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Diagnoza istniejacego systemu wsparcia dziecka i rodziny szczegdlnie pod
katem pracy z dzieckiem agresywnym

Obowigzujgca od 1 stycznia 2012 r. ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
reguluje:

- zasady i formy udzielenia niezbednej pomocy rodzinom przezywajgcym trudnosci
w funkcjonowaniu;

- zasady i formy sprawowania pieczy zastepczej oraz pomocy w usamodzielnianiu jej
petnoletnich wychowankéw;

- zadania administracji publicznej w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;
- zasady finansowania i wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;

- zadania w zakresie postepowania adopcyjnego.

Zawarte w obowigzujgcej od 2012 r. ustawie kierunki rozwigzan prawnych zmierzaja do:

* potozenia gtéwnego nacisku na utrzymanie dzieci w ich naturalnym srodowisku;

e wzmocnienia dziatan profilaktycznych oraz doskonalenie metod pracy z rodzing oraz
wprowadzenie réznorodnych form srodowiskowej pomocy rodzinom dysfunkcyjnym;

e dalszego rozwoju placéwek wsparcia dziennego;

e wprowadzenia i wzmocnienia, w ramach profilaktyki, dziatan asystentéw rodziny;

e doskonalenia i rozwoju wspétpracy pomiedzy przedstawicielami instytucji, ktére maja
kontakt z dzieckiem i jego rodzing w celu poprawy jej sytuacji;

® promocji tworzenia rodzinnej pieczy zastepczej;

® zapewnienia rodzinom zastepczym lub osobom prowadzgcym rodzinny dom dziecka
wsparcia merytorycznego i finansowego, jak rdwniez stabilizacji zawodowej;

® poprawy procesu usamodzielniania wychowankdéw pieczy zastepczej.

W mysl obowigzujgcych zapiséw obowigzkiem wtadzy publicznej jest wiec zapewnienie
dziecku mozliwosci wychowywania sie w rodzinie biologicznej, a gdy ta nie jest w stanie
zapewni¢ mu opieki, w rodzinnych formach opieki zastepczej. Nalezy réwniez zapewnié
pomoc rodzinie poprzez podejmowanie dziatan na rzecz powrotu dziecka, nad ktérym
sprawowana jest rodzinna opieka zastepcza, do rodziny biologicznej, a takze poszukiwanie
rodzinnych form opieki zastepczej, zanim zdecyduje sie umiesci¢ dziecko w formie
instytucjonalnej oraz dobieranie formy rodzinnej opieki zastepczej w taki sposdéb, aby
dziecko, nad ktérym jest sprawowana rodzinna opieka zastepcza, miato mozliwosé kontaktu
z rodzing biologiczna.

Zadania zwigzane z organizacjg systemu pomocy dziecku i rodzinie przypisane zostaty
w ustawie wszystkim szczeblom samorzadu terytorialnego jako zadania wtasne lub zadania
zlecone z zakresu administracji rzgdowej. Cze$¢ zadan wtasnych ma charakter obligatoryjny,
a cze$¢ z nich charakter fakultatywny.

Samorzad gminny
Wybrane zadania wtasne:
- opracowanie i realizacja 3-letnich gminnych programow wspierania rodziny;
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- praca z rodzing przezywajgca trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych
- zapewnienie rodzinie przezywajgcej trudnosci wsparcia i pomocy asystenta rodziny,
dostepu do specjalistycznego poradnictwa,

- tworzenie mozliwosci podnoszenia kwalifikacji przez asystentow rodziny;

- tworzenie oraz rozwdj systemu opieki nad dzieckiem, w tym placéwek wsparcia dziennego
- pomoc rodzinie w zakresie opieki i wychowania dziecka, prowadzenia gospodarstwa
domowego,

- wspotfinansowanie pobytu dziecka w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka,
placéwce opiekuniczo-wychowawczej, regionalnej placdwce opiekunczo-terapeutycznej lub
interwencyjnym osrodku preadopcyjnym;

- prowadzenie monitoringu sytuacji dziecka z rodziny zagrozonej kryzysem lub przezywajgcej
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczej, zamieszkatego na terenie
gminy;

Samorzad powiatowy

Wybrane zadania wtasne:

- opracowanie i realizacja 3-letnich powiatowych programéw dotyczacych rozwoju pieczy
zastepczej,

- wyznaczanie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej;

- zapewnienie dzieciom opieki zastepczej w rodzinach zastepczych, rodzinnych domach
dziecka oraz w placédwkach opiekurczo-wychowawczych;

- organizowanie wsparcia osobom usamodzielnianym, opuszczajgcym rodziny zastepcze,
rodzinne domy dziecka oraz placowki opiekunczo-wychowawcze i regionalne placéwki
opiekuniczo-terapeutyczne poprzez wspieranie procesu usamodzielnienia;

- tworzenie warunkéw do powstawania i dziatania rodzin zastepczych, rodzinnych domdéw
dziecka i rodzin pomocowych;

- organizowanie szkolen dla rodzin zastepczych, prowadzacych rodzinne domy dziecka,
rodzin pomocowych i dyrektoréow placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego
oraz kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej,

- organizowanie wsparcia dla rodzinnej pieczy zastepczej, w szczegdlnosci przez tworzenie
warunkéw do powstawania grup wsparcia, dostepu do specjalistycznego poradnictwa oraz
biezacej wspodtpracy i pomocy koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej;

- zapewnienie przeprowadzenia przyjetemu do pieczy zastepczej dziecku niezbednych badan
lekarskich;

- kompletowanie — we wspdtpracy z wiasciwym osrodkiem pomocy spotfecznej —
dokumentacji zwigzanej z przygotowaniem dziecka do umieszczenia w rodzinie zastepczej
albo rodzinnym domu dziecka;

- finansowanie swiadczen pienieznych dotyczacych dzieci z terenu powiatu, umieszczonych
w rodzinach zastepczych, rodzinnych domach dziecka, placowkach opiekuriczo-
wychowawczych, regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych, interwencyjnych
osrodkach preadopcyjnych lub rodzinach pomocowych, na jego terenie lub na terenie innego
powiatu;

- pomocy przyznawanej osobom usamodzielnianym opuszczajgcym rodziny zastepcze,
rodzinne domy dziecka, placéwki opiekuriczo-wychowawcze lub regionalne placéwki
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opiekuniczo-terapeutyczne;

- szkolen dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej, prowadzenia rodzinnego
domu dziecka lub petnienia funkcji dyrektora placéwki opiekunczo-wychowawczej typu
rodzinnego oraz szkolen dla rodzin zastepczych, prowadzacych rodzinne domy dziecka oraz
dyrektoréw placéwek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego;

Zadania zlecone:

- realizacja zadan wynikajgcych z rzgdowych programdw wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej;

Samorzad wojewddztwa

Wybrane zadania wtasne:

- prowadzenie interwencyjnych os$rodkédw preadopcyjnych i regionalnych placéwek
opiekunczo-terapeutycznych;

- opracowywanie programow dotyczgcych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,
bedacych integralng czescia strategii rozwoju wojewédztwa;

- promowanie nowych rozwigzan w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;
Zadania zlecone:

- organizowanie i prowadzenie osrodkéw adopcyjnych.

Przejawy zachowan agresywnych

Wspdiczesnie agresja definiowana jest jako zachowanie fizyczne lub werbalne,
skierowane przeciwko komus lub czemus, zmierzajgce do wyrzadzenia krzywdy lub szkody.

GtOWNE TEORIE WYJASNIAJACE ZRODtO AGRESII

* Teoria instynktéw, méwi nam, ze agresja jest instynktem wrodzonym i ze cztowiek
z natury zachowuje sie agresywnie i stosuje przemoc.

* Teoria frustracji, wedtug ktérej przyczyng zachowan agresywnych jest przezywana
frustracja, bedgca wynikiem zablokowania zaspokojenia potrzeb.

* Teoria spotecznego uczenia sie¢ méwi nam, ze ludzie uczg sie zachowan agresywnych
badz przez wtasne, bezposrednie doswiadczenie, badz przez nasladownictwo.

FORMY AGRESJI
* Agresja fizyczna

* Agresja stowna czyli wypowiedzi agresywne, majgce wyrzadzi¢ przykrosé lub szkode
danej osobie. Moga by¢ kierowane wprost do osoby bedgacej przedmiotem agres;ji i
wystepowac w jej obecnosci (agresja stowna bezposrednia) lub do oséb trzecich w
sytuacjach, w ktorych nie uczestniczy osoba bedgca przedmiotem agresji (agresja
stowna posrednia)

* Zachowania agresywne bez uzycia stéw i kontaktu fizycznego (np._wrogie gesty,
miny, izolowanie, manipulowanie zwigzkami itp. )
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Istnieje rowniez rozréznienie na agresje:

* instrumentalng (mamy z nig do czynienia wtedy, gdy agresor chce zdoby¢ lub
osiggnac jakis cel)

* emocjonalng (gdy dziecko przezywa lek lub ztos¢)

Mechanizm powstawania zachowan agresywnych:

AGRESJA«—  FRUSTRACJA  <«— POTRZEBA (niezaspokojona)

Identyfikacja czynnikdw wptywajacych na zachowania agresywne.

Zrédta zachowan agresywnych wsrod dzieci — czynniki ryzyka
Wsrod przyczyn wptywajgcych na wystepowanie zachowan agresywnych wyrdznia sie:

. Czynniki biologiczne

Do nich zaliczane sg przede wszystkim nieprawidtowosci w funkcjonowaniu centralnego
uktadu nerwowego o réznym stopniu i etiologii, zaburzenia neurologiczne i zaburzenia

rownowagi chemicznej organizmu. Prowadzg one m.in. do problemdéw w kontroli i regulacji
wiasnych emocji. W efekcie dzieci nie potrafig poradzi¢ sobie w akceptowany spotecznie
sposéb z lekiem, strachem, ztoscia, poczuciem krzywdy lub winy. Nie potrafig przewidziec¢
swoich reakcji emocjonalnych, nie kontrolujg swoich zachowan.

Wazng role moze odgrywac rowniez czynnik zwigzany z temperamentem dziecka. Dzieci
o wiekszym temperamencie (ruchliwe, szybko reagujace, itp.) majg wieksze
prawdopodobienstwo wytworzenia i utrwalenia agresywnych wzorcéw reakcji niz te, ktore
W swej naturze sg spokojniejsze.

