskim Ministerstwie Zdrowia (ISCIII, P118/0242, INT19/00021), ,Cofinanciado
por la Unién Europea”.

Dostepnosé danych: Dane zostang udostepnione na zadanie.

Podziekowania: Podziekowanie kierowane s3 do ISCIIl za grant INT19/00021
przyznany IB, panu R. Borrasowi za doradztwo statystyczne oraz panu A.D.
Pierce’owi za pomoc redakcyjng w zakresie jezyka angielskiego. Dziekujemy réwniez
dr E. H6hne za uprzejme wyjasnienie naszych watpliwosci dotyczacych jego badania.

Artykut ukazat sie pierwotnie jako: Daniel-Calveras, A., Baldaqui, N., & Baeza, |.
(2022). Mental health of unaccompanied refugee minors in Europe: A systematic
review. Child Abuse & Neglect, 133, 105865. Przedruk za zgoda wydawcy.

Ttumaczenie: Dagmara Wolska

E-mail autorki korespondencyjnej: ibaeza@clinic.cat (. Baeza)
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ZDROWIE PSYCHICZNE MAXOLETNICH UCHODZCOW PRZYBYWAJACYCH DO EUROPY...

Mental health of unaccompanied refugee minors in Europe:
A systematic review

Background: Nearly half of the refugee and asylum seeking population in Europe is under
the age of 18, and many of these individuals are unaccompanied children and adolescents.
Objective: The aim of this systematic review is both to summarize findings regarding the
prevalence of mental health disorders among unaccompanied refugee minors (URM) in
European countries since the last available systematic review (October 2017), and to
describe associated risk factors.

Methods: Five databases were systematically searched for articles published between
October 1, 2017 and May 1, 2022.

Results: The findings from 23 studies conducted in 9 countries which examined 80,651
child and adolescent URM are explained. Afghanistan was the most common country of
origin in the majority of studies and >75% of the subjects were boys. Most of the studies
(N=13, 56.5%) assessed posttraumatic stress disorder (PTSD) prevalence. We found a high
prevalence of mental health disorders among URM children and adolescents, which var-
ied considerably between studies, ranging from 4.6% to 43% for (PTSD), 2.9% to 61.6%
for depression, 32.6% to 38.2% for anxiety and 4 to 14.3% for behavioral problems. Two
studies looking at suicide attempts and deaths, also observed higher rates in URM com-
pared to the host population of the same age. The studies looking at mental health risk
factors suggest that levels of social support in the host country, rearing environment, and
other factors are associated with psychopathology. Moreover, a meta-analysis of four
studies regarding PTSD in URM and accompanied refugee minors (ARM) showed a low-
er prevalence among ARM: -1.14 (95% Cl:-1.56—0.72).

Conclusions: PTSD, depression and anxiety are the most prevalent problems among the
URM population in Europe. Early intervention in host countries is needed in order to
improve mental health outcomes for this vulnerable population and avoid possible neglect.

Keywords:
relational trauma; child abuse; attachment; therapeutic relationship; child
psychotherapy
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