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Podziekowania

Bonum - est quod omnia appetunt
(Dobro — jest tym, czego wszyscy pragng)

Za niniejszg publikacje dziekujemy wszystkim osobom, ktére przyczynily
sie do jej powstania. W pierwszej kolejnosci podziekowania sktadamy
na rece Autoréw i Redaktoréw Naukowych ksigzki, a wiec Pani Renaty
Kaluckiej, Pani Grazyny Lewko, Pani Joanny Patrycji Rzepeckiej oraz
Pana Leszka Drozdowskiego. Szczegdlne podziekowania kierujemy
do Pani Profesor Barbary Weigl, ktoéra kierowata Zespotem i koordy-
nowala jego prace. To Panstwa zaangazowanie i praca z osobami
prowadzgcymi Rodzinne Domy Dziecka podczas ubiegtorocznych
warsztatéw szkoleniowych w Serocku staty sie impulsem do podjecia
prac nad tym wydawnictwem.

Dziekujemy Recenzentom — Pani Profesor Barbarze Smolinskiej-Theiss
oraz Pani Henryce Krzywonos-Strycharskiej za cenne i inspirujace do
dalszej pracy opinie.

Wyrazy wdzieczno$ci kierujemy do Pana Ministra Marka Michalaka —
Rzecznika Praw Dziecka, za objecie patronatem honorowym jubileuszu
dziesieciolecia Fundacji ORLEN — DAR SERCA oraz za napisanie stowa
wstepnego do niniejszej ksigzki. Traktujemy to jako wyraz uznania dla
naszych wielowymiarowych dziatan kierowanych do Rodzinnych
Doméw Dziecka.

Sktadamy podziekowania wszystkim osobom, ktore przez lata byty
zaangazowane w prace Fundacji i wniosty wazny wktad w powstanie
tej ksiazki.



Podziekowania

Serdeczne podziekowania kierujemy do Rady Fundacji z Przewodni-
czacym — Profesorem Krzysztofem J. Kurzydiowskim, zaréwno za poparcie
dla pomystu wydania publikacji, jak i osobiste zaangazowanie w jej
powstanie, a przede wszystkim za wspieranie Zarzagdu w podejmowaniu
nowych wyzwan.

Na koniec dziekujemy Fundatorowi — Polskiemu Koncernowi Naftowemu
ORLEN S.A. za zainicjowanie diugofalowego programu pomocy dla
dzieci i mlodziezy pozbawionych mozliwos$ci wychowywania sie w swoich
naturalnych rodzinach. To wtasnie dostrzeganie ich potrzeb i probleméw
doprowadzito dziesiec¢ lat temu do powotania Fundacji ORLEN — DAR
SERCA. Doswiadczenia mijajacej dekady potwierdzaja, ze PKN ORLEN
S.A. podjat stuszng decyzje, by budowac tzw. wartos¢ dodana poprzez
niesienie pomocy najbardziej potrzebujgcym i utatwianie mtodym,
zdolnym ludziom startu w doroste zycie.

Zyczymy zatem wszystkim — naszym obecnym i przysztym partnerom,
darczyncom oraz beneficjentom, by przez kolejne dziesieciolecia
Fundacja ORLEN — DAR SERCA coraz umiejetniej spetniala powierzone
jej zadanie — dziatanie na rzecz dobra wspolnego.

Zarzad Fundacji ORLEN — DAR SERCA



Przedmowa

Fundacja ORLEN -DAR SERCA
dla Rodzinnych Domow

Szanowni Panstwo,

Fundacja ORLEN — DAR SERCA obchodzi w tym roku jubileusz dzie-
sieciolecia swojej dziatalnosci. To dobry czas, by krotko podsumowac
nasze najwazniejsze programy, cho¢ naszym celem nie jest przedsta-
wienie jakichkolwiek statystyk. Zalezy nam natomiast, by zwrécic¢
Panstwa uwage, jak wiele dobra dzieje sie tam, dokad kierujemy nasze
zaangazowanie. Myslimy tu przede wszystkim o Rodzinnych Domach
Dziecka, bo im w szczegolnosci poswieca uwage Fundacja.

Rodzinne Domy Dziecka sa bowiem miejscem szczegdlnego rodzaju.
Zgodnie z definicjg to podlegajace okreslonym zasadom tworzenia
i funkcjonowania placéwki rodzinne, ktére majg zapewni¢ dzieciom
czesciowo lub catkowicie pozbawionym opieki rodzicow catodobowg
opieke i wychowanie w warunkach zblizonych do domu rodzinnego,
do czasu powrotu dziecka do rodziny naturalnej, umieszczenia go
w rodzinie adopcyjnej lub jego usamodzielnienia.

Kiedy jednak przygladamy sie blizej zyciu Rodzinnych Doméw Dziecka,
nawigzujemy relacje z prowadzacymi, poznajemy ich i stuchamy, z jakg
rados$cig i duma mowia o swoich dzieciach, w koncu kiedy mozemy by¢
z nimi przy waznych okazjach, dostrzegamy, ze ich zycie zdecydowanie
bardziej przypomina wielodzietng rodzine niz powotang przepisami
»rodzinng placowke”.



Przedmowa

Kazdego roku Fundacja ORLEN — DAR SERCA podejmuje réznorakie
dziatania, majgce na celu wsparcie Rodzinnych Domoéw Dziecka.
Z naszej opieki korzysta ok. 260 Rodzinnych Domoéw Dziecka z catej
Polski. Na co dzien wspieramy je finansowo i rzeczowo: przekazujemy
srodki na dorazng pomoc, wyposazamy w karty paliwowe, dzieki
czemu tatwiej jest zorganizowac dojazdy do osrodkéw zdrowia i szkot,
czasem na zajecia pozaszkolne. Organizujemy spotkania potaczone
z zabawami dla dzieci, w tym z najwazniejszym w roku konkursem na
kartke Swigteczng, ktora staje sie oficjalng kartka uzywang w PKN
ORLEN S.A. Od kilku lat zapraszamy Rodzinne Domy Dziecka do udziatu
w wakacjach letnich, by i dzieci, i rodzice mogli nabrac sit przed kolej-
nym rokiem szkolnym. Przede wszystkim za$ staramy sie pomagac
prowadzacym w doskonaleniu umiejetnos$ci pracy z dzie¢mi, czemu
stuza organizowane przez Fundacje warsztaty i seminaria, a wycho-
wankow wspiera¢ w budowaniu ich drogi zyciowej. Co roku duza
grupa dzieci i mtodziezy korzysta z naszego programu stypendialnego,
umozliwiajgcego im rozwijanie zainteresowan, pasji i talentow.

Na realizacje tych celow przeznaczamy blisko potowe budzetu na dzia-
lania statutowe Fundagcji. Dodatkowe Srodki pozyskujemy w ramach
akgji 1% podatku od os6b fizycznych — korzystamy tu gtéwnie z zaan-
gazowania pracownikow Grupy Kapitalowej ORLEN. Klienci stacji paliw
PKN ORLEN S.A. moga przekazywac swoje punkty VITAY Rodzinnym
Domom Dziecka, dzieki czemu mozemy przeznaczy¢ wiecej pieniedzy
na zakup przyboréw szkolnych i optacenie positkow dla uczniéw oraz
dofinansowanie programu stypendialnego.

Naszg ambicja jest, aby wspotpraca z Rodzinnymi Domami Dziecka
byta coraz bardziej efektywna. Dlatego plany Fundacji obejmujg
inicjowanie dziatan, dzieki ktérym bedziemy mogli lepiej odpowiadac
na potrzeby rodzicow i dzieci. Zapraszamy zatem wszystkich, ktérym
bliska jest idea wychowania dzieci w atmosferze bezpieczenstwa
i zaufania do dorostych oraz wyréwnywania szans mtodych ludzi,
pozbawionych naturalnej opieki rodzicielskiej, do dialogu z Fundacja
ORLEN — DAR SERCA.
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Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

Wyrazamy tez nadzieje, ze ksiazka, ktérg oddajemy w Panstwa rece,
pomoze wielu osobom lepiej zrozumie¢, jak wyjatkowa i wazng, a dla
wielu dzieci niezastapiong misje podejmujg Rodzinne Domy Dziecka.
Widzac przez lata Swietne efekty ich dzialania, mozemy z przekonaniem
stwierdzi¢, ze jest to misja realizowana z sukcesem.

Dziekujemy im za to.

Zarzad Fundacji ORLEN — DAR SERCA
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Stowo wstepne

Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka

Barbara Smolinska-Theiss
Doradca Rzecznika Praw Dziecka

»,Moze sie zdarzy¢, ze wobec kogo$ nieskuteczne okaza sie wszelkie
poczynania opiekuncze i edukacyjne. Dowodem tego sa przypadki
ludzi inteligentnych, ktérzy pragneli wyksztatci¢ swoje dzieci i wtozyli
w to wiele wysitku oraz poniesli znaczne szkody, a mimo to nie osiagneli
zamierzonego celu” — pisal dziesie¢ wiekow temu Szajch ar-Rei's
Szaraf al-Mulk Abu Ali al-Husayn Ibn Abd Allah Ibn al-Hasan Ibn Ali Ibn
Sina, znany w Europie jako Avicenna.

Stary arabsko-muzutmanski medrzec wiedzial, ze wychowanie uczy
pokory. Nie ma ztotych regul, cudownych, niezawodnych rozwigzan
i metod. Rowniez dzi$, po wielu wiekach, cho¢ wiemy duzo wiecej
o dzieciach i rodzicach, ciggle zadajemy pytanie, jak wychowywac¢
swoje i troche mniej swoje, bo przyjete na wychowanie dzieci. Trudno
pokusic sie o jednoznaczng odpowiedz.

Wychowanie jest stuzbg nieznanemu — pisata Helena Radlinska, twoérczyni
polskiej pedagogiki. Wychowanie jest praktyka spoleczng zanurzona
w czasie i przestrzeni — przyjmujemy dzisiaj. Trzeba je zawsze odnosic¢
do konkretnego miejsca i czasu. Nie mozna przenosi¢ doswiadczen
i praktyki wychowania amerykanskiego dziecka sukcesu, chinskiego
dziecka pracy czy palestynskiego dziecka wojownika na grunt polski.
Dzieci catlego Swiata maja rowne prawa, ale r6zne warunki ich realizacji.

W kazdej kulturze i w kazdym czasie istnieje okreslony, spotecznie
przyjety model dziecka i dziecinstwa. Ten model realizuja zaréwno
rodzice, wychowawcy, nauczyciele, pracownicy socjalni, jak i Rzecznik
Praw Dziecka. Jest on tym silniejszy, im bardziej dotyczy zinstytucjo-
nalizowanych form wychowania. Administracja panstwowa i lokalna



Stowo wstepne

oraz wladze oSwiatowe czynig wiele, aby ten najczesciej tradycyjny,
konserwatywny model urzeczywistni¢. Plany wychowawcze szkoly
i misje oSwiatowe, a takze standardy wychowania, procedury poste-
powania w placowkach wychowawczych, regulaminy, prawa pisane
i niepisane stuzg realizacji tego modelu. To nie tylko polski problem.
Edukacja, opieka i wychowanie w wiekszo$ci krajéw demokratycznych
dotkniete sg dzi§ problemem biurokracji, przeregulowania r6znymi
aktami legislacyjnymi.

Dziecko powinno wpisac sie w ten model, podporzadkowac sie regula-
minom i zarzgdzeniom, rozwijac sie i zachowywac zgodnie z nimi, by¢
grzeczne, stuchac rodzicow i wychowawcéw, pilnie sie uczy¢, szanowac
dorostych, kocha¢ ojczyzne, nie pi¢, nie pali¢, by¢ postuszne.

Ale niestety takie nie jest!!!

Z takim problemem zglosili sie rodzice z rodzinnych domoéw dziecka
uczestniczacy w warsztatach psychoedukacyjnych organizowanych
przez Fundacje ORLEN — DAR SERCA. Czego mozemy sie spodziewac
po naszych dzieciach? Dlaczego sg one takie, jakie sa? Jak je poznac,
zrozumie¢? Jak samemu znalez¢ sie wobec nich? Jak postepowac,
aby pomagac im i samemu nie zwariowac? Takie pytania postawili
psychologom dzieciecym i klinicznym, akademikom i praktykom.
W rezultacie powstata niniejsza ksigzka ,Rodzinne domy dziecka —
opieka, wychowanie, terapia”. Jest to swoisty podrecznik, poradnik dla
rodzicow-opiekunow podejmujacych sie opieki zastepczej.

Pod pojeciem ,rodzinne domy dziecka” nie kryje sie bynajmniej
tradycyjnie rozumiana instytucja wychowawcza. Na prézno szukac
w pracy danych o rodzinnych domach dziecka w Polsce, o ich podsta-
wach prawnych, praktyce wychowawczej, finansach, sukcesach
i porazkach. Rodzinny dom dziecka oznacza tutaj grupe spoteczng,
wspolnote rodzicow i dzieci, dom, przestrzen spotkania, komunikacji
i doswiadczen edukacyjnych.

Praktyka spoteczna, a takze ré6zne kontakty Rzecznika Praw Dziecka
z rodzinnymi domami pokazujg, iz jest to czesto trudne srodowisko,
petne napie¢ miedzy rodzicami i dzie¢mi, niepowodzen, wzajemnych
rozczarowan. Oczekiwania rodzicow i dzieci nie spetniaja sie tak tatwo.
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Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

Bywa, ze odpowiedzig na otwarte serce, anielska cierpliwo$¢ i ogromny
wysitek rodzica jest agresja dziecka, wycofanie, obcos¢, ktopoty z prawem.

Redaktorzy poradnika ,Rodzinne domy dziecka”, Leszek Drozdowski
i Barbara Weigl, nie obiecujg cudéw, nie mamig superskutecznymi
metodami. Oferujg tylko informacje, podstawy wiedzy, mozliwo$¢
uczenia si¢ i poznawania, co sie¢ dzieje z naszymi dzie¢mi, dlaczego
tak sie zachowujg. Kluczem do zrozumienia tych probleméw i zacho-
wan jest psychologia. Ta oferta z jednej strony roztacza przed nami
uroki amerykanskich doswiadczen i akademickiej perswazji opartej na
naukowych podstawach, z drugiej zas budzi niedosyt, pytania i wat-
pliwosci europejskiej pedagogiki opartej na podstawach kulturowych
i spoteczno-politycznych.

Autorzy poradnika starajg sie przyblizy¢ kompleksowy, multidyscyplinar-
ny model analizy zachowania i leczenia dziecka. Pokazuja dziecko
w jego naturalnym kontekscie rodzinnym i spolecznym. Koncentrujg
sie przede wszystkim na emocjach dziecka i jego komunikacji Szukaja
raczej jego zasobow, sit, ressourcen niz deficytow rozwojowych. Méwig
raczej o wsparciu niz brakach rozwojowych, o treatment niz terapii.
To wazne uwagi. Europejska pedagogika juz wiele lat temu dokonata
obrachunku z psychologicznymi trendami terapeutyzacji wychowania
i z pedagogizacjg terapii. Wspoéliczesnie pedagogika i psychologia
w Europie zblizyly sie i spotkaly na polu bezposredniej praktyki, w ktorej
wspolnie ponosza odpowiedzialno$¢ za diagnoze psychopedagogiczna
i bezposrednia prace z dzieckiem.

Do rodzinnego domu dziecka trafia dziecko z okreslonymi problemami,
z biografia odrzucenia i zaburzen emocjonalnych. Jest to dziecko
z doswiadczeniem kompleksowej traumy. Klinicy$ci okreslajg je terminem
»I" Dziecko. Cechuje je niestabilno$¢ uczuciowa, zaburzenia w zakresie
uwagi i zachowania, zesp6t stresu pourazowego, zaburzenia samooceny
i relagji. Jak pokazuja Autorzy, ma to swoje zrodia w neurobiologii,
w aktywnoS$ci m6zgu skierowanej na przetrwanie w dobrym samopo-
czuciu. Ten mo6zg musi sie rozwija¢ wediug pewnych prawidlowych
wzoréw pobudzania i zamrazania, aktywagji i wycofania.
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Stowo wstepne

Autorzy poradnika ukazujg to na wielu przyktadach. Odstaniaja pewne
prawidtowosci, ttumacza, skad sie biorg uporczywe zachowania dzieci
(szukanie ekstremalnych bodzZcow, autoagresja, wrzaski, kotysanie,
kompulsywna masturbacja).

W jaki sposob ta publikacja moze pomoc rodzicom w rodzinnych
domach dziecka, ktorzy czesto nie znajg psychologii, nie musza wiele
wiedzie¢ o roli hipokampu? Poradnik Leszka Drozdowskiego i Barbary
Weigl uspokaja rodzicéw, pozwala im lepiej zrozumie¢ dziecko,
przygotowac sie na jego trudne, nieczytelne, zaskakujgce zachowania.
Mozna powiedzie¢, ze w jakiej$S mierze normalizuje on prace wycho-
wawczg rodzicéw zastepczych. Daje dzieciom z zaburzeniami rozwo-
jowymi, z zaburzeniami zachowania prawo do bycia. Janusz Korczak
powiedziatby w takim przypadku: prawo do bycia takimi, jakie sg,
i jednoczesnie prawo do rozwoju, do szukania drég tagodzenia trud-
nej sytuacji.

Rzecznikowi Praw Dziecka poradnik ten pokazuje rowniez komple-
mentarnos$¢ praw dorostych i dzieci. Wszelkie zaburzenia w rodzinnym
domu dziecka dotyczg i dzieci, i rodzicow, powoduja koszty po obu
stronach. Niepowodzenie dziecka, odrzucenie emocjonalne jest réwniez
porazka rodzica. Ochrony i wsparcia wymaga zaréwno dorosty, jak
i dziecko.

Podstawowym bowiem prawem dziecka jest prawo do rodziny — prawo
fundamentalne i niezbywalne, ktére zawiesza wychowankéw rodzinnych
doméw dziecka miedzy wtasnymi rodzicami a rodzicami zastepczymi.
Z jednej strony mozna powiedzie¢, ze w rodzinnych domach dziecka
dzieci majg tych praw wiecej. Z drugiej za$, ze zdecydowanie mniej.

Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka

Barbara Smolinska-Theiss
Doradca Rzecznika Praw Dziecka
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Podrecznik dla opiekunéw

Leszek Drozdowski, Barbara Weigl

Wstep

Rodzinny dom dziecka — sposrod wszystkich form opieki zastepczej ta
jest najwiekszym wyzwaniem.

Dlaczego tak uwazamy?

Po pierwsze, z uwagi na obcigzenia i zasoby catej rodziny. O$mioro
wtrudnych dzieci” znajduje sie najczesciej pod opieka dwojga opieku-
now, ktorzy muszg spetnia¢ dodatkowo szereg wymogow formalnych
charakterystycznych dla opieki instytucjonalnej. Pisze o tym w swoim
artykule profesor Barbara Weigl.

Po drugie, w jednym miejscu, bedacym — jak podkreslajg wszyscy nasi
autorzy — jednocze$nie domem i instytucjg, spotykaja sie dzieci o nie-
zwykle zréznicowanych problemach. Dzieci biologiczne opiekunodw,
dzieci z rodzin, ktére znalazty sie w przejSciowym kryzysie, i wreszcie
dzieci cierpigce na kompleksowe zaburzenia zar6wno neurologiczne
(np. FAS'), jak i bedace nastepstwem skrajnych zaniedban i krzywdzenia
zaburzenia posttraumatyczne.

Paradoksalnie, tatwiej bytoby stworzy¢ sprawny system terapii, opieki
i wychowania dla dzieci jednolicie zaburzonych. Ale to tez nie jest
dobre rozwigzanie. Trzeba powiedzie¢ wprost — w obecnym ksztalcie
prawnym i organizacyjnym prowadzenie RDD (rodzinnego domu
dziecka) jest zadaniem ponad sity. A jednak jest ono wykonywane.

1 FAs (ang.) — Fetal Alkohol Syndrom, Plodowy Zesp6l Alkoholowy — nastgpstwo spozywania
przez matke alkoholu w trakcie ciazy.



Podrecznik dla opiekunow. Wstep

Mozna przejs¢ nad tym faktem do porzadku i jedynie podziwiac
opiekunéw. Mozna jednak — i zdaniem wydawcow i autorow tej ksigzki
nalezy tak uczyni¢ — zrobi¢ wiele, aby zadanie prowadzenia RDD bylo
trudnym, odpowiedzialnym, ale wykonywanym bez nadmiernego
heroizmu i naruszania wtasnych zasobow zyciowych profesjonalnym
wyzwaniem.