I Czynniki Srodowiskowe
Rodzina

Jest ona kluczowym miejscem, gdzie przebiega proces socjalizacji dzieci, w znaczacy sposob
modelujgcy rézne formy zachowania. To ona w najwiekszym stopniu wptywa na rozwdj
emocjonalny i psychiczny dziecka. To od dorostych dziecko powinno dowiedzie¢ sie, ktore
zachowania sg dozwolone, a ktdre nie mogg by¢ metoda rozwigzywania problemoéw. Reguty
te muszg by¢ jasne i konsekwentnie przestrzegane. Dzieci oczekujg od rodzicow mitosci,
akceptacji, poczucia bezpieczenstwa. Jezeli te potrzeby nie zostang zaspokojone, rodzg sie
problemy natury emocjonalnej. Dzieci, ktdre czujg sie bezpieczne w swoich relacjach
z rodzicami, s3 mniej agresywne i lepiej radzg sobie z emocjami. Gdy otacza sie je mitoscig
i zainteresowaniem, majg znacznie mniej powoddw do agresji i wrogosci. Uciekajg sie do niej
wtedy, gdy sie boja, gdy sa osamotnione, petne rozterek lub gdy majg silng potrzebe
akceptacji badz zwrdécenia na siebie uwagi.

W srodowisku rodzinnym niekorzystnymi czynnikami wywotujgcymi zachowania agresywne

s3:
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* niewfasciwa postawa wychowawcza ojca (zbytnia pobtazliwos¢ lub rygoryzm),

* brak opieki i kontroli ze strony matki,

* wrogi lub obojetny stosunek uczuciowy jednego z rodzicéw,

* chtéd emocjonalny w rodzinie, unikajgca lub odtrgcajgca postawa rodzicéw, szczegdlnie
w pierwszych latach zycia dziecka

* postawa nadmiernej koncentracji na dziecku, postawa nadmiernej ochrony i kontroli

* brak zgodnosci rodzicow lub odmienne poglady dotyczace sposobdw wychowywania
dziecka,

* brak jasno wyznaczonych granic - jak dziecku wolno sie zachowad, a jak nie wobec
rodzicéw, rodzenstwa, réwiesnikéw i innych dorostych,

* brak reakgcji ze strony rodzicéw w rozpoznawaniu i akceptowaniu zachowan dzieciecych,

* brak harmonijnego wspoétzycia w rodzinie,

* brak spéjnej struktury rodziny

* wzorce zachowan prezentowane przez rodzicéw

Szkota

Dzieci spedzajg w niej przynajmniej kilka godzin dziennie. Mozna wskazac¢ kilka obszaréw,
ktére mogg miec kluczowe znaczenie dla rozwijania, wzmacniania lub wyzwalania na terenie
szkoty zachowan agresywnych i przemocy wsrdd dzieci. Dotyczg one aspektow
psychologicznych, relacyjnych oraz zwigzanych z funkcjonowaniem szkoty jako instytucji.

Do czynnikdéw ryzyka wystepujgcych w Srodowisku szkolnym zalicza sie najczesciej:

® presje czasowq — np. ponaglanie ucznia do szybszego mdéwienia, czytania lub pisania,

e niesprawiedliwe ocenianie — w tej sytuacji uczen czuje sie poszkodowany,

e czeste upomnienia — np. wytykanie wad,

Ponadto ujawnianiu sie zachowan agresywnych sprzyja nadmierne zageszczenie w szkole
(np. ciasne korytarze, przepetnione klasy). Réznorodne sytuacje szkolne moga by¢ dla
ucznidéw trudne — mogg uruchamiaé takie emocje, jak ztos¢ czy gniew i w konsekwencji
prowadzi¢ do zachowan agresywnych.

Grupa réowiesnicza

Ma ogromny wptyw na generowanie zachowan agresywnych dzieci i mfodziezy. Dzieje sie tak
zwilaszcza wtedy, gdy w grupie wystepujg normy przyzwalajgce na zachowania agresywne
czy je nagradzajace.

Dzieci mogg miec sktonnosci do zachowan przemocowych poniewaz:

- powielajg zachowania agresywne znaczacych cztonkédw grupy, zwtaszcza tych, ktérzy
uwazani sg za silnych i odwaznych,

- odnoszg korzysci w postaci zdobywania popularnosci (lub pozycji w grupie)

- zachowania agresywne nie spotykajg sie z negatywnymi konsekwencjami ze strony
dorostych

- nastepuje dyfuzja odpowiedzialnosci (odpowiedzialnos¢ za zachowania agresywne rozktada
sie pomiedzy cztonkdw grupy, zmniejszajgc poczucie winy).
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Im starsze dziecko, tym wptyw grupy réwiesniczej staje sie bardziej znaczacy. Grupy uczg
wspotdziatania, dajg poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci, stwarzajg mozliwosé
wymiany pogladdéw. Stwarzajg warunki do podejmowania bardziej Smiatych i odwaznych
zachowan. Mogg tez zachecac i dopingowa¢ do podejmowania zachowan ryzykownych,
w tym agresywno — przemocowych. Grupa réwiesnicza moze takze modelowac tego typu
zachowania i ostabiaé poczucie indywidualnej odpowiedzialnosci.

Media (prasa, telewizja, film, programy komputerowe itp.).

Ogladanie aktdw przemocy na ekranie najpierw oswaja widza z przemocg, a potem modeluje
zachowania w kierunku agresji. Czesto nawet w pozornie dzieciecych filmach animowanych,
dominujgcym, a nieraz wrecz jedynym sposobem rozwigzywania konfliktéw jest brutalna
sita. Srodki masowego przekazu, w emitowanych przez siebie programach i zamieszczanych
informacjach czesto prezentujg przemoc w réznorodnych formach i przejawach. Im mtodsze
dziecko tym wieksze prawdopodobienistwo, ze bedzie ono miato trudnos¢ w odréznieniu
tresci medialnych, fikcji od realiow otaczajgcego srodowiska.

Przemoc i agresja pokazywane w mediach majg wptyw na wzrost tolerancji i zwiekszajg
gotowosc¢ do przejawiania zachowan agresywno — przemocowych.

Czynniki chronigce przed wystepowaniem zachowan agresywnych
(Hawkins, 1992; Dolto, 1995; Kay, 1996; CBOS, 1994, 1996; McGraw, 1995)

1. Silna wiez z rodzicami

2. Zainteresowanie naukg szkolng

3. Regularne praktyki religijne

4. Poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetdéw spotecznych

5. Przynaleznos¢ do pozytywnej grupy
Obecnos¢ najwazniejszych czynnikdw chronigcych nie zabezpiecza dziecka trwale przed
wystepowaniem zachowan agresywnych, moze jednak znacznie ostabi¢ ryzyko ich
pojawienia sie.

Przyktady dziatan rodzicow i opiekunéw prowadzgce do ostabiania lub

niwelowania zachowan agresywnych u dzieci
» Autentyczne, serdeczne i odpowiedzialne zaangazowanie w relacje emocjonalng
z dzieckiem

Okreslenie jasnych i zrozumiatych relacji, zasad i norm panujgcych w domu
Okreslenie granic i zasad dyscypliny

Konsekwencja w egzekwowaniu wspdlnie ustalonych regut postepowania
Rozwijanie kompetencji spotecznych, uczenie asertywnosci, tolerancji i empatii
Tworzenie warunkow do rozwoju poprzez mozliwosé aktywnosci, samodzielnosci,
rozmowy i aktywnego stuchania

Okazywanie szacunku i zaufania dziecku

Tworzenie atmosfery zyczliwosci i przychylnosci

Prezentowanie wzordéw prospotecznych zachowan w sytuacjach konfliktowych
Dbanie o rozwijanie zainteresowan, pasji, umiejetne organizowanie czasu wolnego.

YV VVYVYY

YV VY
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Omowienie zasad komunikacji w sytuacjach trudnych i
konfliktowych.

Metody interwencyjne i dtugoterminowe w pracy z dzieckiem z zachowaniami
agresywnymi

Zasady komunikacji z dzieckiem w sytuacjach trudnych i konfliktowych

1. Mow o zachowaniu dziecka, nie o samym dziecku
Przyktad
Informacja zagrazajaca: ,Jak mozesz tak robic? Jestes nieznosnym uczniem”.
Informacja bezpieczna: ,Nie podoba mi sie to, Zze niszczysz ksigzke”.

2. Skup sie na swoich spostrzezeniach, a nie wyciggaj wnioskow
Przykfad
Informacja zagrazajaca: ,Jak tak dalej pdjdzie nie przejdziesz do nastepnej klasy” .
Informacja bezpieczna: , Niepokoje mnie twoje oceny z matematyki”.

3. Dokonuj opisu, a nie ocen.
Przykfad
Informacja zagrazajaca: , Postgpites strasznie, nie moge ci wiecej ufa¢” Informacja
bezpieczna: ,Jestem zaskoczony tym co zrobites$, zastanawiam sie, czy moge ci nadal
ufac”.

4. Opisuj zachowanie w kategoriach ,,mniej lub bardziej”, a nie ,tak lub nie”.
Przykfad
Informacja zagrazajaca: , Fatalnie potraktowatas babcie, co ona sobie pomysli?!”
Informacja bezpieczna: ,, Podczas dzisiejszej wizyty zauwazytem, ze nie rozmawiatas
z babciq. Zastanawiam sie co sie stato”.

5. Skup sie na zachowaniu w odniesieniu do szczegdlnej sytuacji, najlepiej do ,,tu
i teraz”, a nie zachowaniach w ogéle, umieszczonych ,,gdzies i kiedys”.

6. Dziel sie pomystami i informacjami, a nie dawaj rad.

7. Skup sie na korzysci, jakg informacja zwrotna moze daé odbiorcy, a nie korzysci, jaka
,wyrzucenie” jej z siebie da tobie

8. Ogranicz sie do tej liczby informacji, ktérg odbierajgca osoba moze spozytkowag,
a nie do tej, ktdéra chciatbys przekazad.