Najwazniejszym kluczem jest zawsze wiedza. Na konferencji i warsztatach®
w Serocku opiekunowie poprosili nas:

,Opowiedzcie, z jak trudnymi dzie¢mi mamy do czynienia, jak bezrad-
ny jest wobec nich caly system opieki (...). Zrébcie to tak jak w Seroc-
ku — w oparciu o swoje doswiadczenia, ale i 0 najnowsze osiggniecia
nauki i doswiadczenia kliniczne wiodacych swiatowych osrodkow (...),
wtedy bedzie nam troche tatwiej”.

Mamy nadzieje, ze dobrze spetniliSmy te prosbe.

Zespol, ktory pracowal wspoélnie z opiekunami, byt zréznicowany.
Zréznicowane (merytorycznie i formalnie) bedg tez teksty. Tak sie
zawsze dzieje przy pracy zespotowe]. Rozmaito$¢ podejs¢ i doswiadczen
traktujemy jako site, a nie stabosc¢ tekstu.

Rozdzialy beda odzwierciedleniem naszych warsztatow. Bedziemy
stopniowo, krok po kroku przechodzi¢ od regut pracy wychowawczej,
ktére z powodzeniem dadzg sie zastosowac u dzieci w niewielkim
stopniu zaburzonych, poprzez zagadnienia trudniejsze, az do problemoéow
ekstremalnych, ktére tworzg obraz kliniczny dziecka z powaznymi
zZmianami rozwojowymi.

Chcielibysmy uwypukli¢ jedna mysl, ktéra by¢ moze towarzyszyc¢
bedzie czytajgcym te ksigzke profesjonalistom, a mianowicie poczucie, ze
etykietujemy i ,uposledzamy” dzieci z rodzinnych domoéw dziecka.
Pragniemy rozwiac tego rodzaju obawy. Przede wszystkim podobnie
jak opiekunowie RDD doskonale znamy niezwykte zasoby tych dzieci.

2 Serock 2010, Konferencja i warsztaty psychoedukacyjne dla opiekunéw RDD, organizator:
Fundacja ORLEN - DAR SERCA.
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Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

Wiemy réwniez niemato o skutecznych modelach i metodach oddzia-
tywan. Pragniemy sie tg wiedzg podzieli¢. Chcemy sie takze domagac
stosowania skutecznego profesjonalnego systemu diagnozy i wsparcia
dla dzieci w RDD i dla catej sfery opieki zastepcze;j.

Zapraszamy do lektury!

Leszek Drozdowski
Barbara Weigl
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Osoby prowadzace rodzinny
dom dziecka.

Obcigzenia i zasoby w petnym
cyklu zycia

dr hab. Barbara Weigl

Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie
Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Wroctaw

W Zyciu istnieje cigglosc
W Zyciu chodzi o cos waznego
Swiat da sie zrozumiec i mozna przewidziec, co bedzie dalej
Istniejg ramy i struktury Zyciowe, w ktorych moge sie odnalez¢
Mam mocne poczucie przynaleznosci do swojego otoczenia
Aleksander Perski, 2002

Rodzice zastepczy i dzieci. Czy dobrze jest mysle¢, ze ktos
jest wazniejszy?

Nietatwo jest by¢ rodzicem swoich wtasnych dzieci. Oprocz codziennych
radosci, nadziei i oczekiwan zdarzaja sie porazki, zalamania, konflikty
rodzinne.

Niefatwo by¢ nauczycielem, wychowawca, opiekunem. Obowigzki czesto
przyttaczaja, sukcesy zawodowe sa niedoceniane, po kilku latach pracy
pojawiajg sie symptomy wypalenia zawodowego, zmeczenie, zto$¢,
bezradnos¢.

Rodzice — opiekunowie rodzinnych domoéw dziecka biorg na swoje barki
obcigzenie, wydawatoby sie, ponad sily. S3 zastepczymi rodzicami,
ktorzy czesto zwigzuja sie z dzie¢mi emocjonalnie; dzieci czasem chcg
moéwic¢ do nich ,mama”, ,tata”, przedstawiac ich przed swiatem jako
rodzicéw naturalnych. Sg rownocze$nie wychowawcami i opiekunami
grupy dzieci, nierzadko w r6znym wieku, czesto trudnych, nieufnych,
zaniedbanych edukacyjnie.



Osoby prowadzgce rodzinny dom dziecka...

W takiej sytuacji tatwo pomieszac role zawodowe i rodzinne, tatwo
zgubi¢ wlasciwe proporcje pomiedzy byciem ,mama” czy ,tatg” a byciem
zawodowym opiekunem, fatwo uwikia¢ sie w skomplikowang lojalnos¢,
tatwo nie zauwazy¢ niespetnionych oczekiwan naturalnych coérek,
synéw, wlasnej zony, meza, fatwo wreszcie zapomniec o sobie, o swoich
potrzebach, aspiracjach, przyjemnosciach, zdrowiu, wypoczynku.

Spolecznym stereotypem, a czesto tez wewnetrznym przymusem
dorostych odpowiedzialnych za dzieci, jest przekonanie, ze dziecko
jest najwazniejsze. W przypadku rodzinnych domoéw dziecka teza ta
nabiera jeszcze mocniejszego wydzwieku. Podkreslamy, ze dzieci sa
najwazniejsze!

Warto zauwazyd, zZe jest to jednostronne widzenie sytuacji. Moze ono
prowadzi¢ do wielu btedéw i wtoérnie, obrdcic¢ sie przeciwko wycho-
wankom i rodzinie.

Nie chodzi tylko o to, ze stawiajac dzieci w centrum zycia rodziny,
mozemy wychowac egocentrykow i samolub6ow. Podopieczni rodzinnych
doméw dziecka zwykle przezyli juz duzo ztego, znajg grozny, wrogi
Swiat i nie ma takiej ilo$ci dobrych uczug, ktéra bytaby dla nich szkodliwa.
Nalezy da¢ dzieciom tyle ciepfa i czutodci, ile tylko jest mozliwe.
Chodzi takze o to, ze opiekunowie — rodzice zastepczy musza dbac
o wilasng kondycje psychiczng i fizyczng, o wtasny komfort, satysfakcje
i jako$¢ zycia.

To nie sg nierealne marzenia. W tym zawodzie to koniecznosc!

Pracujac w domu z grupg wychowankow, opiekunowie angazujg swoja
calg osobe - intelekt, emocje i cialo, angazuja wspotmieszkancow,
czas wolny normalnie przeznaczony na oderwanie sie od zycia
zawodowego, na sen, odpoczynek, wyjazdy. Innymi stowy, narze-
dziem pracy rodzica-opiekuna jest on samj/ona sama (a takze ich
rodzina). Od jakosci i kondycji tego narzedzia zalezg efekty pracy, to
znaczy — méwiac gornolotnie i z pewng przesadg — dalsze losy zyciowe
powierzonych wychowankéw, a z calg pewnoscia dalsze losy zyciowe
rodzicéw zastepczych i ich bliskich.
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Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

A zatem, w rodzinnych domach dziecka najwazniejsze sg nie tylko
dzieci, lecz takze kondycja psychiczna i fizyczna opiekunow, ich
odpornos¢ na stres, wiedza i przygotowanie zawodowe, a takze
spoteczne i profesjonalne wsparcie zastepczych rodzicow.

Potrzeby psychiczne

Kazdy z nas, by zy¢, potrzebuje zaspokojenia podstawowych potrzeb
biologicznych. Aby dobrze funkcjonowaé w S$wiecie spolecznym,
skutecznie wypetnia¢ zadania zwigzane z wiekiem, rola zawodowa,
oczekiwaniami innych ludzi, trzeba mie¢ zaspokojone potrzeby
psychiczne. Ktére z nich sg najbardziej istotne?

Potrzeba bezpieczenistwa — rozumiana nie tylko jako poczucie bez-
pieczenstwa fizycznego i spoltecznego, lecz takze jako poczucie bycia
akceptowanym i kochanym oraz $wiadomos¢, ze mozna liczy¢ na
pomoc bliskich. Najblizszy $wiat wokot cztowieka powinien byc
przewidywalny i w miare stabilny, a przyszio$¢ — widziana jako dobra
1 powigzana z terazniejszos$cig. Wazne jest tez, aby czu¢, ze przysztosc¢
jest zalezna giéwnie od nas samych, nie od przypadku, losu, niespo-
dziewanych okolicznosci.

Potrzeba wlasnej wartosci — to aprobata dla siebie samego, akceptacja
wtlasnych dziatan w rodzinie, zyciu zawodowym, grupie spolecznej czy
towarzyskiej. Nie mam tu na mysli bezrefleksyjnego samouwielbienia
i braku krytycyzmu, ale poczucie wiary w siebie, w swdj intelekt,
kompetencje, umiejetnosci. Swiadomos¢ wtasnych zalet, mocnych
stron, osobistej sity pozwala by¢ bardziej skutecznym w realizacji
zadan (zwtaszcza trudnych). Z poczuciem wplywu na zdarzenia fatwiej
jest przetrwac nieprzewidziane sytuacje i kryzysy.

Potrzeba autorytetu. Potrzeba pomocy w zrozumieniu §wiata i wlasnych
doswiadczen — zarowno dzieci, jak i dorosli potrzebuja innych ludzi,
aby im pomogli zrozumie¢ i zinterpretowac $wiat, przyblizy¢ przezycia
innych. Wszyscy potrzebujemy w swoim otoczeniu ludzi, ktorzy sa
drogowskazem zyciowym, autorytetem, potrafig wytyczy¢ jasne granice,
a jednoczes$nie mogg dac¢ zrozumienie, bliskos¢ i akceptacje, nawet
gdy kto$ postepuje niezgodnie z regufami.

23
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Poczucie, ze zycie ma sens —jest to potrzeba ugruntowania sie, zako-
twiczenia w wartosciach. Wyraza sie w wierze, ze warto jest zy¢, ze
doswiadczenia ludzi (nas i was, dzieci i dorostych) sa ciekawe, wazne
i prawdziwe. Wiare te ludzie czerpia z roznych zZrédet: z Boga, przyrody,
sztuki, filozofii, rodziny. Niektorzy psychologowie nazywaja ja ,pod-
stawowym zaufaniem”. Jest ona bazg, ktora pozwala cziowiekowi
podejmowac nowe zadania i wyznaczac dalsze, odlegte cele.

Opiekunowie w rodzinnych domach dziecka wiedzg duzo o potrzebach
dzieci. Najczesciej starajg sie te potrzeby zaspokoi¢. Wkiadaja w to
zadanie duzo wysitku, emocji, pomysiéw, energii. Koncentruja sie
gléwnie na wychowankach. Zapominaja, ze potrzeby psychiczne dotyczg
tez dorostych, ze ich zaspokojenie jest niezbednym warunkiem
satysfakcjonujacego zycia osobistego i dobrej pracy. Paradoksalnie,
czasami nie dostrzegajg tez potrzeb swoich naturalnych corek i synéw,
wspotmalzonkow, rodziny. Poczucie obowigzku, misji, koniecznosci
sprawia, ze utrudniajg sobie i najblizszym zaspokojenie najwazniejszych
potrzeb psychicznych.

Osoby prowadzace rodzinne domy dziecka podejmuja zadania w catej
ich rozciaglosci. Mozna spytac, jakim kosztem sie to odbywa. Czy tak
ztozone role zawodowe i spoteczne, ktére wiazg sie z rodzicielstwem
zastepczym, w polskich wspoétczesnych warunkach prawno-
-ekonomicznych nie wyczerpujg nadmiernie cztowieka lub (co najmniej)
nie obnizajg jakosci zycia opiekunow?

Jakos¢ zycia, kilka definiciji

Jakos¢ zycia bywa rozumiana jako brak obcigzen, trudnosci, dolegliwosci.
Ta definicja nijak sie ma do sytuacji rodzinnych doméw dziecka. Liczba
obcigzen i trudnosci, jakich doznajg opiekunowie w rodzinnych

domach dziecka, przekracza ich typowy poziom w zyciu przecietnej
rodziny.

Jakosc zycia wyraza sie w posiadaniu niezbednych zasobow umozliwiajgcych
zaspokojenie indywidualnych potrzeb i pragnien, wspieranie osobistego rozwoju
oraz satysfakcjonujgce jednostke relacje ja — inni.
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Powyzsze okreslenie prawdopodobnie tez wywota usmiech politowania
na twarzach osob prowadzgcych rodzinne domy dziecka. O jakich
zasobach tu mowa? Jakie indywidualne pragnienia moga by¢ zaspokajane,
gdy pracuje sie 24 godziny na dobe? Kiedy moze by¢ czas na osobisty
rozwdj, jesli jest sie skoncentrowanym na dawaniu opieki i wsparcia
kilku potrzebujacym mtodym osobom?

Jakos¢ zycia to roznica miedzy tym, co zostato osiggniete i uzyskane, a tym,
co wedlug jednostki jest mozliwe do osiggniecia. Ta definicja skfania do
glebszej refleksji. Wielu opiekunéw rodzinnych domoéw dziecka, tak jak
i wielu rodzicéw, nierzadko zadaje sobie pytania: ,,Czy osiggnatem to,
co w tych warunkach bylo mozliwe?”, ,,Czy mogtam zrobi¢ cos wiecej?”.
Jesli odpowiedZ na pierwsze pytanie jest pozytywna, a druga odpo-
wiedz brzmi ,raczej nie”, to znaczy, ze wykorzystano szanse, ktora
byla do wykorzystania. Przyznajcie sobie Panstwo satysfakcje tam,
gdzie sie Wam ona nalezy!

Jakosc zycia to satysfakcja osobista lub poczucie szczescia w tych dziedzinach
zycia, ktore jednostka osobiscie uznaje za wazne. Kontakty z osobami
prowadzacymi rodzinne domy dziecka pokazaly, ze wiekszo$¢ z nich
wyboru swojej pracy dokonata swiadomie. Co wiecej, znajac trud tej
pracy, nie chciataby zamieni¢ jej na zadng inna. Satysfakcja i radosc¢
zwiazana z kontaktem z dzie¢mi, z czynieniem dobra podnoszg jakos¢
zycia opiekunéw.

Jakos¢ zycia to bogactwo przezyc, celow zyciowych, wysoki poziom swiadomosci
i aktywnosci. Powyzsze zdanie, cytowane z akademickiego czasopisma,
pasuje niemal doktadnie do dziatalnos$ci i emocjonalnos$ci wielu rodzin
zastepczych. Model pracy i $wiadomie wybrany styl zycia przynosza
(mimo trudu i rozterek) wielkie bogactwo przezy¢, doswiadczen
i emogji. Jako$¢ zycia, na poziomie duchowym i psychicznym, osiggana
jest wiasnie poprzez prace.
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Stres: zachwianie rownowagi miedzy obcigzeniem
a zasobami

Sa ludzie, ktorzy potrafig dziatac sprawnie i skutecznie przy znacznym
obcigzeniu. Innym przeszkadza wielo$¢ zadan, presja czasowa, przymus.
Kiedy pojawia sie stres? W jakich okoliczno$ciach dezorganizuje on
dziatanie, zaki6ca zdrowie, zaburza plany?

Stres jest to stan organizmu, w ktérym dochodzi do zachwiania
rownowagi miedzy zasobami organizmu a obcigzeniami, ktérym ten
organizm jest poddany.

O obciazeniach wiemy prawie wszystko. Rozwazmy, skad biorg sie
zasoby psychiczne, jak mozna je uzupetniac.

Zasoby - na czym mozna polegac

Osobistymi zasobami psychicznymi sa: wiedza, motywacja, empatia,
dobra samoocena, wewnetrzne poczucie kontroli, adekwatny obraz
Swiata i innych ludzi, umiejetno$¢ porozumiewania sie, umiejetnos¢
organizowania zadan, optymistyczna wizja przysztoSci, poczucie
humoru, wtasne zdrowie, energia, wytrzymatos¢. Im wiecej zasobéw
zdotamy zgromadzi¢ (niektore z nich wynikaja z osobistego wyposa-
zenia genetycznego), tym trudniejszych zadan mozemy sie podejmowac,
bez przezywania stresu i zalaman. Im mniej zasobéw w danym okresie
zycia posiadamy, tym mniej obcigzen nalezy na siebie przyjmowac.
Najwazniejsza jest rownowaga! Dilugotrwate zachwianie rownowagi
pomiedzy zasobami a obcigzeniem MUSI wywotac kryzys i wyczerpanie.

Zasoby czerpane ze Srodowiska zewnetrznego w sposob istotny
uzupetniajg osobiste zasoby psychiczne jednostki. Czas na sen, odrebny
czas na prace, akceptujace otoczenie spoleczne, korzystna sytuacja
prawna, mieszkaniowa, materialna i finansowa, zdrowe jedzenie,
przyjazne otoczenie przyrodnicze utatwiaja odbudowanie zasobéw
psychicznych jednostki. Niekorzystne wplywy zewnetrzne potrafig
wyczerpac zasoby psychiczne.
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Zasoby czerpane ze Zrédel wsparcia sa niezastgpionym magazynem
sity w sytuacji przeciazenia. Najwazniejszym, naturalnym zZrédiem
wsparcia jest wiasna rodzina (wspétmatzonek, rodzenstwo, dzieci).
Wazni sg tez sasiedzi, nauczyciele, koledzy i przyjaciele, osoby
duchowne, profesjonalisci, urzednicy. W trudnej (zwlaszcza przewlektej)
sytuadcji, gdy osobiste zasoby psychiczne sg powaznie ostabione, koniecznie
nalezy korzystac¢ z zewnetrznych zZrodel wsparcia. Pamietajmy jednak,
ze wieksza pomoc dostaja ci, ktérzy potrafig o nig prosi¢. Nauczmy sie
zatem korzysta¢ ze wsparcia i pomocy innych (a takze dawac wsparcie)
»ha zapas”’, wtedy gdy nie jest jeszcze bardzo Zle. W sytuagji krytycznej
zwracanie sie o pomoc bedzie znacznie trudniejsze.

Reakcje na stres —co si¢ dzieje z organizmem?

Gdy organizm jest w stanie stresu (braku réwnowagi pomiedzy obcig-
zeniem a zasobami), reaguje na kilku poziomach. Niektore z reakcji
cztowiek moze kontrolowaé, inne przejawiajg sie automatycznie
i mimo wysitkéw nie dadza sie opanowac ani ukry¢. Warto znac te
sygnaly zagrozenia. Gdy zaobserwujemy u siebie ich czeste wystepo-
wanie, nalezy powaznie rozwazy( czasowg zmiane stylu zycia.
W przeciwnym razie stres moze doprowadzi¢ do wypalenia zawodo-
wego, zaburzen psychosomatycznych, depres;ji.

Zamiast zakonczenia, zdanie o nadziei... ,,Dla niektérych dzieci
opieka w rodzinie zastepczej to tylko epizod. Dla wielu innych jest to
dtugi proces, ktory moze trwac wiele lat. Niezaleznie od okolicznosci,
dzieci te potrzebujg wsparcia, a ponad wszystko pomocy w znalezieniu
sposobow na zycie pelniag zycia i rozwoj z wykorzystaniem tkwigcego
w nich potencjatu.

Wychowywanie dzieci w rodzinach zastepczych moze stac sie wielkim
wyzwaniem. Zawsze ma ono ogromne znaczenie. Rodzice zastepczy
i inni dorosli mogg odegra¢ najwazniejszg role w zyciu dziecka.
Wiele dzieci rozkwita pod Wasza opieka...”.

Jennifer Wilgocki, Marcia Kahn Wright, 2002
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Stawiajgc granice,

hie ograniczasz mitosci

- tworzenie skutecznego
systemu wychowawczego

Joanna Patrycja Rzepecka
Akademickie Centrum Terapeutyczne SWPS

Rodzinny dom dziecka... Niezaleznie od tego, z jakiej perspektywy
bedziemy definiowa¢ rodzinne domy dziecka (RDD), czy jako wielo-
dzietne, utworzone rodziny, czy jako placéwki opiekunczo-wychowawcze,
jeden jest cel ich istnienia. Powstajq i funkcjonuja po to, aby opiekowac
sie dzie¢mi i wychowywac je jak w naturalnej rodzinie, w poczuciu bez-
pieczenstwa, akceptacji, mitosci i zaufania.

Przed rodzicami z rodzinnych doméw dziecka stoi niemate wyzwanie.
Jak wszyscy rodzice majg oni za zadanie wychowac dzieci — tyle ze
w ich przypadku jest to zadanie, ktérego podjeli sie w ramach
wykonywanego zawodu. Dodatkowo zakres i forme wychowywania
powierzonych dzieci oraz opieki nad nimi wytyczajg (czasem takze
ograniczaja), oprocz osobistej wiedzy, zaangazowania i intuicji, row-
niez przepisy prawne i wymogi administracyjne.

Rodzicom zastepczym bezustannie towarzysza pytania i wewnetrzne
dylematy: ,Jak sie w tym zadaniu odnalez¢?”, , Jak znalez¢ wtasciwy
kierunek, styl wychowania?”, ,Jak zapewni¢ dzieciom optymalng
szanse rozwoju?”. Rozwazaniom tym czesto towarzyszy emocjonalna
pokusa, aby wynagrodzi¢ przysposobionym dzieciom zto, ktére je
spotkato w dotychczasowym zyciu.

Czym jest dla ciebie wychowanie?

Gdy wspolnie z rodzicami z rodzinnych domoéw dziecka analizowalismy
problem: Czym jest dla Ciebie wychowanie dziecka?, odpowiedzi
utworzyly dtuga liste (przedstawiam jg alfabetycznie):



Stawiajqgc granice, nie ograniczasz mifosci — tworzenie skutecznego systemu wychowawczego

Budowanie systemu wartosci, ciggly proces, dawanie przyktadu, doprowa-
dzenie do samodzielnosci, do dorostosci, empatia, kierowanie, komunikacja,
konsekwencja, ksztalcenie, ksztaftowanie postaw, modelowanie, normy
I wartosci — jasno okreslone, obowigzek, potrzeba serca, praca Syzyfa, proces,
prowadzenie, przedsiewziecie, przekazanie wzorcow, wartosci, przystosowanie
do funkcjonowania w spoteczenstwie, do odgrywania rol, relacje, rozwiqzy-
wanie problemow, rozwaj, stawianie granic, system kar i nagrod, towarzyszenie,
uczenie dziecka, uczenie siebie samych, udoskonalanie, umozliwianie rozwoju,
usamodzielnianie, wiezi, wymaganie, wyposazanie, wyzwanie, zadanie,
zakazy i nakazy, zapewnienie bezpieczenistwa, zapewnienie mifosci, zasady,
zaspokajanie instynktow, zaspokajanie potrzeb, zrozumienie.

Jak widac¢ z powyzszej listy, rodzice zastepczy rozumiejg swoja misje
(nie jest to przeciez tylko lista zadan) niezwykle szeroko. Uwypuklaja
konieczno$¢ emocjonalnej relacji, empatycznego zwigzku rodzic —
dziecko, podkreslaja konieczno$¢ jasnego systemu wzmocnien,
polecen i procedur; wiedzg, ze proces wptywania na dziecko wymaga
dluzszego czasu, swiadomie werbalizuja cel i oczekiwany efekt, do
ktorego wspolnie beda dazyc.

Czy da sie odtworzy¢ oczekiwania przysposobionych dzieci? Czym dla
nich jest wychowanie w rodzinnym domu dziecka? Prawdopodobnie
trudno bytoby stworzy¢ analogiczng do powyzszej liste, przygotowang
z punktu widzenia wychowankoéw (chociaz moze warto bytoby sie
podja¢ takiego zadania!). Jednak postugujac sie wiedzg z zakresu
psychologii rozwojowej i wiedzg dotyczaca terapii dzieci, mozna
prébowac odtworzy¢ ich potrzeby i oczekiwania.

Dzieci potrzebuja zarowno mitosci, akceptacji, szacunku, zrozumienia,
czuto$ci, uwagi, jak i jasnych, sprecyzowanych zasad i oczekiwan.
Czytelny i jasny zestaw zakazow i praw pozwala dziecku bezpiecznie
i spokojnie poruszac sie w otaczajgcym Swiecie. System zasad, ustalony
w kazdej rodzinie, powinien odzwierciedla¢ normy spofeczne, ktore
okreslaja, jak nalezy postepowac, oraz istotne wartosci.

Jesli wyznaczone przez dorostych granice sg state — wyraznie okreslo-
ne i konsekwentnie przestrzegane, zapewniamy dziecku nie tylko
poczucie bezpieczenstwa, lecz takze poczucie kompetencji, pewnosci co
do podejmowanych decyzji i ich skutkéw. Uczymy $wiata, w ktérym
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dorosli ustalaja reguty i zasady. Jesli dziecko ,,przejmuje kontrole” nad
opiekunami i skutecznie manipuluje ich dzialaniami, to zaburzony
zostaje w ten sposob jego stabilny obraz $wiata. Dziecko odczuwa lek
i niepewnos¢ (bo jesli to ono podporzadkowato sobie dorostych, kto
bedzie dbat o jego bezpieczenstwo?). W tym nieustajagcym oddziaty-
waniu, jakim jest wychowywanie dziecka, rodzice natrafiajg na wiele
trudnosci i probleméw. W trakcie spotkan z rodzicami z rodzinnych
doméw dziecka stworzyliSmy liste problemowych obszaréw, do ktérych
nalezg: opor dziecka, nieche¢ dziecka, deficyty, zaburzenia, choroby,
wczesniejsze doswiadczenia dziecka, stawianie granic, ustalanie
zasad, egzekwowanie, brak konsekwencji, konflikt/niesp6jnos¢ dwéch
systeméw, brak motywacji, adekwatnos¢ kar i nagrod, ustalenie co
moze by¢ karg i nagrodg, brak komunikacji, manipulacja dziecka, wtasne
mozliwosci, zasoby, emocje.

Analizujgc te liste, doszliSmy wspoélnie do wniosku, ze stworzenie
jasnego, spojnego zestawu zasad obowigzujacych w danej rodzinie,
domu rozwigzatoby wiele probleméw z powyzszej listy oraz utatwitoby
radzenie sobie z nimi. Chodzi o skuteczny system zasad, z ustalonymi
nagrodami, wzmacniajgcymi przestrzeganie przyjetych regut i moty-
wujgcymi do podejmowania wysitku z tym zwigzanego, oraz konse-
kwencji wskazujacych, ktore zachowania sg niepozadane.

Zasady

Dobra zasada charakteryzuje sie kilkoma cechami:

e Obowiazuje wszystkich i jest przez wszystkich przestrzegana.

e Jest jednoznaczna.

e Jest precyzyjna — opisuje pozadane zachowanie.

e Jest pozytywnie skonstruowana — moéwi, co nalezy robi¢, a nie
czego nie robic.

e Jest egzekwowalna, czyli taka, do ktorej przestrzegania jesteSmy
w stanie doprowadzic.

e Najlepiej jesli jest krotka, czesto przypominana, a zasad jest kilka.

Aby w rodzinie ustali¢ spdjny system zasad, nalezy przede wszystkim
odpowiedzie¢ sobie na pytania: ,Co jest dla mnie/dla nas wazne?”,
»Czego chce/chcemy nauczy¢ swoje dzieci?”. Musimy skoncentrowac
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sie na normach i wartos$ciach, ktére beda bliskie rodzicom i dla nich
istotne, bo to oni sg odpowiedzialni za ich przekazywanie swoja wiasng
postawa, przypominanie oraz konsekwentne egzekwowanie.

Dobrze skonstruowana zasada jest pojemna, czyli mie$ci w sobie wiele
zachowan, wskazujgc przy tym, co nalezy robi¢. Najlepiej wyjasnic¢ to
na przykltadzie. Zasada ,,Jestesmy dla siebie mili” zawiera w sobie takie
pozadane zachowania, jak: uzywanie zwrotéw grzecznosciowych, sto-
sowanie prosb, oferowanie i udzielanie pomocy, pytanie o pozwolenie,
dzielenie sie, okazywanie zainteresowania innym, méwienie komple-
mentow i pochwal. Jednoczes$nie wyklucza wulgaryzmy, agresje stowna,
przykre komentowanie wygladu i zachowania innych osob, korzystanie
z rzeczy bez pozwolenia, oszukiwanie. Ile odrebnych zasad trzeba
bytoby utworzy¢, zeby obja¢ te wszystkie zachowania i dziafania?
A i tak zawsze znalaztoby sie co$, czego jeszcze nie uwzglednilismy na
naszej dtugiej liscie.

Nagrody

Najbardziej skutecznym sposobem wzmacniania pozadanych zachowan
i zwiekszania ich wystepowania jest nagradzanie. Skojarzenie przyjem-
nosci plyngcej z otrzymania nagrody z dopiero co wykonang czynnoscia
lub przejawionym zachowaniem powoduje, ze dziecko ma tendencje
do powtarzania takiego dziatania. To, co od razu przychodzi wycho-
wawcy do glowy, to nagrody rzeczowe, ale — wbrew pozorom — nie
one s3 najskuteczniejsze. To, co zazwyczaj nie jest uznawane za
nagrode, a okazuje sie bardziej skuteczne, to pochwala, uznanie,
poswiecona uwaga czy przywileje, ktore dziecko moze uzyskac za
przestrzeganie zasad. Nagradzac¢ nalezy za kazdym razem, gdy wysta-
pi u dziecka pozadane zachowanie. Gdy juz wiadomo, ze nagroda ma
silniejsze dzialanie niz kara i kiedy ja stosowac, pozostaje pytanie, co
moze by¢ nagroda. Nagroda dla dziecka, czy tez tym, co oddziatuje jak
nagroda, jest wiele rzeczy, ktére oferujemy mu na co dzien i traktuje-
my jako co$ oczywistego. Wystarczy po prostu nadac¢ tym sytuacjom,
dziataniom range nagrody.

Moze to by¢ wymieniana juz pochwata (indywidualna lub na forum
rodziny), dostrzezenie i docenienie staran, obdarzenie uwagg, mozli-
wos¢ wykazania sie, wspolne robienie czego$, np. pieczenie ciasta,
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prawo wyboru (rodzaju deseru, formy spedzenia czasu w weekend,
filmu, ktoéry obejrzy cata rodzina), wyjscie do kina lub do cukierni,
dodatkowy czas na zabawe lub przy komputerze. Nagroda, oprocz
sprawienia przyjemnosci, ma wiele oddzialywan - daje poczucie
pewnosci, ze postgpito sie we wiasciwy sposéb, powoduje, ze ma sie
ochote nastepnym razem postgpi¢ podobnie, podnosi poczucie
wlasnej wartosci, zadowolenia i kompetencji, motywuje do starania
sie, zmniejsza poczucie napiecia i podnosi zaufanie do samego siebie
i swoich umiejetnosci.

W przypadku nagréd rzeczowych trzeba zwroci¢ uwage, aby byly
adekwatne — naturalne i proporcjonalne do wiozonego w dziatanie
wysitku. Wazne jest tez to, aby byly dla dziecka interesujace,
zwigzane z tym, co dla niego wazne, ciekawe i upragnione. Nie wyma-
gajmy réwniez od dziecka, aby dzielifo sie swojg nagroda, jesli nie jest
to jego wtasna decyzja.

Pochwala jest nagrodg niewymagajacg ani naktadéw finansowych, ani
czasowych, ale by byta skuteczna, warto pamieta¢ o kilku zasadach
W jej stosowaniu.

Wiasciwa pochwala powinna by¢:
e natychmiastowa,

e adekwatna,

e szczera,

e opisujaca to, za co chwalimy,

e bez dodatkowych komentarzy.

Pochwatla najlepiej spetnia swojg funkcje, jesli jest udzielona za
konkretne zachowanie, nazywa, wrecz opisuje to zachowanie.
W skutecznej pochwale dorosly opisuje, co widzi, lub opisuje zacho-
wanie dziecka, np. ,Plecak spakowany, biurko sprzatniete, Swietnie”,
,Zapytate§ o pozwolenie, zanim wlaczyle§ telewizor, brawo”. Do
pochwaty dorosty moze doda¢, co czuje w zwigzku z zachowaniem
dziecka, np. ,Powiedziate§ prawde, bardzo mi sie to podoba”,
,Podzielife$ sie czekolada, jestem z ciebie dumna”, lub podkresli¢
zachowanie jednym stowem, np. ,Jeste§ na czas, to sie nazywa
punktualnos¢”, ,Powiedziale$, ze bedziesz na dziewietnastg, jest
dziewietnasta, to sie nazywa by¢ stownym”.
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Pochwata dziala najsilniej, kiedy jest wypowiedziana natychmiast, gdy
dorosty zauwaza pozytywne zachowanie dziecka. Pozwala to na pota-
czenie w umysle dziecka danego zachowania z uczuciem przyjemnosci,
jaka niesie za sobg pochwata. Utatwia rowniez uzasadnienie wysitku, cze-
sto duzego, jaki dziecko wktada w postepowanie zgodne z zasadami, szcze-
goblnie jesli ma by¢ ono inne od tego, ktore prezentowato dotychczas.
Pochwala motywuje do podejmowania staran, poniewaz dorosly je
zauwaza i docenia.

Pochwata, aby dziatata, musi by¢ szczera i adekwatna, pozbawiona aluzji,
bez zadnych dodatkowych stow i komentarzy. Dorostym zdarza sie,
czesto w dobrej wierze, wtragca¢ docinki i sformutowania, typu: jak
chcesz to potrafisz posprzatac, wreszcie zrobite§ to ¢wiczenie, tym
razem zabrate$ buty na zmiane, wszystko przepisane, ale zobacz, ile
btedow zrobites, zrobites to prawie jak twoj brat, ktore ostabiajg site
dziafania pochwaly.

Pochwata udzielona publicznie nie zawsze dziata lepiej niz wypowie-
dziana w cztery oczy, zalezy to od indywidualnych cech dziecka.

Konsekwencje

Nagradzanie jest przyjemne zaréwno dla dorostego, jak i dziecka, ale
czasem nie wystarcza, aby wypracowa¢ z dzieckiem wiasciwe
zachowanie i dziatanie. Wtedy pojawia sie nielubiana przez wszyst-
kich kara. Warto jednak zamiast tej nacechowanej negatywnymi skoja-
rzeniami, wspomnieniami i odczuciami kary stosowac¢ konsekwencje.
Czym rozni si¢ kara od konsekwencji?

Kara jest wymierzona pod wplywem silnych emocji dorostego,
w zwiazku z tym czesto jest nieadekwatna, nieproporcjonalna do
przewinienia i dtugotrwata. Niekiedy bywa tez fizyczna. Jest objawem
bezsilnosci, ztoSci czy odreagowania trudnych emocji, przez co traci
swoOj wychowawczy charakter. Przede wszystkim nie uczy dziecka
przewidywania nastepstw swoich dziafan, poniewaz jest niezaplano-
wana i nieprzewidywalna w swojej formie. Kara ma w sobie element
odrzucenia emocjonalnego, kiedy dziecko dostaje komunikat, ze jest
zte i niepostuszne. Czesto powoduje, ze dziecko czuje sie upokorzone.
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Konsekwencje sg nastepstwem dziatania dziecka, pojawiaja sie jako
skutek danego zachowania, sa spodziewane i przewidywalne. Konse-
kwengcja nie jest obcigzona nadmiarem emocji dorostego jako naturalny
efekt okreslonego zachowania lub dziatania, jest zawsze taka sama
i z gory mozliwa do przewidzenia. Dla dziecka jest nieprzyjemna, ale
nie narusza jego godnosci osobistej, poniewaz jej pojawienie si¢ nie
zalezy od humoru rodzica, tylko od zachowania dziecka. Konsekwen-
cja moze sie dziecku nie podobad, ale nie wywotuje buntu i ztoSci, ponie-
waz jest proporcjonalna do przewinienia i stafa.

Konsekwencja powinna by¢:

e Zwigzana z przewinieniem,

e natychmiastowa, pojawiajaca sie jak najszybciej po niepozadanym
zachowaniu,

e adekwatna,

e mozliwa do wyegzekwowania,

e Dbezwyjatkowa.

Konsekwencja powinna by¢ jasna i najlepiej powigzana z przewinieniem.
Wymierzona bez zlo$ci i obrazania sie, wypowiedziana tonem stanowczym,
ale nie agresywnym. Jesli dorosly jest zezloszczony, zdenerwowany,
warto poczeka¢ do momentu uspokojenia z wymierzeniem konse-
kwencji. Warto powiedzie¢ dziecku, jakiego zachowania oczekujemy.
Skuteczna konsekwencja powinna mie¢ okre$lony czas trwania i by¢
wykonalna przez dziecko, a co najwazniejsze, powinna by¢ wyegze-
kwowana i doprowadzona do konca przez dorostego.

Co moze by¢ konsekwencja? Konsekwencje wynikajace z przewinienia
— naprawienie wyrzadzonej szkody, samodzielne pokrycie kosztow
naprawy, przeproszenie osoby, ktérej dziecko wyrzadzito przykrosc
lub krzywde, oraz zados$cuczynienie, odebranie na okreslony czas
yharzedzia” szkody. Konsekwencje maja by¢ dla dziecka dotkliwe,
czyli powinny dotyczy¢ waznych dla niego rzeczy lub angazowac duzo
jego czasu i wysitku. Moze to by¢ wykonanie jakiego$ niezbyt atrak-
cyjnego dla dziecka zadania, odebranie przywileju, np. ogladania tele-
wizji, gry na komputerze czy wyj$¢ z kolegami, ograniczenie iloSci
czasu spedzonego na przyjemnej czynno$ci. Przywileje warto odbierac
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czesciowo, zamiast wszystko na raz, zeby dziecko odczuto dyskom-
fort, ale nie poczulo si¢ skrzywdzone. Poza tym dorosly musi miec¢
mozliwo$¢ wyegzekwowania konsekwencji, co w przypadku dtugiego
jej trwania moze by¢ trudne.

Podsumowujgc, system wychowawczy opiera sie¢ na wzajemnym
zrozumieniu, okazywaniu uczuc i akceptacji, jak rowniez na wyznaczo-
nych normach, granicach i zwyczajach. Nagrody i pochwaly sa najbar-
dziej optymalng i skuteczng metoda wychowawcza. Dzieci poznajg
granice swojego zachowania poprzez wskazywanie im, jakie zacho-
wania sa przez dorostego akceptowane, a jakie nie. Pozadane
zachowania sa nagradzane, a za nieprzestrzeganie zasad ponosi sie
konsekwencje.

Ustalony, spojny system wychowawczy bedzie skuteczny, jesli bedziemy
konsekwentni w jego egzekwowaniu.

Literatura:

Faber A., Mazlish E., 2006, Jak mowic, zeby dzieci nas stuchaly, jak stuchac,
zeby dzieci do nas mowily, Media Rodzina, Poznan.

Faber A., Mazlish E., 2006, Jak mowic do nastolatkow, zeby nas stuchaly,
Jak stuchac, zeby z nami rozmawialy, Media Rodzina, Poznan.

Joanna Patrycja Rzepecka — psycholog, terapeuta dzieciecy i rodzinny.
Artykut oraz warsztaty podczas konferencji majq przyblizyc opiekunom i rodzicom
problematyke oddziatywan wychowawczych i warunkow ich skutecznosci.
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Nowy dom, nowa rodzina

- perspektywa relacji miedzy
dzieckiem a najblizszym
otoczeniem w kontekscie adaptaciji
w rodzinnym domu dziecka

Renata Katucka
Psycholog dzieciecy, psychoterapeuta

Wstep

Piszac ten artykul, kierowalam sie dwoma gtownymi celami. Jednym
z nich jest che¢ zwrécenia uwagi czytelnika na moment pojawienia sie
nowego dziecka w rodzinnym domu dziecka, niezwykle wazny zar6wno
dla niego, jak i dla placowki, bedacej jednoczesnie rodzina. Mysle, ze
mozna rozumie¢ go w kategoriach inwestycji, ktérg podejmuja obie
strony po to, aby w dobry, madry i bezpieczny spos6b moc dalej zy¢
razem. Przedstawie ten moment z perspektywy rozumienia
psychologicznej sytuacji dziecka kierowanego do placéwki oraz
mechanizmow, ktére uruchamia ono, kiedy staje w obliczu takiej decyzji.
Drugim celem jest ukazanie samego momentu wej$cia nowego dziecka
do rodziny i wczesnego etapu pracy opiekunczo-wychowawczej z nim na
plaszczyznie dziatan, ktére nowi rodzice mogg podjac, aby zapewnic¢
i jemu, i sobie jak najtagodniejsze przejscie przez ten czas.