9. Uwazaj na miejsce i czas, tak zebys dzielit sie osobistymi uwagami w stosownym
momencie.

Ogdlnie mozna powiedzieé, ze informacje zwrotne sprzyjajg lepszemu porozumiewaniu sie,
jesli:

* wskazujg na konkretne zachowania;

* okreslajg uczucia i emocje nadawcy;

* wystepujg bezposrednio po konkretnym zachowaniu lub wypowiedzi;

* dotyczg zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych zachowan;

* odnoszg sie tylko do tych zachowan, ktére zalezg od woli i decyzji drugiej osoby;

* dotyczg wlasnych spostrzezen, a nie obserwacji oséb trzecich;

* majg cechy opisu, a nie oceny.
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Interwencja w sytuacjach zachowan agresywnych i przemocowych

Jest to kompleksowy system dziatarh zmierzajgcych do zmiany zachowania dziecka. Moze by¢
skuteczna tylko wtedy, gdy podejmowane dziatania beda:

- konsekwentne

- jednolite

- nacechowane troskg o dziecko.

Nalezy reagowaé na kazda sytuacje zwigzang z agresjg i przemocyg — brakiem reakcji
komunikujemy dziecku, ze ma prawo tak sie zachowywaé.

Wazne, aby nie potepia¢ dziecka, ale wskazywaé na zachowania, ktérych nie aprobujemy
i wyrazac swojg niezgode na stosowanie agresji i przemocy.

Kazdg sytuacje nalezy wnikliwie rozpatrywac.

Dorazne sytuacje wymagajg szybkiego i zdecydowanego dziatania. Osoba podejmujgca
interwencje powinna unikac:

® agresji fizycznej,

® agresji stownej (nie obrazaé, nie zawstydzaé, nie ocenia¢ dziecka),

e okazywania niepewnosci,

e dtugich monologdéw i moralizowania,

e wchodzenia w role sprawcy, by mu pokazaé, co czuje osoba poszkodowana.

Powinna natomiast:

® reagowac stanowczo,

® moéwié prosto i jasno,

e traktowac dziecko jako osobe zdolng do wziecia odpowiedzialnosci za swoje czyny.

e jesli to konieczne to uzy¢ tylko tyle sity, ile potrzeba np. do rozdzielenia bijgcego sie
rodzenstwa,

® szanowac dziecko.

W przypadku braku efektu interwencji doraznej nalezy podja¢ dalsze dziatania:

1. Rozmowa z dzieckiem o jego zachowaniu:

- jezeli w zdarzeniu przemocy uczestniczy wiecej niz jedna osoba nalezy rozmawiaé z kazdym
z osobna, zaczynajac od lidera grupy,

- miejscem rozmoéw powinno byé pomieszczenie zapewniajgce spokdj i brak swiadkow,

- rozmowa powinna miec jasno okreslony cel,

- zachowanie dziecka, ktére jest powodem rozmowy, powinno zostac¢ doktadnie opisane

- nalezy upewni¢ dziecko, ze chcemy mu pomac,

- dziecko musi otrzymac od opiekuna jasny i jednoznaczny komunikat o braku akceptacji
zachowania agresywno-przemocowego,

- nalezy da¢ dziecku szanse wypowiedzenia sie na temat zachowania bedgcego powodem
interwencji,

- wystuchaé, stosujgc aktywne metody stuchania,

- jezeli dziecko milczy nalezy powrécié jeszcze raz do propozycji pomocy,
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2. Zawieranie kontraktu z dzieckiem jako forma pomocy w opanowaniu zachowan
agresywnych:

- projekt kontraktu powinien by¢ przygotowany przy udziale wszystkich zainteresowanych
(bezwzglednie dziecka i o ile to mozliwe jego rodzicow),

- powinien zawieraé zasady wspotpracy wszystkich stron,

- warto pozyskac do wspodtpracy rodzicow, gdyz ich wptyw na dziecko moze mie¢ decydujace
znaczenie

- nalezy okresli¢ w nim zachowania nieakceptowane,

- oczekiwania wobec dziecka,

- katalog kar i nagrod,

- terminy wykonania poszczegdlnych zadan

- ustali¢ hierarchie konsekwencji oraz zasady odzyskiwania przywilejow.

3. Wspdlnie z dzieckiem i rodzicami przyjac ostateczna wersjg kontraktu ( dziecko ma prawo
negocjowac warunki kontraktu).

4. Monitorowanie realizacji kontraktu

-ostateczna  wersja  kontraktu powinna byé zaakceptowana przez wszystkich
zainteresowanych (dziecko ma prawo negocjowaé warunki kontraktu)

- nalezy konsekwentnie przestrzegad realizacji ustalen zawartych w kontrakcie

- w toku pojawiajgcych sie zmian nalezy renegocjowaé warunki kontraktu (bezwzglednie przy
udziale wszystkich zainteresowanych stron).

W przypadku braku efektédw przyjetego kontraktu nalezy podjgé dalsze dziatania, w tym
w razie potrzeby, wynikajgce z przepiséw prawa.

Przeglad interwencyjnych oraz dtugoterminowych metod pracy z dzieckiem
z zachowaniami agresywnymi zaburzeniami wiezi:

Terapia dzieci z zaburzeniami wiezi jako dtugoterminowe

Zasada 1.

Terapia musi by¢ doswiadczalna. Polega na dostarczaniu dziecku doznan, ktdre leczg.
Zasada 2.

Musi by¢ zorientowana wokaét rodziny.

Zasada 3.

Traumatyczne przezycia muszg by¢ odniesione bezposrednio do dziecka.

Zasada 4.

Srodowisko, w ktérym przebywa dziecko musi by¢ bezpieczne pod kazdym wzgledem.
Zasada 5.

Terapia prowadzona jest za zgodg i udziatem wszystkich.

Trauma wczesnodziecieca jako przyczyna zachowan agresywnych
i aspotecznych

Czynnik traumatyzujgcy stanowi tu brak troskliwego, statego i emocjonalnie
dostepnego opiekuna w pierwszych latach zycia dziecka.
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Zazwyczaj towarzyszg temu dodatkowo przemoc, zaniedbanie i inne naduzycia wobec
dziecka.

W odrdznieniu od traumy typowej, gdzie czynnik urazowy jest zazwyczaj zwigzany
z pojedynczym wydarzeniem, powstaje ona w wyniku chronicznych doswiadczen
traumatycznych. Niewtasciwa relacja z podstawowym opiekunem sprawia, iz w przezyciu
dziecka trauma staje sie wszechobecna.

Bodzce urazowe pochodzg od oséb, od ktérych dziecko jest zalezne i ktore powinny
zapewni¢ mu poczucie bezpieczenstwa. Tymczasem dziecko nie tylko nie byto chronione
przed negatywnymi wptywami otoczenia, ale dodatkowym zrédtem traumy stali sie najblizsi
mu ludzie.

Konsekwencjg takich doswiadczen sg zmiany w strukturze i funkcjonowaniu
centralnego uktadu nerwowego. Mébzg dziecka chronicznie doswiadczajacego przemocy
i zaniedbania bedzie miat nadmiernie rozwiniete pewne struktury (odpowiadajgce za
przetrwanie i reakcje obronne) przy jednoczesnym niedorozwoju innych (zwigzanych m.in.
z pamiecig, uczeniem sie, wnioskowaniem, umiejetnosciami spotecznymi).

Najbardziej charakterystyczne konsekwencjg takich zmian w centralnym ukfadzie
nerwowym s3g problemy z regulowaniem emocji, czyli m.in. nieadekwatna (nadmierna lub
skrajnie uboga) reaktywnos¢, nieumiejetno$¢ panowaniem nad pobudzeniem, trudnosci
W rozpoznawaniu emocji wiasnych i cudzych, szybkie przechodzeniem od nadmiernego
pobudzenia do nadmiernego wyciszenia i z powrotem, mechanizm dysocjacji.

Konsekwencje traumy
* Zaburzenia budowania wiezi
* Zaburzenia funkcji biologicznych
* Zaburzenia regulacji emocji
* Dysocjacja
* Zaburzenia kontroli zachowania
* Zaburzenia sfery poznawczej
* Niska samoocena

Zaburzenia ,,T” Dziecka (dziecka z traumg wczesnodzieciecy)
(wg L. Drozdowskiego)

1. niestabilnos¢ uczuciowa i fizjologiczna

2. zaburzenia w zakresie uwagi i zachowania

3. zaburzenia typowe dla PTSD

4. zaburzenia samooceny i relacji

Etapy pracy z ,, T” dzieckiem
1. Przywiazanie
Wytworzenie prawidtowego wzorca przywigzania. Mozna to o0siggngé poprzez
stworzenie bezpiecznego, przewidywalnego otoczenia (wprowadzenie rutyny,
rytuatéw), nauczenie rodzica/opiekuna panowania nad wtasnymi emocjami, nauka
dostrajania do potrzeb dziecka (aby opiekun reagowat na potrzeby dziecka a nie jego
zachowania)
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2. Autoregulacja
Obejmuje umiejetnos¢ identyfikowania wtasnych i cudzych stanéw emocjonalnych,
modulowania swoich emocji, takze nauke wyrazania emocji w sposéb akceptowany
spotecznie.

3. Kompetencje
Odnosi sie (pod warunkiem opanowania dwoch poprzednich pozioméw) do
rozwijania kompetencji interpersonalnych, samos$wiadomosci, kompetencji
poznawczych.

Typowe rodzicielskie postepowanie — dyscyplinowanie, nagradzanie i karanie, chwalenie —
nie zawsze jest odpowiednie, a czasem moze by¢é wrecz szkodliwe.

Dziecko z zaburzeniami wiezi (w tym z RAD) czy z traumg wczesnodzieciecg w wielu
sytuacjach zyciowych reaguje inaczej niz dziecko bez takich obcigzen. Niestety brak wiedzy
powoduje, ze wiele z tych zachowan uznawanych jest za wynik celowego dziatania dziecka,
jego ztej woli, uporu, ztego wptywu innych.

Dodatkowo niewiedza specjalistéw moze skutkowac¢ postawieniem szeregu btednych
diagnoz, najczesciej ADHD, zespdt Aspergera, zaburzenia opozycyjno-buntownicze,
w skrajnych wypadkach moze zostac¢ zdiagnozowana jaka$ forma zaburzenia psychicznego
(np. osobowos¢ borderline czy schizofrenia).

Zachowania agresywne w kontekscie procesu przezywania zalu po stracie
przez dziecko umieszczone w pieczy zastepczej.