Rodzinny dom dziecka to z jednej strony placowka zajmujgca sie opieka
nad dzie¢mi, ktérych zycie nie oszczedza i ktére z r6znych przyczyn
nie mogg by¢ wychowywane przez rodzicéw biologicznych. Z drugiej
— rodzina, ktoéra przyjmuje dzieci do swojego domu, dzielgc sie z nimi
tym wszystkim, co ma najcenniejszego, a wiec przyjazng atmosfera,
tradycjami, cieptem, szacunkiem do siebie nawzajem. Dla wielu dzieci
pobyt w rodzinnym domu dziecka jest szansg na dobre, szczes$liwe
dziecinstwo.
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Zwykly dzien w rodzinnym domu dziecka wyglada mniej wiecej tak
samo jak poprzedni i nastepny. Kazdy zajmuje sie swoimi zajeciami,
dzieci ida do przedszkola czy szkoly, rodzice pracuja. Zycie toczy sie
mniej lub bardziej stalym rytmem. Szczegélng sytuacja, ktoéra
wprowadza destabilizacje tego tadu, jest przybycie nowego dziecka.

Niektore kwestie opisywane w materiale mozna odnosi¢ nie tylko do
rodzinnych domoéw dziecka, lecz takze do domoéw dziecka bedacych
wylacznie placéwkami opiekunczo-wychowawczymi.

Aby zachowa¢ anonimowos¢ dzieci, ktorych wypowiedzi przytaczam,
zmieniono ich imiona.

Pobyt w rodzinnym domu dziecka jako przystanek na drodze
zyciowej dziecka

Dziecko, ktore trafia do zastepczej opieki rodzinnej, jest z réznych
powodéw wykluczone z systemu rodziny biologicznej. Rodzice nie sa
w stanie sprawowac opieki, musi wiec ono opuscic¢ otoczenie, w ktérym
wychowywato sie do tej pory. Oznacza to rozlake z najblizszymi —
matka, ojcem, rodzenstwem lub czes$cig rodzenstwa. Oczekiwaniem
z punktu widzenia dobra dziecka jest jego powrét do rodziny biolo-
gicznej. Czasami jest to mozliwe i wtedy pobyt w rodzinnym domu
dziecka stanowi etap przejSciowy. Rodzinie pierwotnej udaje sie
z powrotem przejac¢ opieke nad dzieckiem. Sg tez takie sytuacje, kiedy
dziecko pozostaje w placowce przez diugie lata, bo niemozliwy jest
jego powr6t do wtasnego domu. Wtedy pobyt w rodzinnym domu
dziecka staje sie diugo trwajacym etapem w zyciu dziecka. Czy ostatnim?
Chciatoby sie moéc powiedzied, ze tak. Jednakze jest wiele dzieci, ktore
wedruja od jednej placowki do drugiej, wielokrotnie zmieniajgc miejsce
pobytu. Kazda zmiana zmniejsza szanse na nawigzanie przez dziecko
dobrej i bezpiecznej relacji z opiekunami.

Wedtug prof. Bogustawa Pawtowskiego, antropologa z UMK w Toruniu,
dziecko jest w stanie przywigzac sie do swoich opiekunéw dwukrotnie.
Za trzecim razem poziom rozczarowania i braku zaufania staje sie tak
wysoki, ze zatraca ono mozliwo$¢ nawiazywania glebszych relacji
z dorostymi. Zaczyna utwierdzac sie w przekonaniu, zZe nie mozna
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ufa¢ innym, nie warto sie angazowac w relacje, bo i tak nadejdzie
moment, kiedy znéw bedzie czulo sie odrzucone i niepotrzebne. To
z kolei prowadzi do coraz wiekszych problemoéw z przetamywaniem
barier, jakie dziecko buduje dookota siebie, aby chroni¢ sie przed
kolejnym cierpieniem.

Oznacza to, ze decyzje o umieszczaniu dzieci w placéwkach po zabraniu
ich z domu rodzicow biologicznych powinny by¢ bardzo doktadnie
przemyslane i podjete w sposob odpowiedzialny. Nierzadko zdarza
sie, ze rodzinny dom dziecka jest druga lub kolejng placowka, do ktorej
trafia dziecko w swoim krétkim zyciu. Opiekunowie stajg wtedy przed
bardzo trudnym zadaniem, aby poméc mu w zaadaptowaniu sie do
nowego Srodowiska. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wczesniejsze doswiad-
czenia dziecka naznaczone sa wielokrotnym odrzuceniem.

Co zmienia sie dla dziecka, kiedy dotgcza do nowej
rodziny?

Dla kazdego cztowieka zmiana jako taka jest sytuacjg psychologicznie
trudng, poniewaz wigze sie z mniejszg lub wieksza niepewnoscia co
do tego, jak to bedzie po zmianie. Nierzadko zdarza sie, ze moi
pacjenci powstrzymujg sie od zmiany swojej sytuacji — zyciowej, oso-
bistej — poniewaz boja sie tego, co bedzie pdézniej. Te aktualng znaja
i przystosowali sie do niej. Nawet kiedy nie czujg sie szczesliwi, wolg
utrzymywac obecny stan. Okazuje sie on bowiem fatwiejszy do zniesienia
dzieki temu, ze jest znajomy. Nie chcg natomiast dokona¢ zmiany, ktéra
niesie ze sobg stan niepewnosci, a czasem strachu o to, jak bedzie
potem. Dziecko, ktére zostaje zabrane z domu rodzinnego, takze moze
bardzo przezywac te sytuacje, zwtaszcza ze zmianie podlega caty, albo
prawie caly, jego dotychczasowy Swiat.

Mysle, ze warto rozr6zni¢ w tym miejscu dwie sytuacje. Jedna to taka,
kiedy dziecko chce by¢ zabrane z domu rodzinnego. Czasem tak sie
zdarza. Postrzega ono swoich biologicznych rodzicow jako opresyjnych,
zagrazajacych, nieakceptujacych, niekochajacych, takich, ktorzy
krzywdza i nie dajg mu nic dobrego. Wtedy przybycie do nowej rodziny
jest latwiejsze i sprzyja szybszemu i lepszemu zaadaptowaniu dziecka
do nowego srodowiska.
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Sytuacja sie komplikuje, kiedy dziecko nie chce opuszczac¢ swojej
biologicznej rodziny. Widzi jeszcze szanse na zmiane swojej nieko-
rzystnej sytuacji albo jej jako takiej nie postrzega. Wiemy, ze zdarza
sie tak doS¢ czesto. Dziecko, ktére doswiadcza roznych krzywd,
zaniedbania, przemocy w swojej pierwotnej rodzinie, stosuje mecha-
nizmy obronne, umozliwiajgce mu przetrwanie. Chce tu przytoczy¢
przyktadowo dwa z nich: idealizacje rodzicéw i rozszczepienie.
W pierwszym przypadku dziecko postrzega rodzicéw jako takich, ktorzy
sg wylacznie dobrzy. Nie mysli o tym, ze jednoczes$nie ci sami rodzice
je krzywdza. Obraz ten pozostaje idealny.

Przyktad:

12-letni Patryk, wychowanek domu dziecka, zaniedbywany i pozostawiany
na dtugie godziny bez zadnej opieki:

Domu dziecka nie lubie. Nie chce tu byc. Moi rodzice sq dobrzy. Tata jest silny
I umie naprawiac¢ samochody. Mama robi mi kanapki, chodzi na zakupy.
Jak przyjezdzajq do mnie w odwiedziny, przywozq mi cukierki i sie smiejemy.
Jak dtugo nie przyjezdzajg, to pani Asia (wychowawca) dzwoni, zeby im
przypomniec i po jakims czasie znow przyjezdzajq. Ostatnio byli w poprzednie
Swieta. Oni sq dobrzy.

W drugim przypadku dziecko dokonuje podzialu w postrzeganiu
rodzica, ktory je krzywdzi. Z jednej strony widzi go jako swojego
dobrego opiekuna. Dostrzega to, co jest w nim pozytywne. Z drugiej
strony ma ono $wiadomos¢, ze ten sam dobry rodzic robi mu krzywde.
Dziecko moze o tym rozmawiac, ale nie fgczy obu oblicz w osobe tego
samego rodzica. Woéwczas rozmowa o rodzicu przebiega tak, ze dotyczy
albo jego dobrej strony, albo krzywdzacej. Niemozliwe jest rozmawianie
o tym, ze ten sam rodzic, ktory byt dobry dla dziecka w jednych sytu-
acjach, w innych je krzywdzit.

Przyktad:

12-letnia Ania, krzywdzona fizycznie przez matke:

Przyktad wypowiedzi o dobrej stronie rodzica krzywdzacego:
Kiedy moja mama wraca z pracy, jest zmeczona. Staram sie, Zeby wtedy nie
mowic jej o zmartwieniach, bo i tak ma ich duzo. Mama jest dla mnie dobra.
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Czasami pomaga mi w lekcjach. Wczoraj pomogta mi nauczyc sie matematyki.
Robitysmy zadania.

Przyktad wypowiedzi o zlej stronie rodzica krzywdzgcego:

Kiedy mama wraca z pracy, jest zmeczona. Niedawno mama oglgdata film,
zeby odpoczqc, a ja powiedziatam jej, ze znow dostafam jedynke z matematyki.
Wtedy najpierw wrzeszczata, zZe sie nie ucze, ze jej nie stucham, zZe sie obijam,
ze jestem gamoniem. Tak sie zdenerwowata, ze zaczeta mnie bic po plecach.
To byfo straszne. Potem powiedziafa, ze bedzie uczy¢ mnie matematyki,
zebym poprawita oceny. Wczoraj odrabialysmy razem lekcje z matematyki.
Mama wyttumaczyta mi zadanie. Juz to prawie rozumiatam, ale poprosifam,
zeby jeszcze raz mi powiedziata. Tak sie zdenerwowata, ze znow zaczefa
mnie przezywac, ze jestem gamoniem i nic nie umiem. Powiedziatam, Ze nie
Jestem gamoniem i to przewazyto, ze znow mnie uderzyta, tylko tym razem
w twarz za to, Ze jej pyskuje.

Kiedy mamy do czynienia z ktéryms z przytoczonych powyzej sposobéw
radzenia sobie przez dziecko z krzywdg, prawdopodobne jest, zZe nie
bedzie ono pogodzone z decyzjg o opuszczeniu swojej podstawowe;]
rodziny.

Odebranie dziecka w takiej sytuacji bywa dramatycznym przezyciem
zaréwno dla dziecka, jak i jego biologicznych rodzicéw, a takze osob,
ktore bedac w swojej roli zawodowej, zadanie to realizuja. Nie ufatwia
to takze, przynajmniej na poczatku, procesu adaptacji w nowej rodzinie.

Zabranie dziecka z rodziny biologicznej i umieszczenie w nowym miejscu,
w rodzinnym domu dziecka, oznacza zmiang¢ w nastepujacych obszarach:

Ludzie

Przybycie dziecka do rodzinnego domu dziecka oznacza przede
wszystkim spotkanie i konieczno$¢ znalezienia porozumienia z opie-
kunami. Ci nowi rodzice majg odtad by¢ dla dziecka przewodnikami,
wskazywac¢ mu, co jest dobre, a co zte, uczyc je, jak dalej zy¢, w jaki sposéb
radzi¢ sobie z r6znymi mniej lub bardziej trudnymi sytuacjami, mode-
lowac jego funkcjonowanie. Nowymi ludZzmi sg takze dzieci przez te
rodzine juz wychowywane — wtiasne lub przysposobione. Dziecko
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musi nawigzac relacje na poziomie rowiesniczym. Ten poziom relacji
w naturalny spos6b wigze sie z rywalizacja o czas i uwage rodzicow.
Warto réwniez w tym miejscu wymieni¢ osoby, ktére pojawiajg sie
w nowym zyciu dziecka w sposéb posredni, ale bywaja waznymi
uczestnikami jego relacji spotecznych. Mam tu na mysli dalszg rodzine:
babcie, dziadkéw, krewnych, ktorzy odtad takze powinni znalez¢
miejsce na mapie nowych ludzi, tworzonej przez dziecko.

Miejsce

Tak jak kazda przeprowadzka, przybycie dziecka do rodzinnego domu
dziecka wigze sie z koniecznoscig odnalezienia si¢ w nowym miejscu,
nowym domu, nowym pokoju. Dziecko musi odnalez¢ tu swoje miejsce,
ktére bedzie dla niego przyjazne i bezpieczne. Warto dac¢ dziecku czas na
przyzwyczajenie sie do nowych dla niego czterech $cian, mebli, sprzetow.

Zasady funkcjonowania w nowym domu

Kazda rodzina ma swoje zasady, wedtug ktorych postepuja domownicy.
Dotycza one réznych sfer zycia, np. utrzymywania porzadku w miej-
scach wspolnych dla wszystkich (kuchnia, jadalnia) i tych, ktére sg
obszarem przypisanym do kazdej z os6b (pokdj, wiasne biurko).
Innym obszarem, ktory tu wymienie, jest wzér obowigzujacych relacji
miedzy domownikami (np. zasada okazywania szacunku, pomagania
sobie nawzajem, szanowania granic kazdej z osob itd.).

Ten obszar zmiany, jakiej doswiadcza dziecko, wchodzace do ,,nowego
domu”, bywa szczegdlnie trudny do wdrozenia i zastosowania. Warto
przytoczyc¢ tu jedng z cech rodzin dysfunkcyjnych — problem z ustale-
niem i przestrzeganiem zasad zycia domowego. Dziecko w rodzinie
dysfunkcyjnej doswiadcza chaosu wynikajacego z braku czesto pod-
stawowych zasad porzadkujacych zycie rodziny. Jesli dziecko w swojej
rodzinie biologicznej doswiadczato dodatkowo przemocy, moze miec¢
duze trudnosci z przestrzeganiem zasady szanowania swoich granic,
szanowania ludzi, samego siebie itd.
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Obyczaje, tradycje

Ta sfera zycia jest dla dziecka czesto catkowicie lub w jakims$ stopniu
nowym dos$wiadczeniem. Musi sie ono wdrozy¢ w uczestniczenie
w wydarzeniach rodziny, ktore budujg jej spojnos¢ i tozsamos¢. Oznacza
to w praktyce np. zupetnie inne niz do tej pory $wietowanie urodzin
dziecka. Nierzadko urodziny obchodzone w nowej rodzinie sa
w ogoble pierwszym takim wydarzeniem w jego zyciu. Zmiana
w odniesieniu do obyczajow i tradycji dotyczy takze spedzania czasu
wszelkich $wiat i innych waznych dla rodziny dni.

Szkota

Czasem zmiana miejsca zamieszkania dziecka oznacza jednoczesnie
zmiane szkoty czy przedszkola, do ktérego wczesniej chodzito. Im jest
ono starsze, tym trudniej moze przebiegac proces adaptacji. Dziecko
stoi przed zadaniem odnalezienia sie sie zarbwno w relacji z nauczy-
cielami, wychowawcami, jak i innymi dzie¢mi w grupie.

Co pozostaje niezmienne dla dziecka, kiedy dotgcza
do nowej rodziny?

Opuszczajgc dom rodzinny, dziecko zostawia duza czes$¢ swojego
zycia za tamtymi drzwiami i otwiera sie na to, co niesie jutro. Mysle,
ze warto zatrzymac sie nad tym, co dziecko zabiera ze soba jako
pewng stalos¢ z dotychczasowego zycia. Wszystkie wymienione ponizej
elementy dziecko wnosi do nowej rodziny jako co$ wiasnego,
odrebnego, osobistego, a zarazem co$, co bywa zadziwiajgco rézne od
doswiadczen nowych opiekunéw i przez to wywotuje wiele trudnych emogji.

Historia: wspomnienia, doswiadczenia

To, co dziecko dotad przezyto, pozostaje jego wtasnym doswiadczeniem.
Stanowi jego historie, ktora doprowadzita je do tego momentu w zyciu,
w ktérym znajduje sie teraz. Ma ono prawo do wspomnien, zarowno
tych dobrych, jak i tych zlych. Wszystkie one sg szczegdlnie wazne,
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poniewaz pomagajg dziecku odnalez¢ sie w pierwszym okresie adaptacji
w nowym domu. Dajg mu oparcie oraz site i stanowia fundament, na
ktorym dziecko buduje dalsze swoje zycie w nowej rodzinie. Wszystko
to, co przywoluje zle wspomnienia, negatywne skojarzenia, takze
stanowi o odrebnosci dziecka. Bywa czasem przyczyna jego trudnosci
emocjonalnych, ktore — jesli dziecko nie otrzyma pomocy spegcjali-
stycznej — moga wplywac¢ negatywnie na ksztaltowanie sie relacji
z innymi osobami w nowej rodzinie.

Rodzice biologiczni

Dziecko wnosi do nowego zycia osoby swoich biologicznych rodzicow
albo w postaci realnie istniejagcych osob, ktére moga dziecko odwie-
dza¢, kontaktowac sie z nim, albo w postaci wspomnien i wyobrazen,
ktore funkcjonuja w jego zyciu psychicznym wtedy, kiedy realnie nie
sg oni obecni, bo np. nie zyja lub nie zajmujg sie dzieckiem. W zwigzku
z tym dziecko moze przezywac r6zne, czasem trudne uczucia, co z kolei
rzutuje na jego aktualne zachowania i relacje z otoczeniem. Dziecko
zdaje sobie sprawe z tego, ze z jego rodzicami biologicznymi nie
wszystko byto w porzadku, skoro nie byli w stanie si¢ nim zajmowac.
Mimo zZe nie zawsze o tym rozmawia, istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze moze przezywac ktorys z wymienionych ponizej stanow:

e Tesknota za rodzing biologiczng

Dziecko ma pelne prawo teskni¢ za swoimi biologicznymi rodzicami
nawet wtedy, kiedy byli dla niego Zli i okrutni i krzywdzili je. Osobom
postronnym moze by¢ trudno to zrozumie¢, jednakze zaakceptowanie
tego pierwotnego dazenia do przebywania z ludZzmi, ktérzy zajmowali
sie nim wczesniej, pozwoli i dziecku, i jego nowym opiekunom fatwiej
ten stan znosi¢. W czasie rozméw z rodzicami — opiekunami z rodzin-
nych domoéw dziecka wielokrotnie slyszatam o tym, ze zdarza sie, iz
dziecko okazuje wiecej troski i pozytywnego myslenia rodzicom biolo-
gicznym, ktorzy wcale nie byli dla niego dobrzy, niz im —opiekunom
z RDD, ktorzy robia wszystko, co moga, sa oddani i zaangazowani
w jego wychowanie. Jest to trudna sytuacja, wymagajgca od dorostych
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madrosci i dystansu do wiasnej osoby. Lepiej zaakceptowac taki stan,
niz walczy¢ z nim. Nie jest mozliwe zmienianie tego, co dziecko czuje.
Jesli méwi, ze teskni, to niech teskni. Pocieszeniem moze by¢ to, ze wiele
dzieci docenia wysitki opiekunéw dopiero po jakim$ czasie, kiedy sa
gotowe na to, aby zrobi¢ w sercu miejsce dla nich obok rodzicow
biologicznych.

e Przezywanie straty wywolanej nieobecnoscig rodzica w zyciu dziecka

Nie kazde dziecko tatwo przechodzi do porzadku nad tym, ze rodzica
biologicznego nie ma. Niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia
z sytuacja, kiedy rodzic nie zyje, czy z taka, kiedy nie kontaktuje sie
z dzieckiem, w naturalny sposéb doswiadcza ono przykrych uczu¢
zwiazanych z utratg kogo$ waznego. Ztos¢, wsciekto$¢, bezradnosc¢
mogg mie¢ takie nasilenie, zZe przejawiajg sie w jego zachowaniach.
Czesto rozmawiam z wychowawcami z domow dziecka. Za zglosze-
niem, ze dziecko jest nadpobudliwe, agresywne, mséciwe, pogardliwe
wielokrotnie stojg ich watpliwosci co do tego, czy dobrze sprawuja
opieke, czy dobrze wywigzuja sie ze swoich zadan wychowawczych.
Sa sktonni przypisywac sobie wine, zapominajac, ze dzieci pozbawione
na state lub w dtugim okresie kontaktu z rodzicem biologicznym mogg
przezywac strate psychologiczng, ktéra manifestuje sie w taki sposob.

e Poczucie odrzucenia przez biologicznych rodzicow

Nierzadko zdarza sie, ze w przezyciu dziecka jedna z istotniejszych
kwestii jest subiektywne poczucie odrzucenia przez rodzicow biolo-
gicznych. Ma ono przekonanie, ze rodzice go nie chcg, nie ma dla
niego miejsca w ich zyciu. Czuja sie niepotrzebne i niekochane. Ow
stan rodzi wiele przykrych uczué, takich jak gniew, wsciektos¢ czy zal,
a dodatkowo uczy je, aby nie ufa¢ dorostym. Lepiej nie angazowac sie
za bardzo w nowe relacje, poniewaz znéw mozna zosta¢ odrzuconym,
tak jak to bylo juz wczesniej. Takie myslenie u dziecka powoduje
zamykanie sie, dystansowanie, izolowanie od nowo poznanych osob,
wchodzenie w relacje w sposéb powierzchowny, nie do konca szczerze
i gteboko.
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e Wstyd przed nowymi rodzicami i rodzenstwem oraz odpowie-
dzialno$¢ za rodzicéw biologicznych

Rodzice biologiczni dziecka, ktorzy nie wywigzali sie ze swojej
najwazniejszej roli, nie zawsze stanowig powdéd do dumy. Czesto sg
oni dla dziecka Zrédiem wstydu przed innymi. Dziecko bywa
zazenowane zachowaniem rodzicéw lub ich postawg. Bierze odpo-
wiedzialnos¢ za ich wczesniejsze zachowania, szczegdlnie wtedy,
kiedy byty one krzywdzace, powodowaly u niego strach i przerazenie.
Dlatego jest mu bardzo trudno méwi¢ o ztych doswiadczeniach,
o cierpieniu, ktoérego doznato od rodzica. Wielu opiekunéw obserwuje
w codziennym kontakcie z dzieckiem ogromne obcigzenie emocjonalne.
Wida¢, ze dziecko ma jaki$ problem, ktory niepokoi, martwi dorostego,
ale nie mozna o tym porozmawia¢, bo dziecko unika tego tematu.

Przyktad

10-letni Piotrus:

W tamtej rodzinie mam ciocie Hanie, ktora mnie do siebie zabrata, i babcie.
Mam tez ciocig Ewe, ktora jest mojq mamgq. Mieszkatem z niq, jak chodzifem
do przedszkola i na poczqgtku szkoly. Nie byto mi tam dobrze. Mama pita
piwo i byly imprezy u nas. Wolatbym o tym nie rozmawiac i wolatbym mowic
0 niej ciocia.

e Strach przed wszystkimi ztymi sytuacjami, ktére dziecko pamieta
Z wczesniejszego zycia
Kazdy ma jakie§ wspomnienia, ktore przywodzg na mysl sytuacje
zagrazajace, nieprzyjemne, i wolatby, aby nigdy wiecej sie one nie
powtorzyty. Szczegolnie wtedy, kiedy wobec dziecka stosowana byta
przemoc, boi sie ono, aby nie powrdécity tamte przezycia. Nawet jesli
wie, ze nie jest realne, by tak sie stato, to jednak wszystko, co jest
w jaki$ sposob podobne, co kojarzy mu sie z krzywdzeniem, wywotuje
u niego lek. Bardzo charakterystycznym, cho¢ niezwykle przejmujacym
przyktadem takiej reakcji jest odruch zastaniania reka twarzy,
kiedy kto$ podchodzi zbyt blisko do dziecka, ktore wczesniej bylo bite.
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Wszystko co dobre, wszystko co zte

Przyjmujgc nowe dziecko do rodziny, musimy zdawac sobie sprawe,
ze jest ono z nami cate, tzn. ma w sobie wszystkie cechy, do$wiadczenia,
wspomnienia, nastawienia, zaréwno te dobre, jak i te zle. Dostrzegajac
dobrg strone dziecka, poznajemy to, na czym mozemy budowac¢ dalej
jego Swiat. Odnajdujemy klucz do wspotpracy z nim nawet w trudnych
momentach. Wyznaczamy baze, do ktérej odwolujemy sie w procesie
wychowawczym. Zapoznajgc sie z negatywng strong dziecka, ktérg ma
jak kazde, podobnie jak te dobra, uswiadamiamy sobie jego ograni-
czenia. Mozemy w ten sposéb dostosowac swoje oczekiwania i wyma-
gania do jego mozliwos$ci. Wiadomo, ze im wigcej jest ograniczen, tym
mniejszych efektéow mozemy sie spodziewac i tym mniej sukceséw
moze osiggnac¢ dziecko. Szczegoélnie zalezy mi na tym, aby czytelnik
dostrzegat ograniczenia u dzieci nie po to, aby zrezygnowac z wysitkéw
i pracy wychowawczej, lecz po to, aby realistycznie ocenia¢ ich mozli-
wosci (zdrowotne, intelektualne) i na bazie tej wiedzy pracowac
z nimi wychowawczo.

Uzywajgc okreslenia ,wszystko co dobre”, mam na mysli takie elementy, jak:

Motywacja wynikajaca z potrzeby przynaleznosci

Kazde dziecko chce przynaleze¢ do jakiej$ okreslonej grupy. Podsta-
wowa grupe stanowi dla niego rodzina. Jest ono w stanie wiozy¢ duzo
wysitku, aby mie¢ poczucie, ze jest tu dla niego miejsce, ze moze zna-
leZ¢ tu bezpieczenstwo i akceptacje. Rodzice wychowujacy przybrane
dzieci mowig, ze bywajg wsrod nich takie, szczegdlnie starsze, ktére
nie wykazujg takiej potrzeby. Zachowuja sie tak, jakby negowaty lub
odrzucaly wszystko, co oznacza przynaleznos¢ do rodziny. Jesli tak sie
zdarza, warto szuka¢ rozumienia tych zachowan w kategoriach
mechanizmoéw obronnych. Prawdopodobne jest, Ze to negowanie lub
odrzucanie przynaleznosci do rodziny potrzebne jest dziecku, aby
unikna¢ rozczarowania zwigzanego z nieudang adaptacjg w nowej
rodzinie. Takie mechanizmy wystepuja u dzieci, ktére wczesniej
doswiadczyly wykluczenia lub wprost odrzucenia z grupy rodzinnej
i ktorym nadal towarzyszy zwigzany z tym lek. W ich rozumieniu
lepiej jest nie przynaleze¢ do rodziny, niz najpierw by¢ w niej, a potem
zostac z niej usunietym — tak jak to sie stalo w rodzinie pierwotne;j.
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Dazenie do rozwoju umiejetnosci, poszerzanie wiedzy wynikajace
z potrzeby poznawczej

Kazde dziecko ma naturalng chec¢ rozwijania tego, co juz umie, i uczenia
sie nowych rzeczy. NajczesSciej realizuje te potrzebe poprzez nauke
szkolna, jednakze nie zawsze oceny szkolne sg satysfakcjonujace.
W dluzszej perspektywie zniecheca to dziecko do podejmowania
kolejnych wysitkéw. Taki stan rzeczy prowadzi do nawarstwiania sie
coraz wiekszych zalegtosci szkolnych oraz powiekszania sie dystansu
pomiedzy poziomem wiedzy i umiejetnosci dziecka a poziomem jego
rowiesnikow. Dla wielu dzieci poznawanie $wiata odbywa sie skutecznie
poprzez kreatywng zabawe i rozwijanie wiasnych pomystow.

Dazenie do identyfikacji z wzorcami osobowymi wynikajace
z potrzeby ksztaltowania wlasnej tozsamosci

Kazde dziecko w naturalny sposéb potrzebuje wzoréw zachowan,
ktore nasladuje i z czasem uwewnetrznia, rozpoznajac je jako wlasne.
Mamy tu na mysli w szerszym ujeciu che¢ uczenia sie nie tylko zachowan,
lecz takze wartosci i postaw od kogos, kto jest dla dziecka wazny,
czyli potrzebe posiadania autorytetu. Zadaniem rodzicow w RDD jest
dazenie do wejscia w role takiej osoby, na ktérej dziecko bedzie sie
wzorowalto. Moze sie zdarzy¢, ze nie bedzie to tatwe z powodu nego-
wania przez nie takiej potrzeby. Znamy konkretne dzieci, ktére buntujg
sie wobec kogo$, kto moglby sie sta¢ ich autorytetem. Jednakze
w takiej sytuacji, podobnie jak poprzednio, warto szukac uzasadnienia,
dlaczego dziecko tak reaguje, i probowac¢ konsekwentnie szukac
dostepu do niego.

Niezaleznie od tego, ktorej potrzeby dotycza zachowania majace
charakter zaprzeczenia lub deprecjonowania jej, trzeba pamietac
i czesto sobie przypominaé, ze podtozem tych zachowan u dziecka
jest lek przed powtoérnym zranieniem, che¢ uzbrojenia sie w co$, czym
mozna walczy¢, aby znéw nie cierpie¢. Podtozem tego leku mogg by¢
wczesniejsze przezycia.

W skiad zestawu okreslajacego ,wszystko co dobre” moga wchodzic¢
takze inne zasoby dziecka zalezne od jego indywidualnych cech.
Warto je wszystkie rozpoznac i bazowac na nich w pracy wychowawczej
z dzieckiem.

48



Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

Uzywajac okres$lenia ,wszystko co zle”, mam na mysli, najogoélniej
moéwigc, wszystko to, co zostato zniszczone w dotychczasowym zyciu
dziecka. Moze to utrudnia¢ proces adaptacji w nowej rodzinie,
niemniej jednak nie oznacza, ze jest on niemozliwy. Wymieniajgc
kolejne obszary, nalezy uwzglednic¢:

e Deficyty w rozwoju fizycznym i psychicznym, wrodzone i nabyte,
takie jak np. zespot FAS, uposledzenie umystowe o r6znym stopniu,
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, problemy emocjonalne, zaburze-
nia zachowania.

e Przekonania na rézne tematy majgce charakter znieksztalcen
poznawczych, np. jesli kogo$ nie lubie, mam prawo go uderzy¢.
Powstajg one w umysle dziecka jako wynik uczenia si¢ poprzez
nasladowanie reakgji i postaw osob, ktore je wychowujg, z ktorymi
spedza najwiecej czasu. Sg tez pierwotng reakcja, stosowang
w sytuacji braku umiejetnosci, a nawet znajomosci innych, bar-
dziej dojrzatych strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach
i rozwigzywania probleméw.

e Przyzwyczajenia utrudniajace funkcjonowanie w codziennych
sprawach, np. brak nawyku utrzymywania porzadku wokot siebie
albo brak stalego rytmu dnia okre$lajgcego, ze o danej godzinie
trzeba wstawac, a o innej trzeba i$¢ spac.

e Wartosci, ktore nadajg wieksze znaczenie sprawom zlym niz
dobrym, np. jesli jestem gltodny, moge ukras¢ czekolade. W praktyce
zawodowej wielokrotnie spotykam sie z dzie¢mi, ktore wychowywaty
sie w rodzinach dysfunkcyjnych. Skala uczynienia wartosci z zachowan,
ktére nie sg akceptowane spotecznie, bywa ogromna.

Przyktad:

7-letni Patryk méwi o swoim dorostym zyciu:

Jak dorosne, to bede ztodziejem, tak jak moj tata. Bede mieszkat troche
w domu, a troche w wiezieniu. Jak bede w wiezieniu, to moja rodzina bedzie
mnie odwiedzac. Bedziemy mieli duzo pieniedzy.
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Przyktad:

12-letni Igor opowiada o sobie:

Mi jest tak dobrze. Nie lubie szkoly. Nienawidze nauczycieli, bo nic nie rozu-
miejg. W domu jest nudno, nie ma co robic. Mam dwie mate siostry i mama
ciggle musi nimi sie zajmowac. Janek (ojczym Igora) albo pracuje, albo pije
z kolegami. Moi koledzy tez nie lubig chodzic do szkoly, tak jak ja. Kiedy nie
chce mi sie iS¢ na lekcje, umawiam sie z nimi i razem chodzimy po ulicach.
Nie boje sie niczego. Kiedys gonili nas narkomani, ale ucieklismy im, bo my
dobrze biegamy. Siedzielismy u nich w pustostanie i nie podobato im sie, Ze
zrobilismy batagan. Zaskoczyli nas i chcieli bic. Jak potrzebne sq pienigdze,
bo musze miec pare groszy, to sie pdjdzie do sklepu i cos tam wezmie. Potem
sprzedajemy innym dzieciakom z podworka, albo zamieniamy na fajki. Lubie
takie zycie. Nic nie musze robic. Jak mi sie chce, to robie, jak nie, to nie. Naj-
gorsze to jest byc frajerem. Ja nie jestem frajerem. Mama i Janek nie lubig,
Jak chodzimy po ulicach, bo bojq sie, ze pojdziemy do domu dziecka. Kiedys
Janek pokazat mi droge, ktorq mam uciekac, jakby przyjechata policja.

e Brak wiedzy, ktorg na danym etapie zycia dziecko powinno posiadac,
np. u dziecka 10-letniego brak wiedzy dotyczacej tego, jak nalezy
korzysta¢ z noza i widelca.

Wszystkie wymienione wyzej elementy mogg wystepowac jako
nastepstwo zlych warunkoéw, w jakich dziecko sie dotychczas wycho-
wywalo, lub zaniedban wychowawczych ze strony poprzednich
opiekunow, najczesciej rodzicow biologicznych. Prawidiowa petna
diagnostyka stanu dziecka w tym zakresie pozwoli prowadzic¢ je
wychowawczo w sposéb adekwatny do mozliwoSci.

O czym mysli dziecko przychodzace do nowego domu?

Analizujgc dzieciece mysli, mozna lepiej zrozumie¢ wewnetrzny $wiat
najmiodszych. Umozliwia to uzyskanie odpowiedzi na istotne pytania:
co jest dla niego wazne, do czego dazy, co buduje lub niszczy moty-
wacje do dzialania. W rozmowach z dzie¢mi, ktére dotaczaly do
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nowych rodzin, czesto pytalam, o czym myslaty, kiedy pierwszy raz
mialy p6j$¢ do nowego domu. NajczesSciej dzieci wymienialy nastepujgce
mysli:

e Czy oni mnie polubig?

e Czy nowi rodzice beda dla mnie dobrzy?

e (Czy bede mogt tu zosta¢ na zawsze?

e (Czy bede mdgt sie bawic¢ z innymi dzie¢mi?

e Czy nikt mnie stad nie zabierze?

Przytoczone powyzej mysli ukazuja obawy i nadzieje dziecka, z ktérymi
wkracza ono w nowag sytuacje rodzinng. Wyrazajg nadzieje, zZe zosta-
nie zaakceptowane przez nowych opiekunéw i ich dzieci, obawe
przed ponownym zabraniem z rodziny, nadzieje, Ze w nowej rodzinie
nie bedzie doznawato krzywd. Krotko méwiac, potrzeba przyjecia,
akceptacji i mitosci, przysypana dotychczasowymi negatywnymi wspo-
mnieniami i doswiadczeniami, takimi, jak krzywdzenie, odrzucenie,
wykluczenie, wypelnia wewnetrzny Swiat dziecka, ktore dofgcza do
nowej rodziny. Z jednej strony bardzo chce ono, aby wszystko byto
dobrze, a z drugiej boi sie, czy to sie uda.

Jak moze zachowywacé sie dziecko, ktorego adaptacja
w nowym domu jest trudna?

Zanim wymienie typowe zachowania dzieci bedgcych w takiej sytuacji,
pragne zaznaczy¢, ze kazde nieprawidlowe zachowanie dziecka ma
swoje podioze. Nie zawsze natomiast wynika ono z tego, ze dziecko
ciezko przechodzi etap adaptacji w nowym miejscu. Moze wynikac
z innych powodoéw, do ktorych najczesSciej zaliczamy wczeS$niejsze
traumy, np. krzywdzenie w domu pierwotnym, albo tez kryzys rozwo-
jowy, przez ktory przechodzg wszystkie dzieci, np. okres dojrzewania.
Sprawa jest jeszcze bardziej skomplikowana, kiedy nastgpi nalozenie
sie kilku perspektyw, np. dziecko nie ma zaufania do Swiata zewnetrz-
nego, poniewaz stracito je w wyniku krzywdzenia przez dorostych
w swoim pierwotnym domu i dlatego nie chce sie otworzy¢ na nowych
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opiekunow; boi sie, ze znoéw zostanie skrzywdzone. Istotne jest, aby
szukac wyjasnienia w przypadku kazdego niepokojgcego zachowania
dziecka. Najczesciej mamy do czynienia z nastepujacymi zaburzeniami
w zachowaniu i funkcjonowaniu dzieci pojawiajacych sie w nowym
Srodowisku:

e Zachowania opozycyjno-buntownicze

Wystepuja u dzieci miodszych, w wieku ponizej 9.-10. roku zycia.
Wedtug klasyfikacji ICD-10 podstawowa cecha tego zespolu jest
utrwalony wzorzec zachowania negatywistycznego, wrogiego, buntowni-
czego, prowokacyjnego i niszczycielskiego, ktore wyraznie przekracza
normy zachowania wieku i kontekstu spoteczno-kulturowego oraz
ktoremu nie towarzysza powazniejsze naruszenia praw innych osob,
takie jak agresja i zachowania dyssocjalne. Dzieci z takim zaburzeniem
sa skfonne do zto$ci, urazy i tatwego reagowania zdenerwowaniem
wobec innych oso6b, ktére czynig winnymi za wiasne biedy i trudnosci.
W typowych przypadkach bunt ma charakter prowokacyjny, w ten
sposéb inicjowana jest konfrontacja z rowiesnikami lub autorytetami.

e Zaburzenia zachowania, agresywne i dyssocjalne

Wystepuja u dzieci starszych i nierzadko poprzedzone sg wystepowaniem
zachowan opozycyjno-buntowniczych, gdy dziecko bylo miodsze.
Pojawiajg sie zarowno w odniesieniu do rodziny, jak i do innych relacji
spotecznych, np. rowiesniczych. W klasyfikacji ICD-10 przytaczane sg
nastepujgce przyktady tego rodzaju zaburzen: ,czeste wdawanie sie
w béjki i tyranizowanie innych, okrucienstwo wobec zwierzat lub
ludzi, powazne niszczenie wiasnosci, podpalenia, kradzieze, powtarza-
jace sie klamstwa, wagarowanie i ucieczki z domu, nadmiernie czeste
i gwalttowne napady zlosci, zachowania buntownicze i prowokacyjne
oraz trwale, powazne niepostuszenstwo”.

e Autoagresja

Zachowania niszczycielskie i agresywne, ktorych obiektem jest samo
dziecko. Przybierajg czasem forme zagrazajacg bezpieczenstwu zdrowia
lub zycia. Mogg obejmowac ro6zne formy, np. nacinanie ostrymi
przedmiotami skory w r6znych miejscach na ciele, uderzanie gtowa
o twarde przedmioty, zadawanie sobie w najrozniejszy sposob bdlu
i cierpienia, wyrywanie wtoséw, podejmowanie prob samobojczych.
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e Psychosomatyka

Zaliczamy tu rézne problemy zdrowotne, ktore nie znajdujg uzasad-
nienia w stanie somatycznym. Typowe objawy psychosomatyczne
to moczenie sie dziecka, ktére wczesniej nauczyto sie kontrolowac
swoje potrzeby fizjologiczne; problemy ze snem, obejmujgce takie
aspekty jak niespokojny sen, wybudzanie sie ze snu, czesto pofgczone
z wystepowaniem silnego pobudzenia emocjonalnego — strachu, ztoSci;
zglaszanie bolu glowy lub bolu brzucha bez medycznej przyczyny.
W ciezszych stanach somatyzagcji, czyli zgtaszania objawow choroby
przez dziecko, ktore jest zdrowe, mozemy spotkac tzw. béle wedru-
jace. Oznacza to, ze dziecko zglasza, ze boli je brzuch. Udajemy sie na
wizyte lekarskg, wykonujemy badania. Lekarz méwi, ze z brzuchem
jest wszystko w porzadku. Wtedy dziecko zaczyna zgtasza¢, ze boli je
glowa. Powtarza sie konsultacja medyczna i badania, ktére wykazuja,
ze u dziecka nie ma probleméw zdrowotnych w obrebie glowy.
Po jakims$ czasie zaczyna ono zgtaszac¢ np. bél nogi. Kolejne orzeczenia
medyczne, ktore stwierdzaja, ze dziecko w zgtaszanym obszarze jest
zdrowe, powodujg, ze zaczyna ono zglasza¢ coraz to nowe i nowe
obszary bélu.

Relacja miedzy nowym dzieckiem a rodzicami

Odrzucenie nowych opiekunéw. Ten etap nie zawsze wystepuje. Jesli
dziecko Zle ocenia swoja aktualng sytuacje, chce zamieszka¢ w innej
rodzinie niz jego biologiczna lub dotychczasowa grupa, np. w domu
dziecka, wtedy od poczatku jest pozytywnie nastawione do tej zmiany
i od razu jest otwarte na budowanie relacji z nowymi opiekunami.
Jesli zas dziecko pierwotnie nie chce opuszczac¢ swojego dotychcza-
sowego miejsca, wtedy zwykle negatywnie nastawia sie¢ do nowych
opiekunéw, co utrudnia nawiagzanie z dzieckiem dobrego, konstruk-
tywnego kontaktu.