Straty przezywane przez dzieci w pieczy zastepczej
Dzieci przebywajgce w pieczy zastepczej majg zwykle za sobg wiele dotkliwych strat.
Najczesciej dotyczg one:
e wainych oséb (rodzicéw, rodzenstwa, innych krewnych. Sasiadéw, znajomych,
kolegow, itp.),
e zdrowia (zwigzanych z zaniedbaniem i przemocay),
e poczucia wiasnej wartosci (czesto obwiniajg siebie, ze byty zte, stabe, niegrzeczne,
niewazne, itp.)
e rzeczy materialnych (pamiatki, zabawki, itp.).

Doznana strata rozpoczyna bolesny proces przezywania zalu. Jest on trudny,
roztozony w czasie, wieloetapowy, stuzy pogodzeniu sie i odnalezieniu na nowo w
rzeczywistosci.

Kiedy dziecko przechodzi przez te droge mozna dostrzec znaki wskazujgce na etap,
ktorego doswiadcza w tej chwili.

Wiedza ta pozwala zaspokoi¢ specyficzne dla kazdego z etapdw potrzeby dziecka
i udzieli¢ mu odpowiedniej pomocy.
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Etapy przezywania zalu po stracie

Strata

Wazne osoby Rzeczy Zdrowie Poczucie wtasnej wartosci

!

Szok/Wypieranie

!

Niedowierzanie / Targowanie sie ( ,to sie nie mogto stac”)

!

Uswiadomienie faktu
Ztos¢ \
Rozumienie faktu
Prdoba radzenia sobie z problemem, planowanie

I

Realizacja planu

!

Opanowanie poczucia straty

Agresja Depresja

Czas Pomoc bliskiej osoby

Zachowania dzieci charakterystyczne dla kazdego z etapéw procesu przezywania zalu:

Etap szoku i wypierania.

Dzieci mogg zaprzeczaé, ze w ich rodzinie dziato sie cokolwiek ztego, mogg mieé
trudnosci z wyrazaniem emocji, nieadekwatnie zachowywac¢, sprawia¢ wrazenie
obojetnych lub zadowolonych, smia¢ sie, spiewac lub histeryzowaé, rozpaczac,
krzyczeé¢, mogg ucieka¢ w $wiat fantazji i marzen, czeka¢ na rodzicéw, ciggle
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o nich dopytywaé i szykowac sie do powrotu; mogg tez stara¢ sie zachowywac
idealnie, aby pokaza¢, ze sg grzeczne i nie zastugujg na kare tzn. mogg wrécic juz
do domu.

Etap niedowierzania i targowania sie.

Dzieci mogg obwiniac siebie za to co sie stato, obiecywaé poprawe, aby odwrdcié
wydarzenia. Niektore toczg wyimaginowane rozmowy z cztonkami rodziny
negocjujac swdj powrét. Czasem zachowujg sie bardzo zle, aby zosta¢ odestanym
do domu. Starsze czesto, uznajgc wine rodzicéw gotowe sg wszystko wybaczyc.
Zwykle jednak jako przyczyne swojej sytuacji sktonne sg uznaé¢ pracownikdéw
socjalnych lub rodzicéw zastepczych.

Etap ztosci.

Dziecko zaczyna uwiadamiaé sobie fakt i pojawia sie naturalna reakcja sprzeciwu.
Jej adresatem zwykle s3 nowi opiekunowie. Przybiera np. forme krzykéw
i wyzwisk, obrazania innych, oskarzen, ale mozie tez pojawi¢ sie kradziez
i klamstwo, draznienie zwierzat, odmowa obowigzkéw, bunt

Etap smutku.

Jest to ztos¢ skierowana do wewnatrz. Moze mieszac sie z agresjg. Najczesciej
przybiera posta¢ leku, wycofania i biernosci, zaburzen faknienia, snu, apatii,
szukania  samotnosci. Dzieci czesto tylko powierzchownie okazuja
zainteresowanie, wspodfczucie, przywigzanie, majg sptycong emocjonalnosé. Moga
pojawic sie mysli i proby samobdjcze, uzywki, rozwigztosé seksualna, stabe wyniki
w nauce. Czesto dzieci zaniedbujg wyglad fizyczny i higiene.

Etap planowania, realizacji planu i opanowywania poczucia straty.

Dzieci zaczynajg pozbywad sie mysli ,,jestem niedobry”. Zaczynajg tatwiej wyrazac
emocje, i te pozytywne, i te negatywne. Zaczynajg bardziej obiektywnie widzie¢
rodzicbw. Zaczynajg przejawia¢ inicjatywe, sg bardziej otwarte, wierza
w przysztos¢ i w zwigzku z tym zaczynajg widzie¢ sens w nauce. Uczg sie radzié
sobie z uczuciami, wyraza¢ je w odpowiedni sposéb

Jak pomdc dzieciom?

Etap szoku i wypierania.

e Czuwaé nad dzieckiem, aby pod wptywem stresu nie zrobito sobie nic
ztego

e Zadbac o podstawowe potrzeby

e Uznaé¢, ze nawet jesli tego nie wida¢, dziecko doznaje gwattownych uczué

e Mozna pomodc dziecku nazwaé i wyrazié te uczucia

e Zapewni¢ dziecku potrzebne informacje, delikatnie, ostroznie, nie na site,
odpowiednio do jego poziomu

e By¢ dostepnym dla dziecka, okazywac zrozumienie dla jego uczué.

Etap niedowierzania i targowania sie.
e Zapewnic okazje do rozmawiania o rodzinie i wyrazania emocji
e Poméc w uwolnieniu sie od poczucia winy
e Zapewni¢ informacje o przyczynach odseparowania go od rodziny
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Poméc zrozumieé, ze ewentualny powrdt do domu zalezy od rodzicéw
i udzielonej im pomocy

Zapewnic dziecko o jego bezpieczenstwie w twoim domu

Nigdy nie oceniac rodzicow! Nie méwic o nich Zle.

Etap ztosci.

Pozwala¢ dziecku czué ztos¢, pomaga¢ mu jg wyrazi¢, w sposdb ktéry
nikomu nie szkodzi

Pomagad na co dzien radzi¢ sobie z negatywnymi uczuciami

W razie potrzeby zapewnié pomoc psychologa

Uczy¢ dziecko réznych technik panowania nad emocjami — na podstawie
wtasnego przyktadu i doswiadczenia

Wzmacnia¢ relacje dziecka z krewnymi, pomdc zrozumieé przyczyny
kryzysu w rodzinie.

Etap smutku.

Czuwac nad dzieckiem, aby nie stato sie nic ztego

Zapewniaé, ze jest wazne, wartosciowe, warte mitosci

Pozwala¢ odczuwaé smutek, potwierdzac uczucia i zapewniaé, ze z czasem
bedzie lepiej

Pozwala¢ mu na czas tylko dla siebie, ale tez zacheca¢ do angazowania sie
w zycie rodzinne

Wzmacniac za najdrobniejsze osiggniecia

By¢ dostepnym, ale nie zmusza¢ do rozméw. Bawi¢ sie z nim, pomagac
w lekcjach, spedzac z nim czas

Jesli dziecko wyraza takg potrzebe, przytulaé je

Wspdtpracowacd ze specjalistami — psychologami, terapeutami.

Etap planowania, realizacji planu i opanowywania poczucia straty.

Czynniki wptywajace na zdolnosé dziecka do przejscia przez proces przezywania zalu:
Natura straty (przewidywana czy niespodziewana).

Wiek, w ktérym nastgpita strata.

Stopien przywigzania do oséb, od ktérych zostato oddzielone.

Zdolnos¢ rozumienia powoddw.

Odpornosé emocjonalna.

Okolicznosci powodujace utrate.

Liczba poprzednio doswiadczonych separacji.

Wptywy kulturowe.

Pomoc otrzymana przed, w trakcie i po stracie.

1.

©OoNoOGhwN

Kiedy skierowac dziecko do specjalisty?

Dziecko przezywajgce okres zatoby jest smutne, apatyczne i przygnebione; wykazuje
oznaki dtugotrwatej depresji

Udaje, ze nic sie nie stato

Czuje sie bezwartosciowe, jest bardzo samokrytyczne

Staje sie obojetne na dawne zainteresowania i hobby, na zajecia szkolne

Staje sie obojetne na swdj wyglad, sposéb ubierania sie

1.

o wnN
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6. Jest przemeczone, niewyspane oraz ostabione fizycznie

7. Ma mysli samobdjcze, wspomina o samobdjstwie

8. Woykazuje podwyzszony poziom agres;ji

9. Wyraznie wycofuje sie z kontaktéw towarzyskich, chetnie przebywa w samotnosci

10. Angazuje sie w zachowania aspoteczne (uzywki, kradzieze, bojki, wagary, itp.)

11. Jest wyraznie pobudzone, wyraznie wzrasta tempo jego zycia, trudno mu sie
odprezy¢ w towarzystwie osdéb bliskich

12. Smier¢ bliskiej osoby nastgpita na skutek samobdjstwa lub w drastycznych
okolicznosciach.

Praca z rodzing biologiczna dziecka przejawiajgcego zachowania agresywne

Budowanie systemu wsparcia ze szczegdlnym akcentem na prace z dzieckiem
agresywnym.

RZECZYWISTOSC PSYCHOLOGICZNA DZIECKA UMIESZCZONEGO W PIECZY ZASTEPCZE) -
diugoterminowe metody pomocy dziecku przejawiajagcemu zachowania agresywne

Przyczyny agresywnych zachowan dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej
1. Nieprawidtowe wzorce relacji emocjonalnych (zaburzenia wiezi)
2. Doswiadczone straty
3. Nieprawidtowe schematy radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
4. Deficyty rozwojowe i uwarunkowania neurobiologiczne bedgce konsekwencja
doswiadczenia kompleksowej traumy wczesnodzieciecej

Trudnosci adaptacyjne w rodzinie zastepczej jako jedna z przyczyn zachowan agresywnych
dziecka

I. Po stronie dziecka:

- brak przygotowania dziecka do zmiany

- dotychczasowe nawyki i schematy funkcjonowania dziecka nieprzystajgce do nowej
rzeczywistosci w rodzinie zastepczej

- trudnosci emocjonalne dziecka zwigzane z przezytymi stratami i dotychczasowym
doswiadczeniem

- zaburzenia z obszaru zdolnosci do wiezi dziecka

- deficyty rozwojowe dziecka

Il. Po stronie rodziny

- brak odpowiedniego przygotowania rodziny

- oczekiwania opiekundw zastepczych (nierealistyczne lub niezrozumiate dla dziecka)

- brak wsparcia (bliskich, innych podobnych rodzin, specjalistow)

- emocjonalne wypalenie
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Mechanizm ,uciekaj albo walcz” jako przyczyna zachowan agresywnych o podiozu
neurobiologicznym
Dzieci, ktére doswiadczyty przemocy lub zaniedbania sq bardzo wyczulone na kazde
potencjalne zagroZenie. Lek staje sie stafym elementem ich funkcjonowania a cate
zachowanie podporzgdkowane jest jednemu celowi — przetrwaniu.
Zachowanie dziecka w takiej sytuacji moze przybrac formy z dwoch skrajnych biequndow:

1. wycofania z relacji i buntu — interpretowanymi jako zachowania aspoteczne

2. wycofania z relacji i zamkniecia w swoim sSwiecie — interpretowane jako biernosc¢ lub

np. skfonnos¢ do fantazjowania

U podfoza tych zachowar lezq zmiany w rozwoju i organizacji mozgu. Dziecko staje sie
hiperczujne, nadaktywne, agresywne, czesto miewa napady furii, pojawia sie regres
W rozwoju.

Wazne!!!
* Zachowania dziecka s normalnymi reakcjami na ekstremalny stres
* Istnieje wazny powdd, dla ktérego dziecko w dany sposéb reaguje i zachowuje sie
* Straumatyzowane dziecko wiele w swoim zyciu przeszto i wiele osiggneto

Dzieciece poczucie czasu
Dzieciece poczucie czasu koncentruje sie na terazniejszosci, a co za tym idzie,
uniemozliwia odrdznienie stanu statego od tymczasowego lub przewidywania przysztosci.
Rdéznica miedzy okresem tygodni a miesiecy nie jest dla dziecka zrozumiata.
Przeniesienie do nowego miejsca nawet na jeden dzied lub trwajgca tyle roztgka
z opiekunem moze by¢ Zzrédtem ogromnego stresu. Im mtodsze dziecko i im dtuzszy okres
niepewnosci lub separacji, tym wieksze szkody mogg nastgpié¢ w dzieciecym samopoczuciu.
Kazde dziatanie oddzielajgce dziecko od zapewniajgcego psychologiczne wsparcie
opiekuna powinno by¢ gteboko przemyslane i traktowane jako sprawa niezwyktej wagi.

Deficyty z obszaru wiezi emocjonalnych dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej jako przyczyna zachowan agresywnych

Wiez jest giebokim, trwatym i wzajemnym zwigzkiem emocjonalnym pomiedzy
opiekunem a dzieckiem, powstajagcym w pierwszych latach zycia dziecka. Stuzy ochronie
i zapewnieniu dziecku optymalnych warunkéw do zycia i rozwoju.

Jakos¢ wiezi jaka dziecko tworzy z pierwszg, wazng osobg w swoim zyciu (tzw.
opiekunem podstawowym, osobg znaczgcg) warunkuje rozwdj dziecka we wszystkich
dziedzinach zycia.

Brak wiezi moze byé przyczyng nieodwracalnych zaburzen w sferze emocjonalnej
i fizycznej. Wzorce wiezi emocjonalnych s3 czescig sktadowa osobowosci, rzutuja na
najwazniejsze obszary Zzycia uczuciowego - rodzicielstwo, przyjazd oraz mito$é. To, jak
jednostka sprawdzi sie w roli ojca lub matki zalezy w duzej mierze od schematdw przejetych
od rodzicow.

Nie nalezy jednak sgdzi¢, ze styl przywigzania przyjety przez dziecko trwa nie zmieniajgc
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sie i nie ewoluujgc przez cate zycie. Doswiadczenia spoteczne w potgczeniu ze wsparciem ze
strony waznych emocjonalnie oséb sg w stanie skorygowac schematy dotyczgce zwigzkow
interpersonalnych.

Do rodzin zastepczych i rodzinnych doméw dziecka rzadko trafiajg dzieci wychowane
w wiezi bezpiecznej. Ich rozwdj jest zakidcony a w wyniku separacji z opiekunami
podstawowymi podlegajg tzw. deprywacji emocjonalnej. Zaburzona jest ich zdolnos¢ do
budowania wiezi a w konsekwencji zagrozony jest rozwdj w kazdej dziedzinie.

Gtéwnym sposobem przywracania réwnowagi tym dzieciom jest zapewnienie im
mozliwosci odbudowania wiezi z osobami znaczgcymi poprzez umieszczenie ich pod opieka
rodziny zastepczej. Ma to doprowadzi¢ do stabilizacji emocjonalnej dziecka i umozliwi¢ mu
nawigzanie bezpiecznych relacji w przyszfosci.

Fazy rozwoju emocjonalnego dziecka:

l. Przystosowanie sie do otoczenia (przyjaznego badz wrogiego) - do ok. 6 m.z
Il. Budowanie bliskiej wiezi psychicznej z opiekunami - od. ok. 6 do ok. 20 m.z
Il Rozwdj autonomii i Swiadomosci wtasnej osoby — od ok. 1,5 do ok. 2,5 r.z

V. Koncentracja na Swiecie zewnetrznym i relacjach z nim —od ok. 3 do ok. 5r.z

V. Rozwdj w sferze identyfikacji ptciowej, tozsamosci, ciekawosci, wyobrazni — do ok.
7r.z

VI. Identyfikacja z grupg réwiesnicza —do ok. 12 r.z

VII. Dojrzewanie ptciowe i pragnienie bliskos$ci z innymi nastolatkami —do ok. 19 r.z

Schemat powstawania wiezi

Od narodzin dzieci wyrazajg swoje potrzeby. Wrazliwy, czuty opiekun szybko uczy sie
rozumiec potrzeby dziecka i podejmuje odpowiednie zachowania, aby je zaspokoié.

Kiedy potrzeba dziecka zostaje zaspokojona czuje sie ono odprezone i spokojne.
Stopniowo rozwija sie w nim poczucie zaufania i przywigzanie do osoby ktdrg kojarzy
z redukcjg odczuwanego napiecia.

/@:odczuwa niepokdj
!
g § ‘

Dziecko jest zadowolone Dziecko wyraza niepokdj
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g ; Rodzic/ dorosty pociesza dziecko ( zaspokaja potrzebe)

Cykl ten znany jest jako cykl pobudzania i roztadowania. Rozcigga sie on na cate nasze
zycie. Kiedy mamy jaka$ potrzebe i wyrazamy jg, a kto$ inny jg zaspokaja, czujemy
przywigzanie do tej osoby. W koncu zaczynamy ufaé, ze nasze potrzeby bedg zaspokojone.

Rodzaje wiezi
I Bezpieczna
Il Ambiwalentna
. Unikajaca
V. Zdezorganizowana

Wiez bezpieczna.
Powstaje w wyniku statego, konsekwentnego odpowiadania na potrzeby dziecka, w sposéb
przewidywalny, adekwatny, peten czutosci i ciepta, zazwyczaj tez przyjemnego dla dziecka
dotyku. Opiekun staje sie tez bezpieczng baza do badania $wiata.
Bezpieczne przywigzanie wynika z bliskiej, statej i przewidywalnej wiezi z rodzicami — takie
osoby wierzg w swojg wartos¢ i w dobre intencje innych ludzi, w bliskich zwigzkach czuja sie
bezpiecznie, potrafig by¢ blisko z kims, zachowujac zarazem swojg odrebnosé.
W jej rezultacie dziecko:
e Chetnie sie bawi.
e Przy opiekunie przyjaznie odnosi sie do obcych.
e Daje sie fatwo pocieszy¢ w sytuacji stresowe;j.
e Przyroztace, w stresie aktywnie poszukuje kontaktu z opiekunem.
e Kontakt z opiekunem redukuje stres.
e Okazuje rado$¢ z pojednania.
W szkole dziecko jest:
e Pozytywne, entuzjastyczne.
e Wspodtpracujgce.
e Spofecznie kompetentne.
e Wytrwate w dziataniu.
e Odporne na krytyke i atak.

Wiez ambiwalentna.

Wynika z niestatej, nieprzewidywalnej opieki. Powstaje w sytuacji kiedy np. opiekun
uzalezniania swoje zajmowanie sie dzieckiem od nastroju, lub kiedy dziecko czesto byto
separowane od oséb znaczgcych. Dziecko potrzebuje opiekuna, komunikuje mu to,
nawigzuje bliska relacje, bywa spokojne i otwarte. Jednak jego zachowanie jest warunkowe,
koncentruje sie zwykle na tym, co tu i teraz. Kiedy opiekun znika, choéby na chwile, dziecko
wpada w rozpacz.

W dziecku Scierajg sie te skrajne tendencje: lek przed bliskoscig i lek przed opuszczeniem.
Prowadzi do:
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e Zachowan lekowych, szczegdlnie w nowych sytuacjach.
e Nieustannego dazenia do kontaktu.
e Ograniczonego badania Swiata.

e Duzego stresu przy rozstaniu.

e Trudnosci w opanowaniu emocji.

e Mieszanych reakcji przy pojednaniu — radosc¢ i gniew.

e Pasywnosci- poszukiwaniu kontaktu na przemian z oporem (krzyk, kopanie, bicie)

W szkole dziecko jest:
e Zbyt zalezne od nauczycieli.
e Ma niskie poczucie wartosci, nie wierzy w siebie.
e Ma ograniczone kompetencje spoteczne.

Czesto staje sie ofiara.

Przywigzanie lekowo-ambiwalentne wynika z catkowicie niezrozumiatej zmiennosci rodzicow.
W Zzyciu dorostym osoby o tym stylu majg kruche poczucie wtasnej wartosci. Ich zwigzki sg
burzliwe, petne skrajnych uczué. Nieufne, zyjg w ciggtym leku przed byciem porzuconym.
| czesto zostajg porzucane.

Wiez unikajaca.