Zdarza sie, ze dziecko odrzuca nowych rodzicow w sposob swiadomy,
zamierzony i trwaly. Nie jest w stanie juz nikomu na Swiecie zaufac.
Rozmiar traumy spowodowanej wielokrotnym, czesto dramatycznym
w swym przebiegu odrzuceniem jest tak duzy, ze dziecko nie potrafi
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juz zbudowac¢ prawidlowej relacji z opiekunami, neguje, odrzuca
wszystko, co starajg sie mu daé. Taki obraz nie wrdzy rodzicom latwej
drogi wychowawczej.

Otwarcie si¢ na nowych rodzicow — budowanie relacji. W tej fazie,
ktora moze rozpocza¢ sie od pierwszego dnia pobytu w nowym
domu, dziecko dazy do tego, aby poznac opiekunéw i da¢ poznac siebie.
Chetnie opowiada o sobie, zwykle na poczatku przytacza r6zne wesofe
wspomnienia ze swojego zycia, trudne historie zostawiajac na pézniej.
Zadaje opiekunom pytania dotyczace tego, co dalej z nim bedzie.
Chce tez pozna¢ nowych rodzicéw, dowiedziec sie, jakimi sg osobami,
jak mozna znalez¢ z nimi porozumienie — stara sie ich ,wyczuc”.

Jesli dziecko zachowalo na tyle wysoki poziom ufnosci do dorostych,
aby mimo wczes$niejszych doswiadczen odrzucenia czy skrzywdzenia
znow dac im kredyt zaufania, wtedy jest duza szansa na to, ze z czasem
uda sie zbudowac¢ dobra, bezpiecznag i umozliwiajgca dalszy prawidtowy
rozwdj relacje z nowymi rodzicami.

Che¢ zawlaszczenia rodzicow dla siebie. Niektore dzieci majg wielki
niedobér okazywania im uczu¢ przez dorostych. Dotyczy to tych,
ktorych rodzice, szczegélnie w trzech pierwszych latach zycia, nie
przytulali, ktorym nie zapewniali innych form bliskoSci fizycznej, np.
nie glaskali, nie okazywali pozytywnych uczu¢. Takim dzieciom poczucie,
ze sa kochane i akceptowane, daje jedynie ciggle powtarzanie tej
informacji, okazywanie przez opiekunéw zainteresowania, poswiecanie
im (najlepiej) catosci wolnego czasu. Dziecko takie domaga sie uwagi
rodzica tak bardzo, ze musi ja dostac tu i teraz, nie jest w stanie
poczekac. W sytuagji, kiedy w domu sg inne dzieci, bywa ono zazdrosne
o wzgledy opiekunow, a nierzadko nawet zawistne wobec rodzenstwa.
Najlepszym rozwigzaniem dla takiego dziecka byloby posiadanie
rodzica na wyltagcznos$¢, tak zeby nie zajmowal sie innymi, tylko
wylacznie nim. Niezaleznie, ile czasu i uwagi poswieci dziecku, i tak
bedzie to dla niego za mato.

Jedng z pierwotnych potrzeb kazdego dziecka jest posiadanie rodzica
na wylacznosé, jednakze wiekszos¢ dzieci realizuje te potrzebe
bez narazania innych, w tym samych rodzicow, na przykre sytuacje.
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Potrafig one zadowolic¢ sie takg dawka mitosci, jaka rodzice im okazuja,
i na tej bazie zbudowa¢ wewnetrzne przekonanie, ze sg kochane
i akceptowane. Nie muszg domagac sie czasu i uwagi rodzica w sposéb
nadmiarowy.

Relacja miedzy nowym dzieckiem a pozostatymi dzie¢mi

Na poczatek przedstawie naturalnie nastepujgce po sobie etapy two-
rzenia sie dobrych relacji dziecka z innymi dzie¢mi. Pierwszym z nich
jest szukanie podobienstw. Rozmowy dzieci w tym czasie dotycza
spraw, ktore moga je potaczy¢, zblizy¢ do siebie. Moga to by¢ podobne
przezycia, zainteresowania, cele etc. W dalszym czasie nastepuje etap
porownywania sie. Dzieci zaczynajg szukal tego, co je od siebie
odréznia. Pojawiaja sie pierwsze nieporozumienia, sprzeczki i kiétnie.
Dzieci dostrzegaja to wszystko, co majg innego, okazujgc przy tym
rézne trudne emocje. Czesto wtedy styszymy: ,,Juz jej nie lubie, jest
glupia”. Wprawdzie takie zdanie niewiele nam wyjasnia w kwestii
powodow takiej oceny, jednakze daje sygnal, ze dziecko dostrzegto zbyt
duze ro6znice miedzy sobg a kolezankg. Naturalnym, wynikajgcym
z porownywania sie elementem kazdej relacji miedzy dzie¢mi jest
rywalizowanie. Potrzebujg one mierzy¢ si¢ ze soba, sprawdza¢, kto
jest lepszy, szybszy, madrzejszy, atrakcyjniejszy etc. Jesli dzieciom uda
sie przej$¢ przez dotychczasowe fazy i nie straci¢ ze sobg nici porozu-
mienia, wtedy staje sie realna najbardziej dojrzala forma relacji
miedzy dziecmi, jaka jest wspoétpraca. Polega ona m.in. na konstruk-
tywnym realizowaniu wspélnych celéw, pomaganiu sobie nawzajem,
przy uwzglednieniu podobienstw i wystepujacych miedzy nimi r6znic.

Pewna specyfike relacji miedzy nowym dzieckiem a dzieémi przeby-
wajgcymi juz wczesniej w rodzinnym domu dziecka stanowia takie
aspekty, jak:

Dolaczenie nowego dziecka do grupy. Zadaniem kazdego dziecka,
ktore dotacza do juz istniejgcej grupy innych dzieci, jest znalezienie
w niej swojego miejsca. Wymaga to takiego wejScia w relacje z rowie-
$nikami, aby nie zosta¢ odtrgconym lub wykluczonym. Dziecko bacznie
obserwuje istniejgce juz wzajemne relacje i stara sie zaja¢ bezpieczne
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i dobre dla siebie miejsce. Mamy tu na uwadze takze wchodzenie
w funkcjonujace juz podgrupy i koalicje réwiesnicze lub tworzenie
nowych, bedacych nastepstwem dotaczenia kolejnego dziecka do rodziny.

Dolaczenie w pewnym momencie wczesniejszej historii. Nowe dziecko
nie zna wczes$niejszego zycia tej rodziny. Nie bralo udzialu w réznych
waznych wydarzeniach. Zadaniem nowo przybytego jest odnalezienie
sie takze w tym obszarze. Poznanie na tyle, na ile to mozliwe,
wczesniejszej historii domu poprzez obejrzenie kroniki, albumow ze
zdjeciami, wystuchanie opowiadan innych domownikéw moze pomoc
w latwiejszej adaptacji. Dziecko, ktore nie uczestniczylo we wcze-
$niejszym zyciu rodziny, narazone jest na osadzenie na dtugo w roli
,nowego” poprzez wypowiedzi w rodzaju: ,Jego jeszcze wtedy nie
bylo, on tego nie przezyl”. Rolg rodzicéw jest dotozenie staran, aby
czas adaptacji i przyjecia nowego dziecka do rodziny byt jak najkrétszy.

Ja tu jestem tylko na jaki$ czas, a oni tu zawsze beda. Szczegdlnie
wtedy, kiedy rodzice maja swoje biologiczne dzieci, u dziecka, ktére
przybyto, rodzi sie trudna mysl. Mogtaby ona brzmie¢: ,Nie wiadomo,
czy tu zostane. Oni na pewno tu zostang”. Pojawienie sie podobnej
mysli jest prawdopodobne u dziecka, ktore zmieniato juz placéwki.
Nierzadko catkiem realna jest sytuacja, ze wiadomo, iz dziecko jest
w rodzinnym domu dziecka na jakis$ czas, bo np. przygotowywane jest
do adopcji. Wyzej przytoczona mysl moze sie u niego pojawi¢ z duzym
prawdopodobienstwem. Budzi ona silny lek zwigzany z niewiadomg
co do dalszego losu. Kazde dziecko powinno miec state przekonanie,
ze miejsce, w ktorym sie znajduje, jest trwate i dla niego najlepsze.

Jak pomaéc dziecku zaadaptowaé sie w nowym domu?

Przygotowanie domownikéw i siebie na przybycie nowego dziecka -
do tak powaznej zmiany, jaka jest wziecie pod opieke dziecka, warto
przygotowac zaréwno siebie, jak i wszystkich domownikéw. Czasami
zdarza sie, ze decyzja o przybyciu nowego dziecka zapada dos¢ nagle,
jednak warto dotozy¢ wszelkich staran, aby zagwarantowac wszystkim
domownikom ten bezcenny okres czasu.
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Dzieci, ktore juz z tobg mieszkaja, niezaleznie czy sg twoimi dzie¢mi
biologicznymi, czy wychowankami w placéwce, powinny dowiedziec¢
sie z pewnym wyprzedzeniem, ze rodzina sie powiekszy. Zadbaj o to,
aby przekaza¢ im nastepujgce komunikaty:

e Powiedz, ze chcecie, aby kazdy miat czas na przygotowanie sie na
przyjecie nowego czlonka rodziny, dlatego mowicie o tym
z wyprzedzeniem.

e Udziel znanych ci informacji na temat nowego dziecka, staraj sie
budowac¢ przyjazng atmosfere i pozytywne nastawienie dzieci do
pociechy, ktérg przyjmiesz pod dach.

e Odpowiedz na wszystkie pytania, ktére dzieci bedg ci zadawaly.

e Zapewnij, ze dotozysz wszelkich staran, aby ta zmiana byta dla
wszystkich dobra.

e Zapewnij, ze wszystkie dzieci pozostajg dla ciebie tak samo wazne
i kochane jak do tej pory.

e Zaproponuj, aby dzieci wymyslity, jak chca przywita¢ nowe dziecko.
Moze to by¢ co$, co przygotuje kazde osobno albo wszystkie
wspolnie. Dobrym akcentem, pozwalajgcym przetamac pierwsze
lody, bedzie co$, co dzieci zrobig dla nowego kolegi.

Zorganizowanie przyjecia dziecka do rodziny — zaplanuj konkretny
dzien, w ktérym przybedzie do was nowe dziecko, jako czas szczegdélny,
wazny dla catej rodziny. Zorganizuj forme przyjecia dziecka, angazujac
w miare mozliwosci wszystkich domownikéw. Moze to by¢ wspolny
spacer z nowym dzieckiem, wspélne przemeblowanie, wygospodaro-
wanie miejsca dla nowego wychowanka, uroczysta kolacja. Wazne
jest, aby w jaki$ szczegolny sposéb zaakcentowac ten wazny dzien
w zyciu waszej rodziny. Dobrg praktyka jest takze dokumentowanie
tego czasu poprzez robienie zdje¢ czy umieszczanie kolejnej karty
w kronice rodzinnej.

Znajdz czas na rozmowe z nowym dzieckiem bez obecno$ci innych.
Bedzie to dobra okazja, aby zapyta¢ o jego samopoczucie — trzeba
pamietad, jak trudnym momentem moze by¢ pierwszy dzienh w nowym
srodowisku.
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Zdecyduj, czy lepiej zrobic¢ to na forum catej rodziny, czy w rozmowie
indywidualnej, ale:

e Zapewnij dziecko o swoich dobrych zamiarach. Przekaz, jaka
jest twoja intencja, misja dziatania jako opiekuna w rodzinnym
domu dziecka. Powiedz, co jest dla ciebie wazne, na czym zalezy
ci najbardziej.

e Porozmawiaj o tym, jak wyobraza sobie ten nowy etap zycia, ktéry
wlasnie sie zaczyna — bedzie to dobra okazja, zeby si¢ dowiedzie¢,
z jakim nastawieniem dziecko do was przyjechato.

e Zapytaj, co wie na temat waszej rodziny. Opowiedz mu ogoélnie
o was — o rodzicach, o sobie, o innych dzieciach, ktére wychowujesz.

e Zapewnij o swojej dostepnosci dla niego, tzn. powiedz, ze jesli
bedzie chciato porozmawia¢, zapytac¢ o co$, podzieli¢ sie z toba
czyms, to jeste$ na to gotéw, bo zalezy ci, aby dobrze sie czulo
w waszym domu.

e Zapewnij dziecko, ze jest w tym domu wazng osoba, podobnie jak
wszyscy inni. Wiele dzieci obawia sie, czy zostanie zaakceptowane
przez nowych, nie zawsze dotad znanych sobie ludzi.

e Przekaz informacje, ze w waszym domu kazdy jest odpowiedzialny
za to, aby wszystkim zyto sie dobrze i bezpiecznie. Wyjasnij, na
czym to polega, odwolaj sie do zasad, ktorymi kierujecie sie
zarobwno wy, jako rodzice, jak i pozostate dzieci. Dziecko, ktére
dotagcza do was, powinno mie¢ poczucie, ze oczekuje sie od
niego dobrej wspoétpracy i ze moze liczy¢ na pomoc pozostalych
domownikéw.

Jak rodzic moze pomoc sobie w okresie przybycia
nowego dziecka?

e Staraj sie uzupelnia¢ swojg wiedze o nowym dziecku, wykorzystaj
wszystkie dostepne zrodta informacji, aby sie dowiedzie¢, jaka jest
jego historia zycia, jaki jest jego stan zdrowia, abys mogt zaplanowac
w najbardziej adekwatny i odpowiedzialny sposéb dalsze z nim
postepowanie.
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e Korzystaj z rozméw z innymi osobami, ktére z racji zawodu moga
ci udzieli¢ wsparcia i pomocy, korzystaj z superwizji.

e Daj sobie czas na to, aby zycie w rodzinie stato sie znéw stabilne
i bezpieczne. BadzZ cierpliwy. Ty tez musisz przyzwyczaic¢ sie do
nowego fadu.

e Dbaj teraz o swoj odpoczynek i relaks bardziej niz w innych
momentach.

O superwizji stow kilka
Dla kogo przeznaczona jest superwizja?

W obiegowej opinii superwizja nadal przypisywana jest psychologom
i psychoterapeutom. Jednakze w obszarze udzielania pomocy rodzi-
nom z problemem przemocy powinna ona by¢ stalym elementem
pracy kazdego profesjonalisty bez przypisania do konkretnego zawodu.

Superwizja moze si¢ odbywac w formie indywidualnych sesji, na ktérych
obecny jest superwizor i superwizant. Kazdy pomagacz moze korzystac¢
z tej formy superwizji.

Inng formuta jest grupa superwizyjna, prowadzona przez jednego lub
dwdch superwizorow. Jej uczestnikami sg osoby pracujgce z klientem
w podobnym obszarze, np. terapeuci z jednego osrodka, osoby
zajmujgce sie praca z rodzinami z problemem przemocy na danym
terenie, pracownicy socjalni, pracownicy z konkretnej placowki, np.
domu dziecka, przedszkola, osrodka pobytu dziennego itp.

Tajemnica superwizji

Podobnie jak inne oddzialywania dotyczace pomocy drugiemu
cztowiekowi, rowniez superwizja jest procesem, w ktorym obowigzuje
zasada dochowania tajemnicy zawodowej. ZaroGwno superwizorzy, jak
1 uczestnicy umawiaja sie, ze nie bedg omawiac spraw poruszanych na
tego typu spotkaniach z osobami postronnymi, niezaangazowanymi
zawodowo i bezposrednio w pomoc rodzinie. Zdarza sie czasami,
ze historia rodziny omawianej podczas superwizji znana jest z obszaru
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prywatnego ktoremus$ z uczestnikéw, np. w omawianych osobach
rozpozna on swoich znajomych. W takiej sytuacji dla dobra wszystkich
osoba ta powinna wylgczy¢ sie z superwizji na czas omawiania danej
rodziny.

Czemu stuzy superwizja, kto na tym korzysta?

Zadaniem superwizji jest pomoc profesjonalistom w tym, aby ich
praca byta skuteczna. Nie jest to jednak proste, poniewaz codzienny
kontakt z ofiarami, sprawcami i obserwatorami przemocy jest trudny.
Z jednej strony od pomagaczy oczekuje sie wrazliwosci i empatycznego
reagowania, a z drugiej naraza ich na czeste sytuacje powodujace
duze obcigzenie emocjonalne. Mam tu na mysli takie aspekty, jak:

e Praca na granicy pomagania i prawa — terapeuci pracujgcy w tym
obszarze majg dylematy dotyczgce celu pracy z pacjentem. Czy ma
sens podejmowanie oddzialywan terapeutycznych wobec osoby,
ktora znajduje sie w sytuagcji kryzysowej? Procedury prawne trwajg
czesto tak dtugo, ze zaréwno dorosli pacjenci, jak i ich dzieci uczg
sie zy¢ od jednej rozprawy do drugiej, a nie majg sity ani energii,
aby pracowa¢ nad swoimi emocjami, wzorami zachowania, nawig-
zywaniem nowych relacji w zyciu, poprawa tego, co chcieliby
zmieni¢, ogolnie moéwigc — nad powrotem do normalnego zycia.

e Konieczno$¢ podejmowania interwencji — kazdy pomagacz, ktory
zostal wezwany przed sad w sprawie podopiecznego, wie, jak
wielkim obcigzeniem psychicznym, moralnym i etycznym jest taka
sytuacja. Nierzadko wezwanie osoby pomagajacej do sadu unie-
mozliwia dalsza jej prace z rodzing.

e Pomaganie w sytuacji, kiedy podopieczny jest w kryzysie emocjo-
nalnym zwigzanym z wystepowaniem silnej bezradnosci, leku,
czasem strachu wynikajacego z realnego zagrozenia zdrowia
i zycia. Pomagacz staje wtedy w obliczu ryzyka, ze zacznie sie ba¢
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o bezpieczenstwo pacjenta i jego najblizszych. Taka sytuacja moze
prowadzi¢ do wyczerpania zarébwno u pacjenta, jak i u specjalisty.

e Silne reakcje przeniesienia negatywnych skojarzen wynikajacych
z doswiadczen zyciowych na osobe pomagacza —wielu pacjentéw
wchodzi z nami w relacje, jaka jest im bardzo dobrze znana z zycia,
czyli sadystyczno-masochistyczng, dwoista z natury. Z jednej strony
prezentujg sie oni jako osoby skrzywdzone, bezradne, wymagajgce
naszej dbatosci, troski i opieki, z trudem budujgce zaufanie do nas,
postrzegajace nas jako osobe opresyjng, karzgca, sroga i zagrazajaca.
Z drugiej strony potrafig wchodzi¢ z nami w relacje z pozycji
sprawcy przemocy. Wymagajg pomocy, ktorej nie mozemy im dac,
i dziatan, ktére nie sg mozliwe, odwotuja spotkania bez uprzedzenia,
pozostawiajgc pomagacza z poczuciem, ze jest dla pacjenta kims
malo waznym. Przekraczajg takze nasze granice, np. poprzez
tamanie zasad, na ktore wczes$niej sie z nami umowili, np. kon-
traktu dotyczgcego wspoélpracy.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz praca w obszarze pomagania
rodzinom z problemem przemocy naraza wszystkie osoby starajace
sie nies¢ te tak bardzo potrzebng pomoc na przedwczesne zniechecenie
do podejmowania dziatan, obnizenie wrazliwos$ci na krzywde drugiego
cztowieka, powstrzymywanie sie od interweniowania, zeby nie narazac
siebie na negatywne reakcje pacjenta lub jego otoczenia, podejmowanie
dziatan pozornych, ktére realnie w niczym nie pomagaja rodzinie.
Wszystkie te reakcje niosg wysokie ryzyko wypalenia zawodowego
pracownikow stuzb, organizacji pozarzadowych i instytucji zajmuja-
cych sie przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

Superwizowanie pracy w tym obszarze powinno by¢ standardowym
dziataniem kazdego specjalisty, odpowiedzialnego zaréwno za siebie,
jak i za podopiecznych.
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Zakres oddzialywan podczas superwizji

Uczestnicy, ktorzy rozwazajg swoj udziat w grupie superwizyjnej, zadaja
pytania dotyczace tego, co wlasciwie robi sie podczas spotkan
Z superwizorem.