Powstaje w sytuacji kiedy opiekun czesto nie reaguje na potrzeby dziecka, czyli na
skutek zaniedbania lub pasywnosci opiekuna (ignorowania). Dziecko nie moze liczy¢ na to, ze
jego potrzeby zostang zaspokojone w niezawodny, bezbolesny lub wrazliwy sposéb. Nie jest
pewne czy po wyrazeniu swoich potrzeb zostanie przytulone czy zignorowane a nawet
zranione. Dziecko dochodzi do wniosku, ze bezpieczniejsza jest sytuacja, w ktorej jest ono
samowystarczalne.

Prowadzi do:
e Poddawania sie lub buntu.
e Ograniczonego kontaktu z opiekunem.
e Stabej umiejetnosci zabawy.
e Nie okazywania emocji i uczyc.
e (Ograniczonego stresu przy rozstawaniu sie.
e Opiekun jest traktowany tak jak obcy.
e QOdrzucanie przy ponownym spotkaniu (dziecko odwraca sie, ignoruje lub okazuje
nieched).
e Nienaturalnie fatwego nawigzywania kontaktu z obcymi.

W szkole dziecko jest:
e Niepostuszne, agresywne lub wycofane.
e Sprawia duze problemy wychowawcze.
e Cechuje je brak motywacji i wytrwatosci.
e Wykazuje brak empatii w stosunku do innych.
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Przywigzanie lekowo-unikajgce pojawia sie, gdy rodzice byli zmienni i mato przewidywalni,
a matka — odrzucajgca. W zyciu dorostym takie osoby doswiadczajg leku przed bliskoscig,
ktora kojarzy im sie z utratg siebie i swej odrebnosci. Prébujg wiec jg kontrolowad, izolujac sie
od partnera lub wdajgc w romanse.

Wiez zdezorganizowana.

Wynika z przezycia przez dziecko przemocy lub powaznych zaniedban. Opiekun moze by¢
traktowany jak zagrozenie. Rozwija sie u dzieci, ktére sg przesladowane przez swoich
opiekundéw. Walczg w nich dwie sity — biologiczna potrzeba, by sie przytuli¢ do matki, oraz
strach przed biciem czy ponizaniem. Dzieci bojg sie matki, na jej widok nieruchomieja
i sztywniejg, beztadnie przeskakujac z jednego wzorca zachowania na drugi. Dziecko
okazywac bedzie strach przed dorostym, a jego reakcje bedg paniczne lub nieprzewidywalne.
Wigze sie z brakiem wyksztatconego przez dziecko zbioru informacji na temat opiekuna,
relacji z nim oraz chaotycznym, niespdjnym sposobie sygnalizowania wtasnych potrzeb.

Dziecko moze:

e byc lekliwe, ,,zamrozone” lub zdezorientowane

e przezywac skrajng wsciektosé, strach i gniew

e sprawiac wrazenie jakby w ogdle nie potrafito sie bawi¢ lub w zabawach odtwarzac

tylko przemoc

e przezywac niepokdj przy rozstaniu z rodzicem i reagowacé ztoscig na jego powrot

e w sytuacjach obcigzajgcych dziecko reaguje najczesciej agresja lub dysocjacja

e stale oscyluje miedzy odtrgcaniem a przycigganiem rodzicéw (ambiwalencja)

e jest skrajnie czujne, kontrolujgce

e narusza prawa i wiasnosé innych

Dziecko ma sposoby by utrzymaé relacje przywigzania za wszelkg cene, nawet

kosztem pdzniejszych probleméw emocjonalnych i adaptacyjnych. Obronne wykluczenie
powoduje, ze wzorce te sg bardzo odporne na zmiane i nie zmieniajg sie pod wptywem
biezagcych doswiadczen. Wewnetrzne modele robocze, powstajgce w relacji z pierwszym
opiekunem, sg kontynuowane w zyciu dorostym i przekazywane nastepnemu pokoleniu.

Przyczyny zaktécen w budowaniu wiezi

1. Jakos¢ opieki, w tym:

- naduzycia lub zaniedbania wobec dziecka
(m. in. przemoc fizyczna, emocjonalna, seksualna)

- naduzywanie alkoholu lub narkotykdéw przez opiekuna
- wczesne rodzicielstwo
- pobyt w szpitalu, wiezieniu bez mozliwosci kontaktu
- opuszczenie dziecka
- powazne problemy psychologiczne i psychiczne opiekuna
- powazne problemy matzenskie
- rodzinne wzorce nieprawidtowej opieki

2. Czynniki odnoszace sie do samego dziecka:
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- uwarunkowania genetyczne badz wrodzone
- czynniki wystepujace w czasie cigzy
- temperament
- czynniki medyczne
-opoznienia rozwojowe
- stabe ,, dostrojenie” dziecka i rodzicow
3. Czynniki srodowiskowe:
- przemoc domowa lub w sgsiedztwie
- czeste zmiany opiekunow
-adopcje po wyksztatceniu przywigzania do innego opiekuna
- katastrofy naturalne, wojny
- brak wsparcia ze strony dalszej rodziny i Srodowiska
- bieda, bezrobocie
- hospitalizacja dziecka bez mozliwosci kontaktu
- pobyt w instytucji opiekuriczej (tradycyjny dom dziecka)

RAD (Reactive Attachment Disorder) — zespét reaktywnego zaburzenia wiezi, depresja
analkoniczna.

To najgrozniejsza posta¢ zaburzen wiezi. Dziecko dotkniete nim ,nie potrzebuje rodzicéw”. Samo
sobie jest rodzicem.

Najlepiej czuje sie wsrdd obcych i wtedy nie sprawia probleméw wychowawczych. Poczucie
bezpieczenstwa traci wsrdd bliskich, gdy przekroczona zostaje granica intymnosci.

Reaguje wtedy w sposdb typowy dla sytuacji zagrozenia: ucieczky badz agresjq.

Przyczyny:
* zaniedbania i naduzycia ze strony rodzicéw
* oddzielenie od biologicznych opiekunéw
* zmiany opiekundw i miejsc pobytu
* traumatyczne przezycia
* matczyna depresja badzZ uzaleznienie matki
* brak dobrego porozumienia miedzy matka a dzieckiem
* brak doswiadczenia lub niedojrzatos¢ opiekunéw w wychowaniu dziecka
* niediagnozowane i/lub nieleczone bolesne dolegliwosci (np. infekcje ucha, kolka)
* zewnetrzne okolicznosci, ktére uniemozliwiajg dziecku zaznanie czutosci ze strony
opiekundw, np. przebywanie w inkubatorze)
* genetyczne predyspozycje

Symptomy wskazujgce na wystepowanie u dziecka zespotu RAD:

Niemowleta:
* wrazliwo$é na dotyk/przytulenie
* czeste pojekiwania
* staby nawyk ssania
» staby kontakt wzrokowy
* brak mechanizmu odwzajemniania usmiechu
* obojetnos¢ na innych
* fatwos¢ wpadania w ztos¢, ptaczliwosé



o
O/
N ROPS )
MALOPOLSKA KRAKOW

REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPOLECZNE]

Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym:
Zachowanie:
* Dziecko czesto staje w opozycji,
* jest impulsywne, aroganckie, bezczelne, grubianskie, wulgarne
* ktamie (czesto w oczywistych sytuacjach)
* kradnie (cho¢ wystarczytoby poprosi¢ lub zapytac)
* jest destrukcyjne wobec siebie, innych, zwierzat, rzeczy
* agresywne
* okrutne dla zwierzat
* nieodpowiedzialne
* autodestrukcyjne (miarowe uderzanie gtowg)
* nadaktywnos$é, hiperczujnosé, ale jednoczesnie leniwosé i powolnosé w wykonywaniu
powierzonych zadan
* masturbacja, ssanie palca, zewnetrzna stymulacja ciata
* brak kontaktu wzrokowego, zwtaszcza z najblizszymi (poza sytuacjami klamstwa)
*  brak kontroli nad wtasnym zachowaniem
* nietypowe zachowania przy jedzeniu (gromadzenie zywnosci, przejadanie sie, odmowa
przyjmowania positkdw, upodobanie do dziwnych potraw)
Emocje:
* tendencja do reagowania zto$cig, nawet z powodu bfahostek
* smutek, przygnebienie, depresja
* poczucie beznadziejnosci
* zmienne nastroje
* lek, niepokdj
* drazliwos¢
* nieadekwatne reakcje emocjonalne, nieumiejetnos¢ okazywania uczué
* trudnosci z akceptacjg uczu¢ okazywanych przez opiekunéw
Myslenie:
* negatywne przekonanie o sobie, relacjach, ogdlnie o zyciu
* wyjatkowa che¢ kontrolowania swoich spraw (pogtebiajgca sie z wiekiem), ktotliwosé,
nieustepliwosé
* brak myslenia przyczynowo-skutkowego
* problemy z uczeniem sie
* problemy z koncentracjg uwagi
* nietypowy sposdb wystawiania sie, mamrotanie, mowa mechaniczna; bardzo ciche i spokojne
wyrazanie sie (poza momentami ztosci); nieche¢ do nauki umiejetnosci komunikacji

Relacje:
* brak zaufania

* kontrolowanie(apodyktyczno$¢) i skrajne wymagania, roszczenia, zazdros¢
* manipulowanie otoczeniem, powierzchowna grzecznos¢, pozorne zaangazowanie
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bezkrytyczna serdecznosé dla obcych
niestabilne kontakty z réwiesnikami
obwinianie innych za swoje btedy
przesladowanie innych
trudnosc lub niemoznos¢ okazywania i przyjmowania uczuc
trudny rozmdweca — nieustannie moéwi, przerywa, chce kontrolowa¢ przebieg dyskusji, zadaje
wiele pytan nie stuchajac lub nie zapamietujgc odpowiedzi, pytania czesto sg bezsensowne)

Fizycznie:

niska higiena

ostabienie odpornosci

zatamanie sie funkcji biologicznych

obronna reakcja na dotyk

eurezja - mimowolne oddawanie moczu

encopresis - mimowolne oddawanie stolca

sktonnos¢é do wypadkéw

wysoka odpornosé na bol

genetyczne predyspozycje (np. depresja, nadpobudliwosé)
przejmowanie sie drobnymi skaleczeniami, sincami, ale ignorowanie powaznych ran
i symptomow

Moralnie/Duchowo:

brak wiary

wspotczucia

wyrzutow sumienia, skruchy

zrozumienia i innych wartosci prospotecznych
fascynacja ogniem, krwig, bronig, ztem
identyfikowanie sie ze ztem i ciemng strong zycia