Spotkania superwizyjne sa okazja do omawiania nastepujgcych aspektow
zwiazanych z pomaganiem rodzinom z problemem przemocy:

e Plan dalszego dzialania

Jesli rodzina trafia do profesjonalisty, wazne jest, aby utozy¢ plan
pomocy poszczegbélnym osobom. Na zaawansowanym etapie pracy
z rodzing mogg pojawiac sie watpliwosci co do skutecznosci dotych-
czasowych oddziatywan. Dokonywana jest wtedy korekta wczesniej
zatlozonego planu z uwzglednieniem aktualnej i realnej sytuagji,
w jakiej znajduje sie pacjent i jego rodzina.

e Analiza wlasnych reakgji

Pomaganie drugiemu cztowiekowi nieodigcznie wigze sie z praca anga-
Zujacg wlasne emocje pomagacza. Analiza i zrozumienie ich pojawiania sie
w kontekscie pracy z konkretnym pacjentem pozwalaja z jednej strony
uwolnic je, odreagowad, zaakceptowacd. Z drugiej za§ pomagajg lepiej
rozumie¢ pacjenta, jego mechanizmy obronne, wzory zachowan,
ktore stosuje takze w innych relacjach miedzyludzkich. To prowadzi do
poprawy skutecznos$ci oddziatywan wobec pacjenta.

e Otrzymanie wsparcia

Pojawianie sie silnych emocji u profesjonalisty oraz brak porzadku,
spokoju, przewidywalnosci, ktéry przemoc wywoluje zaréwno w zyciu
pacjenta, jak i w procesie pomagania, bardzo obcigzajg psychicznie.
Ogromnie wazne jest otrzymanie wsparcia tak od superwizora, jak od
innych uczestnikow superwizji grupowe;j.

e Nabywanie wiedzy teoretycznej

Elementem spotkan superwizyjnych jest takze poszerzanie, uzupetnianie
wiedzy dotyczacej roznych aspektéw zwigzanych z wystepowaniem
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przemocy i przeciwdzialaniem jej. Poprzez omawianie konkretnych
sytuacji uczestnik superwizji przyswaja merytoryczne aspekty, mecha-
nizmy, ktére opisujg kwestie praktyczne.

e Dbanie o wlasne bezpieczenstwo i komfort

Superwizowanie pracy pozwala takze na okre$lanie potrzeb osoby
pomagajacej jako podmiotu relacji z pacjentem. Specjalista ma w ten
sposoOb szanse dbania o swoj mozliwie najwiekszy dobrostan psychiczny.
Uczy sie stawiania i egzekwowania granic w relacji z podopiecznym, tak
aby czuc sie pewnie w roli osoby, ktéra ma pomagac innym.

e Poznanie ograniczen pacjenta, wlasnych, instytucjonalnych

W codziennej pracy spotykamy sie z tym, ze mimo wielkiego wysitku,
checi i zaangazowania z naszej strony nie udaje sie osiggnac¢ poprawy
sytuacji naszego pacjenta. Jej analiza pozwala zweryfikowac zaktadane
cele. Czesto okazuje sie, ze plan pomocy nie uwzglednial r6znych
ograniczen pacjenta, co stanowito przyczyne nieadekwatnosci oferty
pomocy do mozliwosci podopiecznego (np. wysytanie na warsztaty
umiejetnosci wychowawczych osoby uposledzonej umystowo lub
bedacej w ciezkiej depresji).

Inng sytuacja jest poszukiwanie drogi rozwoju zawodowego przez
miodych specjalistow. Podejmujg oni czasem wyzwania, ktérym
z powodu réznych swoich ograniczen (temperamentalnych, zdrowotnych,
osobowosciowych) nie sg w stanie sprosta¢. Brak wiedzy na wtasny
temat w tej kwestii, nieznajomos$¢ owych ograniczen mogg prowadzic¢
do poczucia niepowodzenia w pracy albo do przedwczesnego
wypalenia zawodowego.

Praca w obszarze pomagania to nie tylko ludzie, lecz takze warunki,
jakie stwarzaja konkretne instytucje, w ramach ktérych wykonuja oni
swoje obowiazki zawodowe. Nie w kazdej instytucji mozna otrzymac
szeroka oferte pomocy. Warto zna¢ i rozumie¢ ograniczenia, jakie to
stwarza, aby planowac prace w sposob adekwatny do mozliwosci danej
instytugji/placowki (chodzi np. o zrozumienie, jaki wplyw na skutecznosc¢
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naszych dziatan ma to, czy podopieczny korzysta z naszej pomocy
odpfatnie, czy nieodplatne, w jaki sposob oddzialuje to na relacje
pomagania i co z tego wynika dla konkretnej sytuacji).

e Nabywanie umiejetnosci technicznych w pracy z pacjentem

Czasem istnieje potrzeba, aby z konkretng sytuacjg (np. trudng rozmowg
z pacjentem) zmierzy¢ sie w warunkach sztucznych, kontrolowanych,
po to, aby sprawdzi¢, na co nalezy zwrdci¢ szczegblna uwage. Podczas
spotkania superwizyjnego istnieje mozliwo$¢ ¢wiczenia konkretnych
technik, pomocnych p6zniej w prowadzeniu rozmowy na spotkaniu
z pacjentem. Pomocnym zZrédiem tej wiedzy jest takze dzielenie sie
doswiadczeniami wiasnymi, innych uczestnikéw oraz superwizora.

e Omawianie etycznych aspektéw pracy

Kazdy pomagacz powinien postepowac wedtug zasad etyki zawodowe;.
Kwestia ta naktada na profesjonalistow obowigzek dziatania w okre-
Slonych ramach moralnych. Moralnos¢ i etyka nie wystepujg w rela-
cjach opartych na przemocy. Praca z jej ofiarami i sprawcami narazona
jest na famanie tych warto$ci duzo bardziej niz w innych obszarach
pomagania. Pomagacze sami narazeni sg na oddzialywania niemajace
wiele wspolnego z etyka, a z drugiej strony nierzadko sa prowokowani
przez swoich podopiecznych do stosowania tego rodzaju zachowan.

Zakonczenie

Osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka podejmuja wazng i odpo-
wiedzialna decyzje dotyczaca jakosci dalszego zycia dziecka, ktorego
los dotychczas nie oszczedzal. Wykonuja na co dzien trudng i bardzo
potrzebng prace, ktorej niezwykla cecha jest to, ze obowigzki i zadania
zawodowe realizujg, angazujac w nie swoich bliskich, wtasne dzieci,
meza, zone, dalszg rodzine. Dla dziecka bedacego wychowankiem
takiej placowki jest to niezwykla szansa na zaspokojenie pierwotnej
potrzeby — potrzeby mitoSci, akceptacji i przynaleznosci.

Mam nadzieje, ze osoby, ktére decydujg o skierowaniu dziecka do
rodzinnego domu dziecka, bedg zagladac¢ do tej publikacji, aby szuka¢
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rozwigzan prowadzgcych do stworzenia kazdemu dziecku duzej szansy
na tagodne i trwale przyzwyczajenie sie do nowego domu.

Licze takze na to, ze pracownicy rodzinnych doméw dziecka bedg szukac
odpowiedzi na nurtujgce ich pytania, ze bedg korzysta¢ z zawartos$ci
tego materiatu po pierwsze po to, aby nie by¢ osamotnionymi w trudne;j
pracy, a po drugie, aby szuka¢ takich rozwiazan, ktére dajg poczucie
sensu i satysfakcje z dobrze wykonywanej pracy, a nie prowadza do
zniechecenia i wypalenia zawodowego.
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Obraz kliniczny dziecka
trafiajgcego do réznych
form opieki zastepczej

Grazyna Lewko
Psycholog dzieciecy, psychoterapeuta

Wielu opiekunéw, ktérzy zajmujg sie dzie¢mi opuszczonymi przez
rodzicow, od poczatku swojego pomagania przezywa rozczarowanie,
mniejsze lub wigksze, ale nieuniknione. Mozna sadzi¢, ze podobne
rozczarowanie przezywaly dzieci w kontakcie ze swoimi rodzicami.
Doznane przez nie opuszczenie mialo mniej lub bardziej dramatyczna
forme, od zaniedbania do doswiadczenia niebezpieczenstwa, ale
zaréwno zaniedbanie przez rodzica, jak i maltretowanie przez niego
stanowi zagrozenie zycia dziecka. W takich sytuacjach umyst kazdego
z nas, a tym bardziej dziecka, korzysta z biologicznych mechanizméw
obronnych chronigcych przed $miertelnym przerazeniem — z dysocjagji.
Dysocjacja pomaga przezy¢ to, co jest tak przerazajace, ze az nie-
mozliwe do pomyslenia. Specyfika kazdego przezycia traumatycznego
jest m.in. to, ze wywolujac szok emocjonalny i przecigzenie poznawcze,
nie moze by¢ pomyslane i funkcjonowac jako wspomnienie, ktére
mozna przywolac z pamieci. Psychika broni sie, rozbijajagc wspomnienie
na fragmenty i nie dopuszczajac do pojawienia sie calo$ci wspomnienia
w Swiadomosci.

Zycie po przezyciu traumatycznym nigdy juz nie jest takie samo jak
przed nim, a doswiadczenie bliskos$ci wiasnej $mierci bez mozliwosci
ucieczki nie jest doswiadczeniem wzbogacajgcym, budujagcym. Wywo-
tuje cierpienie, ktorego przejawy mozna znalez¢ w r6znych sferach
naszej aktywnosci. Aparat psychiczny dziecka jest niedojrzaly i nie ma
mozliwos$ci samodzielnego poradzenia sobie z uczuciami dnia
codziennego — leki i niepokoje dziecka w normalnym rozwoju sg
przyjmowane, opracowywane w umysle matki i ,,oddawane” dziecku
tak, aby mogto je przezy¢. Gdy dziecko jest postrzegane przez rodzicow
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jako ich znienawidzona czes$¢, nie tylko jego normalne niepokoje nie sg
rozumiane, lecz takze znajduje sie ono w powaznym niebezpieczen-
stwie. Badania wykazujg, ze najpowazniejsze konsekwencje dla roz-
woju dziecka ma tzw. trauma skumulowana, doswiadczana w relacji
z rodzicem. Przezycie jej przez dziecko jest w literaturze poréwnywane
z przezyciem obozu koncentracyjnego. Gdy podczas konsultacji w gabi-
necie psychologicznym dziecko obdziera z ubran wszystkie lalki,
a potem niedbale, z jakim$ zapamietaniem i groza rzuca je na stos,
nieodmiennie nasuwa sie mysl, ze doswiadczyto naruszenia wiasnej
godnosci 1 psychicznego gwaltu. W wiedzy potocznej funkcjonuje
przekonanie, ze najwazniejsze sg pierwsze lata zycia dziecka, a kazde
dramatyczne przezycie zostawia w umysle $lad. Jest to wiedza i nie-
wiedza jednocze$nie. Bardzo trudno jest bowiem powigzac historie
zycia z ujawnianymi przez dziecko symptomami. W tym celu potrzebne
sa narzedzia w postaci wiedzy o traumie psychicznej; symptomy ukfa-
daja sie wowczas w spojng calosc¢ i stajg sie najbardziej wiarygodnym
Swiadectwem przezy¢ dziecka. Opiekunowie dzieci z traumg psychiczna,
rodzice adopcyjni i wychowawcy stajg przed powaznym wyzwaniem. Ich
dotychczasowa wiedza o $wiecie, o sobie samych, o metodach wycho-
wawczych okazuje sie niewystarczajaca.

Wieloletnia niemozno$¢ nawigzania kontaktu psychicznego z dzieckiem,
state powtarzanie tych samych zachowan, mimo znajomos$ci zasad
zachowania, dziwna obcos$¢ dziecka stanowilyby wyzwanie dla kazdego
z nas. Bezradnos¢, ciagte poczucie winy, prze$wiadczenie, ze pewnie
mozna bylo zrobi¢ wiecej, przerazenie destrukcyjnoscig dziecka
w wielu przypadkach prowadza do rezygnacji z opieki nad nim.
A moze to bol psychiczny dziecka, ktore staje sie coraz blizsze opie-
kunowi, jest tak nieznosny, ze trzeba sie tego bolu w sposob bardzo
konkretny pozby¢?

Pytan jest wiele. Dlaczego dziecko mimo dobrej opieki zachowuje sie
coraz gorzej? Dlaczego wiele dzieci jest ,nieobecnych” dla siebie
samych? Dlaczego niektore dzieci nigdy nie ptacza? Dlaczego niektore
dzieci ciggle sie uSmiechajg i nigdy nie sa smutne? Dlaczego nie
pamietaja, co zrobily przed chwilg? Dlaczego mimo bardzo duzej inte-
ligencji nie moga sie niczego trwale nauczy¢, bo za chwile zapominaja
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wszystko, czego sie ucza? Dlaczego sprawiajg tak powazne trudnosci
wychowawcze? Dlaczego czasem probujg sie zabi¢, mimo ze wcale
tego nie chca? Na wiekszo$¢ tych pytan mozna odpowiedziec.

Opiekunowie dzieci zwykle méwig, ze podczas réznych szkolen sg
informowani o tym, ze dzieci mogg sprawiac¢ ktopoty wychowawcze,
ale pociesza sie ich jednoczes$nie, ze skoro wychowali wiasne dzieci,
to z tymi tez sobie poradza. Podczas superwizji czesto wyrazaja
pragnienie, aby méwiono im prawde o dziecku, jego przezyciach czy
najbardziej destrukcyjnych zachowaniach.

Czasem zdarza sie, ze dziecko sprawia wrazenie, jakby wszystko byto
w porzadku. Bywa, ze do opiekunéw zastepczych i rodzinnych
domow dziecka trafiaja dzieci jedynie ,,z legitymacjg szkolng”, swiad-
€z3acq o tym, ze dziecko nie jest znikad, jednak niewiele o nim méwigca.
Panuje powszechne przekonanie, ktéremu poczatkowo ulegajg opieku-
nowie zastepczy, ze izolacja od krzywdzacych rodzicow w magiczny
sposOb poprawi stan psychiczny dziecka, wszelkie braki w rozwoju
emocjonalnym, poznawczym i spotecznym stopniowo same ustapig,
a przede wszystkim pojawi sie co$, co uczyni rozwoj mozliwym. Z reguly
tak sie jednak nie staje. W psychice dziecka zaczynaja sie dzia¢ r6zne
dziwne rzeczy, ktére wywotujg pytanie, jak to jest, ze co$, co ma by¢
lub jest dobre, staje sie zle, niewystarczajace czy bezwartosciowe dla
dziecka, i dlaczego ,,im lepiej, tym gorzej”.

Gdy dziecko po kilku miesigcach pobytu w domu zastepczym
zachowuje sie z dnia na dzien coraz gorzej, w dodatku w sposéb, ktéry
wymyka sie normalnemu rozumieniu, opiekunowie z przerazeniem kon-
statujg, ze po pierwsze nie radzg sobie, po drugie, ze dziecko wzbudza
w nich uczucia, ktorych sifa jest im obca i tym samym podwaza to ich
dotychczasowe myslenie o sobie, a po trzecie, ze oni sami bezwzglednie
potrzebuja pomocy. Czujg, ze tkwig w dychotomicznym mysleniu,
ze albo oni sg zli, okrutni, bezwzgledni, albo to dziecko jest zte,
okrutne i bezwzgledne.

Wiedza o traumie psychicznej, jej objawach i dynamice pozwala rozumie¢
to, co wydaje sie zupetnie niespdjne i niezrozumiate, widzie¢ prawde
o dziecku, jego psychiczny bol, cierpienie. Przede wszystkim jednak
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pomaga wyjs¢ z zakletego kregu przeswiadczenia, ze ,albo ty jestes
zly, albo ja”, tertium non datur... Podczas spotkania jednej z grup
superwizyjnych opiekunowie stwierdzili, ze kiedy$ powiedziano im, iz
zajmowanie sie dzie¢mi, ktére przezyly za duzo, wymaga zmiany
myslenia, ale wéwczas nie wiedzieli, o jaka zmiane chodzi. Rzecz
w tym, Ze to, co wydaje sie najbardziej nielogiczne, niespojne i nie-
zrozumiate, z punktu widzenia przezy¢ dziecka, jego historii drama-
tycznego rozwoju i pierwotnych relacji z rodzicami biologicznymi
w tych najbardziej krytycznych rozwojowo okresach zycia, jest spojne,
logiczne i zrozumiate, a jednoczesnie niebywale trudne do leczenia.

Z ,calg prawda o dziecku” wigze si¢ wiele probleméw. Jeden z dyrek-
toréw pomocy spotecznej stwierdzit, ze jesli powie prawde o dziecku,
to nikt go nie bedzie chciat. Inny natomiast oskarzyt mnie o oszczer-
stwa i stygmatyzacje, bo prawde przezyl jako wtasne zaniedbanie
i jakikolwiek dyskurs nie byl mozliwy. Zaproszenie do idealizacji
zostalo przeze mnie odrzucone, bo aby pomagac i leczy¢, najpierw
trzeba zdiagnozowac, nazwac stan. Bez tej diagnozy, a wiec ,,prawdy”,
dzieci wczes$niej opuszczone i krzywdzone narazone sg na niezrozu-
mienie i przekazywanie z domu do domu lub z instytucji do instytucji.
Krzywda, bol budza lek i przerazenie, ale tez nienawis¢ i wscieklos¢.
Aby zaczac¢ leczenie tych gleboko zrozpaczonych dzieci, trzeba to
sobie najpierw uswiadomi¢. Nalezy rowniez zrozumiec to, ze czasem
mito$¢ i nienawi$¢ nie sg w rownowadze. Tym samym pomoc bywa
wyjatkowo trudna i czasem mozna jedynie powierzchownie zaleczy¢
rany, aby dziecko nie krzywdzito siebie lub innych tak dotkliwie.

U najciezej zaburzonych dzieci ilo§¢ traum jest nie do policzenia.
O tych dzieciach Ann Alvarez (1992), psychoanalityczka brytyjska,
pisze jako o dzieciach zatwardziale destrukcyjnych — borderline i psy-
chopatycznych. Proces ich leczenia wymaga wysokich kompetencji
psychoterapeutycznych; jest diugotrwatly i nie konczy sie cudownym
uzdrowieniem, ale jedynie zmniejszeniem destrukcyjnosci dziecka.
Zmienia tez leczacego, wymaga od niego, by umiat jasno i bez wahania
oceni¢, co jest dobre, a co zte. Ann Alvarez pisze, ze poczatkiem jakiej-
kolwiek zmiany psychicznej u takiego dziecka jest pojawienie sie
szacunku do leczacego.
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O smutku, ktérego nie moze by¢

Smutek jest nierozerwalnie zwigzany z naszym zyciem. Traktujemy go
jak niewygode, nieproszonego gosScia, uznajemy za niepotrzebny.
Nie lubimy go, bo wigze si¢ z rozstaniem, utrata, Smiercig. Jest zwiastu-
nem zmiany w nas samych, w naszym mysleniu, nieodigczng konse-
kwencja zmiany w naszej rzeczywistosci. Jaka jest rola smutku w naszym
zyciu? Czy istotnie jest on jedynie zawada?

Zdarza mi sie konsultowac dzieci, ktérym ,nigdy” nie jest smutno,
ktore niczego sie nie boja, za nikim nie tesknig. Tak mowig. Gdy po
raz pierwszy przychodza do mojego gabinetu, sprawiaja wrazenie,
jakby znaly mnie od lat. A przeciez mnie nie znajg, jestem obca.
Czesto natychmiast siegaja po zabawki, nie zatrzymujac uwagi na zadnej
z nich na dtuzej, krzatajg sie z uSmiechem na ustach. Gdy zauwaza, ze
sie im przygladam, tylko bardziej sie usmiechajg. Czasem na chwile
nieruchomieja, a ja mam wowczas wrazenie, ze ich stezate cialo stucha,
wyczuwa kazdg zmiane, najdrobniejszy szmer, staje sie ich wzrokiem.
Zapytane, czy co$ je zaniepokoito albo moze na kogo$ czekajg —
zaprzeczg.

To duze szczescie, gdy dziecko moze by¢ smutne, bo to oznacza, ze
jest ktos, kto je wystucha, zrozumie, ukoi. Gdy w zyciu dziecka nie ma
takiej osoby, jego smutek bedzie coraz glebszy i glebszy, az do takiego
nagromadzenia, ze pewnego dnia dziecko przestanie go odczuwac.
Niestety zapomniany smutek ktadzie sie dziwnym cieniem na wszyst-
ko — mimo ze dziecko bardzo tego pragnie, juz nie moze sie cieszyc.
Swiat wokét staje sie dziwnie nudny i mimo ogromnych wysitkéw trudno
go zapamietac i nie mozna sie go uczyc. A to juz tylko krok do tego,
by pomyslec¢ o sobie, ze jest sie jakim$ dziwnym, niegrzecznym, ztym.
I wtedy juz tylko trzeba sie bardzo usmiecha¢, aby inni nie zobaczyli
tego zla.