Odczucia, reakcje i emocje jakich doswiadczajg opiekunowie wychowujgcy dziecko z zespotem
zaburzenia wiezi:

1.

szok (pojawia sie po krétkim okresie miodowego miesigca, towarzyszy mu oszotomienie
i otepienie)

zaprzeczenie (poszukiwanie racjonalnych wyjasnien zachowania dziecka, np. dziecko nie
zrozumiato moich polecen, potrzebuje wiecej czasu na dostosowanie sie itp.)

ztos¢ (wybuch gwattownych emocji na dziecko lub, co bardziej prawdopodobne, na cztonkéw
jego rodziny, pracownikéw socjalnych, sad, wspétmationka itp. Czesto te ataki furii s
zaskakujace dla samego opiekuna i budzg pomieszanie i lek)

depresja (z bezsilnosci, zagubienia, poczucia izolacji, rozpaczy)

fizyczne objawy bezradnosci i rozpaczy (mysli maksymalnie koncentrujg sie wokét dziecka,
pojawiajg sie dolegliwosci zotadka, kregostupa, uktadu krgzenia, béle gtowy, problemy
z apetytem, snem itp.)

niemoznos$¢ prowadzenia codziennych zaje¢ (dziecko z RAD zaktéca codzienng rutyne
i utrudnia powrdt do niej. Ucierpie¢ na tym moze matzenstwo, praca zawodowa, kontakty
towarzyskie itp.)

poczucie winy (opiekunowie obwiniajg siebie za wychowawcze niepowodzenia, za
ambiwalentne mysli o dziecku, za braki w swoim charakterze uniemozliwiajgce im nawigzanie
wiezi z dzieckiem
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stopniowe pokonywanie zalu i przystosowywanie sie do nowej rzeczywistosci (na tym etapie
podejmowana jest decyzja o tym czy kontynuowac opieke nad dzieckiem. Jesli rodzice
zatrzymujg przy sobie dziecko uczg sie technik postepowania z nim i stopniowego
odzyskiwania emocjonalnej réwnowagi.

Powyzsze odczucia i etapy sg naturalng czescig okresu dostosowawczego zwigzanego z opieka nad
dzie¢mi z zaburzeniami wiezi.

Ich

znajomos¢ umozliwia lepsze rozumienie trudnosci towarzyszacych temu okresowi a tym

samym lepsze rozumienie dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej i mozliwo$¢ zaoferowania
skuteczniejszego wsparcia jego opiekunom.

Konflikty lojalnosci
Jak pomdc dziecku uporac sie z konfliktem lojalnosci?

Opiekunowie zastepczy moga pomdc poprzez:

>
>
>

YV V

akceptacje uczué dziecka do jego rodzicéw i rodziny

nie zniechecajac dziecko do méwienia o jego rodzinie

zachecajgc do posiadania zdjec i pamiatek zwigzanych z bliskimi, waznymi miejscami,
wydarzeniami itp.

angazujac rodzicéw w podejmowanie waznych decyzji dotyczacych np. edukacji,
zdrowia, praktyk religijnych dziecka itp.

Organizujgc spotkania dziecka z jego rodzing

zapraszajac rodzicéw dziecka do udziatu w rodzinnych uroczystosciach
utrzymujag kontakt z poprzednim miejscem pobytu dziecka, np. placéwka,
pogotowiem rodzinnym, jesli jest to dla niego wazne

odwiedzanie z dzieckiem jego dawnej dzielnicy, miejscowosci

Pracownik pomocy spotecznej moze poméc dziecku przez:

>
>

>

umieszczenie dziecka u dalszej rodziny i krewnych

wyjasnienie dziecku powoddw, dla ktérych jest w opiece zastepczej oraz roli
opiekundw zastepczych

zaangazowanie rodzicéw dziecka w czynnosci poprzedzajgce umieszczenie dziecka
poza domem, gdy jest to mozliwe

zezwalajgc dzieciom na wyrazenie swoich uczué oraz akceptujac te uczucia bez
wzgledu na to jakie one s3

zapewniajac regularne kontakty dziecka umieszczonego poza domem z rodzing
zaangazowanie rodziny w proces planowania pracy z rodzing fgczne z pomoca jak jest
im potrzebna

aktywne angazowanie rodzicéw w decyzje i plany w odniesieniu do dziecka
zachecanie do otwartej komunikacji miedzy opiekunami zastepczymi i rodzicami

Rodzice i rodzina moga pomadc dziecku uporac sie z konfliktem lojalnosci poprzez:

>
>

>

uczestnictwo w czynnosciach poprzedzajgcych umieszczenie dziecka poza domem
wyjasnienie dziecku powoddw, dla ktérych nie sg w tej chwili w stanie zapewni¢ mu
wiasciwej opieki

danie dziecku przyzwolenia na kontakt emocjonalny z opiekunami zastepczymi
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» konsekwentne przestrzeganie wizyt
» utrzymanie otwartej komunikacji z cztonkami zespotu pieczy zastepczej
» aktywne uczestniczenie w podejmowaniu decyzji i planowaniu w odniesieniu do

dziecka

Konieczno$é kontaktow z rodzinami naturalnymi dzieci jest tez czesto powodem silnego
stresu dla opiekuna zastepczego.
Obszary trudnosci:

poczucie winy rodzicdw i ich niskie poczucie wartosci manifestujgce sie czesto
przez wrogie, agresywne zachowania

poczucie opiekuna zastepczego, ze musi kontaktowaé sie z osobami, ktore
"skrzywdzity" dzieci pozostajgce pod jego opieka

zdarza sie, ze kontakty z rodzicami lub innymi krewnymi oznaczajg stykanie sie ze
skrajng biedg, brudem, chorobami, alkoholizmem, chorobami psychicznymi
i objawami nieporadnosci. Moze to rodzi¢ nieche¢ czy wrecz odraze - co bedzie
sprzeczne z postulatem "wspétpracy" z rodzing

opiekun, nie wprowadzony wystarczajgco w historie rodzinng dziecka oraz plan
pracy z jego rodzing (o ile taki istnieje) nie widzi sensu wspodtpracy z rodzicami
i innymi krewnymi dziecka, a kontakty bezposrednie sg dla niego nieprzyjemne,
ucigzliwe i ogdlnie "przeszkadzaja"

Standardy wspoétpracy opiekundw z cztonkami rodziny dzieci jako czynnik zaradczy tagodzacy
poziom stresu.

>
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Zapoznanie z przyczynami kryzysu rodziny dziecka dzieki czemu opiekun moze
uswiadomi¢ sobie, ze zrédtem kryzysu nie jest zta wola rodzicéw, ale splot wielu
okolicznosci

Analiza faktow, aby w pracy nie opierac sie na arbitralnych ocenach

Zestaw narzedzi do pracy z dzieckiem i rodzing.

Realne i wymierne zadania do wykonania.

Wyposazenie w umiejetnosci z zakresu pracy z rodzing i komunikacji.

Wzmacnianie i nagradzanie za osiggniecia w dziedzinie pracy z rodzina.

W bezposrednig prace z dziecmi mogg by¢ réwniez wtgczani cztonkowie rodziny
dziecka, co moze by¢ odbierane przez opiekuna (cho¢ nie musi), jako wsparcie.

Oczywiscie wcigz mogg stresowaé opiekuna sytuacje, w ktérych wspdtpraca z rodzinami
naturalnymi nie uktada sie zgodnie z planem, a dzieci, z ktérymi opiekun zwigzany jest
emocjonalnie, cierpig i obciazajg swoim cierpieniem opiekuna. Srodkiem zaradczym
moze tu by¢ konkretyzowanie plandéw pracy z dzieckiem i praca metodg kontraktéw z
rodzicami. Cele sg wtedy osiggane w danym czasie, lub nie, ale nie ma wrazenia nie
konczacej sie, beznadziejnej pracy.
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Wiez dziecka z opiekunem zstepczym jako czynnik chronigcy przed
wystepowaniem zachowan agresywnych

Wskazdéwki praktyczne

e Fizyczne okazywanie uczué
Dzieci z nieprawidtowg wiezig potrzebujg szczegdlnie okazywania uczu¢ w formie
przytulania, gtaskania czy dotyku. Pamieta¢ jednak nalezy, ze dla wielu z tych dzieci dotyk
kojarzy sie z bélem, cierpieniem lub wrecz naduzyciami seksualnymi. Ponadto nalezy wzig¢
pod uwage réwniez wiek dziecka, w tym szczegdlnie emocjonalny, oraz jego pteé, poniewaz
po doswiadczeniach naduzy¢ w dziecinstwie, dotyk moze by¢ Zle zrozumiany przez dziecko i
wywotywac zupetnie niepozgdane napiecie.

e Kontakt wzrokowy
Dzieci zaniedbane majg trudnosci z patrzeniem w oczy ze wzgledu na brak doswiadczen w
tym zakresie. Dlatego powinny mie¢ okazje uczy¢ sie przekazywac¢ emocje w ten sposéb bez
obaw.

e Rozumienie motywacji zachowan dziecka
Nalezy patrze¢ na zachowanie dziecka jako na sygnaty dotyczgce potrzeb i problemoéw
emocjonalnych. Opiekunowie zastepczy stosujgc zasady efektywnej komunikacji i
pozytywnej rozmowy umozliwig nauke nawigzywania bezpiecznej wiezi.

e Niezmienno$¢, przewidywalnos$é, konsekwencja
Dzieci bardzo zZle reagujg na wszelkie zmiany, np. pierwszy dzien w szkole, swieta, przyjecie
urodzinowe itp. — tego typu sytuacje moga by¢ dla nich ,dezorganizujgce”. Dlatego o takich
sytuacjach dzieci powinny by¢ doktadnie uprzedzone. Opiekun powinien opowiedzie¢
dziecku, co bedzie sie dziato, jakie s3 oczekiwania wobec dziecka, jakie emocje mogg sie
pojawi¢ przy takich okazjach, itp.
Rowniez w kwestii zasad dotyczacych domu i zachowania jego domownikdéw-opiekun
powinien by¢ przewidywalny i konsekwentny.

e Modelowanie i uczenie wtasciwych zachowan spotecznych
Wiele dzieci zaniedbywanych nie wie, jak zachowac sie w sytuacjach spotecznych.
Najlepszym sposobem uczenia ich to realizacja zasady ,réb to, co ja robie”, czyli
modelowanie spofecznie przyjetego zachowania przy pomocy objasnienia dziecku, co robi
opiekun, dlaczego i jakie bedg tego konsekwencje.

e Wzmacnianie i wzmacniajgca rozmowa z dzieckiem.
Rozmowa z dorostym to zadanie, do jakiego dzieci zaniedbane nie sg czesto przygotowane.
Opiekunowie powinni mieé tak zorganizowany czas pracy, aby mie¢ na to czas, poniewaz jest
to jedno z najwaziniejszych ich zadan. Wfasnie w ten sposdb bedg zdobywaé zaufanie
dziecka, dowiadywac sie o jego potrzebach, wzmacniaé je za osiggniecia nawet na najmniej
istotnym polu. Kolejne zadanie tych rozmdéw to wzajemne dzielenie sie uczuciami i uczenie
dziecka kompetencji emocjonalnych. Dziecko w czasie takich rozmdéw nauczy sie, ze wszelkie
emocje sg wtasciwe, nalezy tylko nauczy¢ sie panowac¢ nad nimi i wyrazaé je w spotecznie
akceptowalny sposéb. Bedzie sie réwniez uczyto, co czuje opiekun i inni ludzie w réznych
sytuacjach interakcji z dzieckiem.
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e Realistyczne oczekiwania
Nasze oczekiwania w stosunku do dziecka powinny bezposrednio odnosi¢ sie do skali
zaburzenia wiezi i wieku emocjonalnego dziecka. Analiza mocnych stron i potrzeb dziecka
pomoze opiekunowi w stosowaniu realistycznych oczekiwan i wyznaczaniu réwnie
realistycznych planéw pracy zdzieckiem, a potem — wzmacnianiu sukceséow dziecka
osiggnietych na miare jego mozliwosci.

e Granice wiezi
Wiez opiekuna zastepczego z obcym dzieckiem stuzy gtéwnemu celowi jakim jest odbudowa
wiezi z opiekunem podstawowym i zdolnosci do wiezi jako takiej. Wiez z opiekunem jest
wiec zalezna od planu. W sytuacji reintegracji dziecka z jego rodzing wiez jest modelowaniem
relacji i zwigzana jest rowniez ze wspoétdziataniem z rodzicami. W sytuacji, gdy plan
przewiduje poszukiwanie rodziny adopcyjnej opiekun powinien przygotowac i siebie
i dziecko do straty mdéwigc o celu ich relacji i korzysciach z planowanego rozwigzania.
W niektérych sytuacjach, gdy niemozliwy jest powrét dziecka do domu i np. jest za pézno na
poszukiwanie trwatej rodziny zastepczej bgdz adopcyjnej — wiez dziecka z opiekunem moze
mie¢ charakter trwalszy, poniewaz moze on by¢ gtdwng osoby wprowadzajgcg dziecko
w doroste zycie. Bez wzgledu na to, jaki jest cel pracy z dzieckiem i co za tym idzie, czy
bedziemy wzmacnia¢ wiez, utrzymywacé jg na tym samym poziomie czy powoli ,,wygaszac”,
w relacji miedzy opiekunem a dzieckiem musza by¢ zachowane pewne granice. Opiekun
zastepczy nie moze by¢ kolegg czy partnerem dziecka. Ma by¢ osobg, ktéra dzieli sie swoimi
doswiadczeniami, kompetencjami, wartosciami moralnymi oraz potrafi modelowac
zachowania dziecka.

e Cierpliwos¢
Postep w przypadku dzieci zaniedbanych niejednokrotnie jest powolny. Czesto pierwszym
objawem zdrowienia dziecka jest regres w jego zachowaniu. Wielu opiekundw jest
sfrustrowanych, ze poswieca tyle czasu, wysitku - a efekty sg mato widoczne. Odpowiednia
wiedza pomoze wierzyé, ze z czasem postep stanie sie widoczny.

e Troska o opiekuna
Sprawowanie opieki nad dzieémi z zaburzong wiezig jest psychicznie i fizycznie bardzo
obcigzajgce. Dlatego nalezy dba¢ o kondycje opiekundw, zapewniajgc im profesjonalne
wsparcie specjalistyczne. Nalezy réwniez przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu.

Wsparcie dla rodzin zastepczych

Warunki powodzenia rodzinnej pieczy zastepczej

1. Praca zrodzing naturalng, takze po zabraniu dzieci

Umieszczenie dzieci w RZ mozliwie blisko rodzin naturalnych

Nacisk na czasowos¢ opieki w RZ

Kierowanie z placowek do RZ dzieci najmtodszych i najmniej zdemoralizowanych
Warunkiem skierowania dziecka do RZ musi by¢ jego zgoda i zgoda rodzicow
zastepczych

e wnN
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6. Warunkiem skierowania dziecka do RZ musi by¢ okres wstepnych kontaktéw
umozliwiajgcych poznanie sie i podjecie przez obie strony Swiadomej decyzji (min.2-3
mies.)

7. Dobre merytoryczne przygotowanie kandydatéw do prowadzenia RZ

8. Przygotowanie rodzin zastepczych do wspdtpracy z rodzinami naturalnymi
i zapewnienie im wsparcia w tym wzgledzie.

9. Rozwdj réznych form wsparcia dla rodzin zastepczych

10. Nastawienie CPR na wsparcie i pomoc rodzinom zastepczym, a nie jedynie nadzér
i kontrole (RZ jako partner a nie petent CPR!)

11. Rozwdj réznych form pomocy i wsparcia dla rodzin zastepczych spokrewnionych

12. Zwiekszenie Swiadomosci praw rodzin zastepczych (takze w CPR)

Formy
1. Partnerstwo w systemie pieczy zastepczej (rodzina zastepcza nie moze byé
traktowana jako beneficjent pomocy spotecznej!).
2. Wspdtpraca z pracownikiem socjalnym i/lub koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej a takze asystentem pracujacym z rodzing naturalng dziecka).
3. Wspotdziatanie w sSrodowisku (szkota, lekarze, specjalisci i lokalne placéwki wsparcia,
sad, media, duchowni, sgsiedzi, znajomi, pomoc spoteczna itp.).
4. Kontakt z innymi rodzinami zastepczymi oraz ich wsparcie np. przez mozliwos¢
uczestnictwa w grupach wsparcia.
Pomoc finansowa.
Wolontariat.
Szkolenia, kursy, grupy edukacyjne.
Pomoc organizacji pozarzadowych.

O N WU

Standardy postepowania

A. Przygotowanie rodziny naturalne;j i dzieci do umieszczenia w RZ

1. Profesjonalna, intensywna, wszechstronna pomoc rodzinie naturalnej w kryzysie
(2-3 lata)

2. Uzyskanie akceptacji przez rodzine naturalng skierowania dzieci do rodziny
zastepczej

3. Stopniowe przejmowanie opieki nad dzieémi przez rodzine zastepcza np. poprzez

etap rodziny zaprzyjaznionej

Zapewnienie mozliwosci swobodnego kontaktu dzieci z rodzina naturalng

Uzyskanie wzajemnej akceptacji dziecka i RZ

Uzyskanie adekwatnych oczekiwan dziecka wobec RZ — przygotowanie dziecka

Traktowanie przez RZ opieki nad dzieckiem jako okresowej, doraznej

Dalsza pomoc rodzinie naturalnej, dajgca szanse na powrét dzieci

O NV A



N ROPS )

MALOPOLSKA KRAKOW

REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPOLECZNE]

B. Przygotowanie dziecka z placowki do umieszczenia w RZ

E.

1.

oueWw

Adekwatna kwalifikacja dzieci do RZ (najmtfodsze, najlepiej rokujace, najmniej
zdemoralizowane)

Stopniowe przejmowanie (min. 2-3 mies.) opieki nad dzieckiem przez RZ np.
poprzez etap rodziny zaprzyjaznionej

Uzyskanie wzajemnej akceptacji dziecka i rodziny

Uzyskanie adekwatnych oczekiwan dziecka wobec RZ — przygotowanie dziecka
Zapewnienie mozliwosci swobodnego kontaktu dzieci z rodzina naturalng

Praca z rodzing naturalng umozliwiajgca powrét dziecka do domu lub rozeznanie
mozliwosci w tym zakresie

Przygotowanie i wspieranie RZ

Bk wnN
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0.

Okreslenie motywacji i realnych oczekiwan RZ wobec powierzonych dzieci
Profesjonalne przeszkolenie RZ przygotowujgce do korekcyjnej pracy z dzie¢mi
Mozliwos$¢ decydowania przez RZ o doborze przyjmowanych pod opieke dzieci
Zapewnienie profesjonalnego wsparcia RZ (koordynator rodzinnej pieczy
zastepczej, kompetentny pracownik socjalny, grupy wsparcia, organizacje
i stowarzyszenia zwigzane z rodzinng pieczg zastepczg itp.)

Zapewnienie RZ fachowej pomocy w kryzysach wychowawczych z dzie¢mi
Zapewnienie RZ pomocy w usamodzielnianiu dzieci

Zapewnienie RZ rzetelnego wsparcia w kontakcie z rodzing naturalng dziecka
Zabezpieczenie potrzeb socjalnych RZ (odpoczynek, urlop, uprawnienia
emerytalne, dorazna i celowa pomoc finansowa)

Akcent we wspotpracy na wsparcie i pomoc, mniej na kontrole i wymagania

Warunki kierowania dzieci do RZ

1.

Kierowanie do rodzin z min. paroletnim stazem matzenskim (min. 3 lata) lub
ustabilizowang sytuacjg osobistg (w przypadku oséb samotnych)

Niezbyt duza rdéznica wieku miedzy dzieckiem rodzing (maks. 40 lat)

Wiek dzieci kierowanych do RZ nizszy od wieku najmtodszego dziecka
naturalnego w rodzinie (min. o 2 lata)

Niezbyt wiele dzieci kierowanych jednoczesnie do rodziny (nie wiecej niz dwoje
naraz, nawet w przypadku rodzenstwa)

Ograniczenie wieku dzieci kierowanych do rodziny (maks. Do 12 r.z.)

Bezwzgledne uprzedzanie rodziny o powaznych chorobach, deficytach,
trudnosciach i problemach wychowawczych kierowanych dzieci

Objecie szkoleniem, pomocg i wsparciem RZ spokrewnione
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