Bardzo wysoka cena za smutek, ktérego nie moze byc¢.

Ale moze sie tez zdarzy¢, ze w zyciu dziecka wszystko dziato sie nie
tak. Herta Miiller, laureatka Nagrody Nobla, w swojej ksiazce Krol ktania
sie i zabija tak pisze o owym stanie umystu: ,,Jesli w zyciu wszystko jest
nie tak, réwniez stowa zapadaja w przepas¢. Widziatam, jak spadaja
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w przepas¢ stowa, ktére miatam. I bylam pewna, ze wraz z nimi
spadlyby w przepas¢ rowniez te, ktérych nie mialam, gdybym je miata.
Te nieistniejgce stalyby sie takie, jak te istniejgce, ktore spadly.
Nigdy nie wiedziatam, ile potrzeba stéw, aby pokry¢ nimi amok w glowie.
Amok, ktoéry natychmiast oddala sie od znalezionych dla niego stow”
(Miiller 2005, 13).

Gdy przychodzi dziecko, w ktorego zyciu wszystko byto nie tak, czesto
mam poczucie, ze musze je odnalez¢ w przestrzeni miedzy milczeniem
a mowieniem, bo jak pisze Herta Miiller, ,kiedy milczymy (...) stajemy
sie nieprzyjemni, kiedy méwimy — $mieszni” (Miiller 2009, 9). Smieszni,
bo gdy dziecko jest zawieszone miedzy zyciem a $miercig, to czy istnieje
wowczas dobre pytanie (Miiller 2009)? Kiedy otoczenie budzi groze,
a wlasne, doswiadczane uczucia budza bezimienne przerazenie, jedyng
szansg na przetrwanie wydaje sie bycie w stanie poza znaczeniem,
w stanie, w ktérym uczucia odrywaja sie od mysli, a mysli od stow,
bowiem kazde stowo, zwykte okreslenie przedmiotu moze budzi¢
groze i przerazajace skojarzenia. Szalenstwo nie jest rozwigzaniem,
bo nie chroni przed lekiem. Bardzo czesto stysze: ,nic”, ,nie wiem”,
,hormalnie” i owo ,nic” to sg te wszystkie stowa i znaczenia, ktore
wpadly w przepasc. A to ,normalnie” znaczy ,jak zwykle”, bo zwykle
tam wpadajg. Dziewczynka, ktorg chce przedstawi¢, gdy na chwile
wyrwala sie ze stanu bez znaczenia, powiedziata, ze nie wie, co lubi,
nic nie ma znaczenia, niczego sie nie boi. Skoro jednak to powiedziata,
to moze jednak miata nadzieje.

Gdy dziecko przezyto groze, stan bezimiennego, niemozliwego do
nazwania przerazenia, to kubek na stole, kolor sukienki, zaniepokojenie
w glosie opiekuna moze ten stan ponownie wywolaé. Aby przezy¢,
dziecko musi przestac czuc i pozbawic sie znaczen. Trudno wtedy jest
miec co$ do powiedzenia. Nie mozna sie uczy¢, bo dodawanie kojarzy
sie z czym$ niechcianym, nie wspominajgc o historii, bo nie mozna sie
jej uczy¢, gdy samemu ma sie straszng historie. Czasem dzieci mowia,
ze najtatwiej im sie uczyc jezyka obcego. Czesto sg bardzo inteligentne,
co wywoluje jedynie wieksza frustracje u opiekunow. Widzgc tak
inteligentne dziecko, trudno jest im bowiem zrozumie¢, dlaczego nie
moga sie uczy¢, a gdy czego$ sie nauczg, to prawie natychmiast to
zapominajg.

72



Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

Gdy tak wiele znaczen zostaje utraconych i tak wiele spraw traci
znaczenie, a stan wewnetrznej pustki staje si¢ stanem bezpiecznym,
to smutek pojawia sie rzadko. Gdy otoczenie staje si¢ bezpieczne
i nie trzeba juz walczy¢ o zycie, najpierw pojawia si¢ trudne zachowa-
nie, a potem rozpacz i smutek. Dla niekt6rych ten smutek i rozpacz
s3 nie do zniesienia.

Ale moze sie tez zdarzy¢, ze nic nie mogto zostac utracone, bo tego
nie byto, nie ma wiec uktadu odniesienia, poczucia sensu i poczucia
rzeczywistosci. Ann Alvarez pisze tak: ,Czasami, gdy nie ma takiej
pamieci i nie ma nadziei, pojawia sie co$, co wykracza poza rozpacz
i przeobraza sie w swego rodzaju zgubna akceptacje. W przypadku nie-
ktorych dzieci psychotycznych (...) wydaje sie, ze zapomniaty — jesli
kiedykolwiek mialy takg wiedze. W tych stanach nie probujg sie
odwracac i ucieka¢, nawet w samobdjstwo. Zwykle nie krzyczg ani nie
placza. Wydaje sie, jakby przeszly poza nadzieje, pamie¢, a nawet
strach” (Alvarez 1992, 16).

Donald Winnicott, brytyjski pediatra, psychiatra i psychoanalityk, zna-
czaca posta¢ dla rozwoju psychoanalizy, badacz relacji matki
i niemowlecia, zaangazowany w zapobieganie zaburzeniom rozwoju
emocjonalnego u niemowlat i dzieci, w eseju Wartosc depresji (2010)
pisze, ze ,depresja sama w sobie zawiera zalgzek wyzdrowienia”
(2010, 71). Dziecko staje sie zdolne do odczuwania nastroju depresyj-
nego, gdy zaczyna odczuwac ,(...) JA JESTEM”, ,ma wnetrze, potrafi
wytrzymac burze wtasnych instynktow i umie zawierac stres i napiecia,
jakie powstaja w osobistej, wewnetrznej rzeczywistosci psychicznej
(...). Jest to osiggniecie w rozwoju emocjonalnym. (...) obecnos$¢
nastroju depresyjnego daje podstawy do wiary, ze ego jednostki nie
jest uszkodzone i zachowato zdolno$¢ do sprawowania nad wszystkim
pieczy” (2010, 72).

Moj przyjaciel psychiatra zwykl mawiaé, ze nie kazdy moze miec
depresje.

Jeremy Holmes, psychiatra, psychoterapeuta, w ksigzce o Johnie Bowl-
bym, bardzo waznej postaci w psychoanalizie, uczniu Melanie Klein,
tworcy teorii przywiagzania, przytacza jego wypowiedz: ,,Gdy ludzie
zabieraja sie do pisania, wydaje im sie, ze majg do powiedzenia co$
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bardzo waznego... nie prowadzi to do niczego dobrego. Trzeba chyba
zaczac tak: Mam tu takg ciekawa historie” (2007, 17).

A wiec mam tu takg ciekawa historie. To smutna historia, o nieznanym
zakonczeniu. Wybitna pisarka, laureatka Nagrody Nobla, w swoich bardzo
poruszajacych ksigzkach wole zycia nazywa sercatkiem. To taka wola
zycia, ktora przypomina krople drazaca skate — wydaje sie, ze przeciw-
nosci losu jg zniszczyly, ztamaly, sponiewieratly, a ona ciagle jest.

4-letnia dziewczynka pograzona w smutku, ktory widac¢ jedynie
w chorobie i ktorego stara sie nie okazywac, aby nie martwi¢ mamy,
narysowata na kartce malenkie czerwone serce. Wokot tego serca
ulepita mur z plasteliny, jeden, nastepnie drugi i trzeci, potem jeszcze
kraty, tak ze tego serca juz zupetnie nie byto wida¢. Powiedziala, ze to
jej zmeczone serce. Podata w watpliwo$¢ moja zdolnos¢ niesienia jej
pomocy, bo uwazata, ze wszyscy doro$li majg serca jeszcze bardziej
zmeczone, wiec ona musi by¢ bardzo grzeczna i usmiechac sie, aby
rozwesela¢ dorostych. Jest zawsze usmiechnieta, bardzo trudno sie
domysli¢, ze jej serce jest tak zagrozone. Ale ta dziewczynka wie, ze
jest jej smutno, ze utracita co$, za czym teskni. Wie, ze jest zmeczona
swoim zyciem, i probuje radzi¢ sobie z wewnetrznym konfliktem,
ciggle rozwazajac go i myslgc o nim w zabawie, az w koncu uda sie jej
z nim utozy¢. Taka przynajmniej mam nadzieje.

Chciatabym opowiedzie¢ o dziewczynce, ktoérg nazwe Ania. Nie wiem,
czy Ania wie. Nawet nie wiem, czy Ania wie, Ze istnieje. Jej opiekuno-
wie zgodzili sie na opowiedzenie tej historii. Powiedzieli, ze moze jej
historia pomoze innym dzieciom. Traca nadzieje, Ze co§ moze pomoc
Ani. To jedna z wielu historii, ktére mogtabym opowiedzie¢, niestety...
To sa historie o dzieciach, ktérym nie moze by¢ smutno, ale nie stra-
city nadziei. Opiekunka Ani powiedziata, ze bardzo chciafaby, aby Ani
chociaz raz bylo smutno, bo Ania jest mita, ale...

O Ani, ktéra sie nie smuci

Ania urodzita sie jako kolejne dziecko w rodzinie, w ktorej nie dziato
sie dobrze. Mama dziewczynki nie zdecydowata sie na zabranie jej do
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domu, co mozna rozumie¢ rowniez jako prébe ochrony najmiodszej
corki przed tragicznym losem, ktéry stat sie udzialem jej starszego
rodzenstwa. Nie wiadomo, dlaczego nie zrzekla sie praw rodzicielskich;
datoby to by¢ moze Ani szanse na wczesng adopcje i gdyby miata
szczescie — rowniez na dobry rozwoj. Moze jednak porzucifa Anie, tak
jak ,porzuca” samag siebie, pijac, nie dbajac o swdj los, co niewatpliwie
prowadzi do przedwczesnej $mierci. Tym samym nie potraktowata Ani
lepiej niz siebie samej.

Matki mogg sie zaopiekowa¢ swoimi dziecmi wéwczas, gdy same
wczesniej doswiadczyly opieki. Mama Ani widocznie tej opieki nie
doswiadczyta. Podczas rozméw z kobietami, ktore urodzily dzieci,
niemal natychmiast pojawiajg sie wspomnienia o matce, o tym, jaka
byta czy jest. To najbardziej pierwotna relacja, ktérg w réznych konste-
lacjach odtwarzamy cate zycie, czy tego chcemy, czy tez nie. Badania
dotyczace kobiet, ktorych matki nie byly wystarczajaco dobre, wykazuja,
ze kobiety te majg sklonnos$¢ do wigzania sie z mezczyznami bardziej
od nich zaburzonymi, w przeciwienstwie do mezczyzn, ktérzy wiaza sie
z kobietami funkcjonujgcymi lepiej od nich. Mama Ani zwigzala sie
z mezczyzna, ktory okazal sie bardzo grozny dla niej i dla dzieci.
Moze uznala, Ze nie ma niczego, co mogtaby dac¢ swojej corce. Nie
umiata ochroni¢ siebie, nie chronita dzieci. Ania przebywata w szpitalu
17 dni. Przezyta mimo opuszczenia. Glosne badania Spitza (za: Bowlby
2007) nad opuszczonymi dzie¢mi pokazaly tragiczny bilans opuszcze-
nia. Wszystkie badane niemowleta umarly. Aby nowo narodzone
dziecko mogto przezy¢, potrzebuje kogos, kto przytuli, zadba, otuli,
odezwie sie. Mysle, ze w szpitalu byta jaka$ pielegniarka, salowa,
lekarz, kto$, kto nie pozostawial dziewczynki w samotnos$ci. Nie
wiem, w jakim stanie byta Ania, gdy trafita do domu matego dziecka.
Kilkakrotnie pytatam, czy opiekun sie nie pomylil, ale w tym domu
bylo 30 dzieci — noworodkéw, niemowlat i matych dzieci. Gdyby
w Polsce znano teorie przywigzania (z lat 60.) i badania Spitza, to
moze nikt nie wymyslitby takiego domu, ale go wymyslono.

Moje doswiadczenia w pracy z opiekunami dzieci w roznych instytucjach
pomocy spotecznej pokazujg, ze opiekunowie bardzo starajg sie znie-
czuli¢ na cierpienie dzieci, bo inaczej sami znalezliby sie na granicy
szalenstwa, zmagajac sie z bezradnoscia czy bolem kolejnego rozstania.
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Dzieci przebywajg bowiem w takich instytucjach czasem bardzo
dtugo, tak dlugo, ze robi sie za p6zno. Opiekunowie staraja sie do
nich nie przywigzywac (a to przywiazanie jest dla rozwoju dziecka
najwazniejsze), poniewaz zwykle sg juz po bardzo bolesnym doswiad-
czeniu rozstania i nie chcg tego bélu wiecej przezywac (niektorych
zdjec¢ nie mogg ogladac¢ nawet po wielu latach!).

Winnicott (2010), podobnie jak Bowlby (2007), uwazal, ze adopcja
powinna sie odby¢ przed 6. miesigcem zycia dziecka. Gdy kto§ ma
watpliwosci, warto popatrze¢ na zdrowe 6-miesieczne dziecko i jego
zaangazowanie w relacje z matka. Allan Schore (2008), profesor
psychiatrii i nauk biobehawioralnych Uniwersytetu Kalifornijskiego
w Los Angeles, ktory zajmuje sie psychopatologia rozwojowa, teorig
traumy, teorig wiezi i psychoanaliza, pisze: ,W pamieci behawioralnej
mozna odnalez¢ wierne odzwierciedlenie traumatycznych zdarzen,
ktore mialy miejsce w dowolnym wieku, rowniez w niemowlectwie”
(2008, 75).

Bardzo czesto pamie¢ zdarzen kojarzymy wylacznie z pamieciag
werbalng; wiemy, ze pierwsze lata zycia dziecka sg dla jego rozwoju
bardzo wazne, ale gdy dziecko ma 13 lat, zapominamy, ze mialo jakis$
poczatek, ktory zostatl zapisany w jego pamieci — emocjonalnej i beha-
wioralnej — oraz w reakcjach ciata. Joseph Heller w ksigzce Cos sie stafo
pisze tak: ,Jesli zwyczajnie po bezsennej nocy nerwy mi wysiadajg,
niemal czuje zblizajgce sie nieszczescie, i to przeczucie rosnie i ptynie
ku mnie poprzez matowe szyby w drzwiach. Rece mi potnieja, glos
brzmi dziwnie. Ciekaw jestem dlaczego. Co$ musialo mi sie kiedy$
sta¢” (1979, 7).

Ania przebywata w domu matego dziecka rok i 8 miesiecy. Opiekunowie
zmieniali sie, moze ktéry$ z nich lubit Anie. Jest fadng, inteligentng
dziewczynka, pewnie byla takim samym niemowleciem. John Bowlby
pisal, ze niemowleta, ktore sa bardziej aktywne i sie¢ usmiechajg, majq
wieksze szanse na pozyskanie dorostego do kontaktu niz niemowleta
bierne. Miatam mozliwo$¢ zapoznania sie z opinig psychologiczng
Ani, sporzadzong przed opuszczeniem przez dziewczynke domu
dziecka. Psycholog napisat, ze ,,Ania rozwija sie z nieznacznym jedynie
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op6znieniem, jest pogodna i agresywna”. Zastanawialam sie, co nale-
zy rozumie¢ pod pojeciem ,agresywna”. Przede wszystkim pomysla-
tam, ze Ania walczyta o swoje potrzeby, ze tak przejawiala sie u niej
wola zycia. Nie byta apatycznym niemowleciem, ktore czeka, az ktos je
zauwazy, ale sama aktywnie dazyla do tego, aby zosta¢ zauwazong.
Przebywata w domu dziecka krocej niz jej starsza o rok siostra. Moj
niepokoj wzbudzito okreslenie ,pogodna”. Poznatam Anie, gdy miata
10 lat. Ciggle sie usmiechata, ale miatam poczucie, ze jej ze mng nie
ma, ze tkwi gleboko w straszliwym przerazeniu, ze za chwile zostanie
po raz kolejny opuszczona. Nie byla pogodna, byta u$smiechnieta
samym u$miechem, bez Ani.

Ania w nowym domu

Ania wraz ze starszg siostrg trafity do rodziny zastepczej. Opiekun
wspomina Anie jako przyjazna, otwarta, domagajaca sie czultosci.
Wiasnie to domaganie sie czufosci, co$, co opiekun nazwatl otwartoscig
i przyjaznym nastawieniem, byto strategig przetrwania, nie wyrazem
poczucia bezpieczenstwa czy ufnego, pewnego przywigzania,
o ktérym pisat J. Bowlby. Opiekun pamieta réwniez, ze Ania niczego
sie nie bata. Gdy niespefna 2-letnie dziecko niczego sie nie boi, to tak
naprawde oznacza, ze jego przerazenie jest tak duze, Ze nie moze juz
czu¢ zadnego leku.

Jest bardzo wiele spraw i rzeczy, ktérych moze sie obawia¢ 2-letnie
dziecko: rozstanie z rodzicem, obca twarz, nagla zmiana, nieznany
dzwiek. Dwulatek ostroznie bada rzeczywistos$¢, raz po raz sprawdza-
jac, czy matka znajduje sie w poblizu, jest jak na niewidzialnym pasku,
nie oddali sie zbyt daleko. Gdy sie jednak nazbyt oddala, nie obawiajac
sie nikogo, to co$ jest nie tak. Zdrowy dwulatek ma 2 lata, nie wiecej
i nie mniej. Gdy zaczyna zachowywac sie jak starsze dziecko lub dorosty,
to w duzym stopniu cos$ jest nie tak.

W trakcie rozmowy opiekun przypomniat sobie, ze Ania obawiata sie
matej muszki, bata sie, ze owad jg ugryzie. Melanie Klein (2007) uwa-
zala, ze dziecko boi sie tylko tego, co moze znie$¢. Ania mogta zniesc¢
tylko matg muszke, wszystko inne byto za duze. Byla bardzo grzeczna,
podporzadkowana, mita. Opiekunka przypomina sobie, ze bardzo lubita
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sie my¢, trudno byto jg wygoni¢ z wody, zawsze byta bardzo czysta,
nosita czyste ubranka. Gdy mate dziecko stara sie by¢ takie bardzo
czyste, z wewnetrznego przymusu, to co to moze oznaczac? Zdrowe kil-
kuletnie dziecko jest w fazie intensywnej aktywnosci ruchowej, poznaje
$wiat, ma wiele do powiedzenia, demonstruje swoja wole, stara sie wiele
rzeczy robic¢ po swojemu. Najprosciej mozna powiedzie¢, ze sie brudzi,
nie tylko piaskiem w piaskownicy, lodami czy farbami, lecz takze
réznymi wzbudzonymi przez aktywno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng
uczuciami: ztoscig, niechecig, nienawiscig, zawiscia, checig zniszczenia.

Ania zachowatla sie w pamieci opiekunéw jako mite, niesprawiajace
specjalnych ktopotoéw dziecko. Mozna mysle¢, ze sprawdzata, czy
otoczenie, w ktérym sie znalazta, jest wystarczajagco bezpieczne do
wyrazenia bélu i cierpienia. Moze wiedziata juz, ze nie warto sie
przywigzywacé, bo za chwile znajdzie sie w innym miejscu — jest to
wiedza dzieci, ktore tulajg sie od rodziny do rodziny, od instytucji do
instytucji. Towarzyszy im niepewno$¢ co do ich losu, miejsca, w ktérym
mogq sie znalez¢. Starajg sie by¢ najgrzeczniejsze na $wiecie, wiasny
b6l chowajac bardzo gteboko.

Ania miata klopoty z jedzeniem - jadia tak duzo, ze wymiotowala,
aby za chwile jes¢. Mate dziecko moze tak jes¢ z kilku powodow, ktére
jak sadze, u Ani sie na siebie natozyly. Aby wyjasni¢ ktopot Ani, musimy
sie cofng¢ do narodzin. Gdy niemowle jest gtodne, jego cialo staje sie
jednym wielkim glodem. Dziecko fapczywie ssie piers matki, a gdy
musialo czeka¢ zbyt dtugo, ssie tak tapczywie, ze moze zada¢ matce
bél, moze tez odmowic jedzenia. Ale matka reaguje na sygnaly swojego
dziecka, koi je i przytula. Dziecko stopniowo uczy sie, ze moze sie
czu¢ bezpieczne — jedzenia i mito$ci matki wystarczy. Przekonuje sie,
ze nawet jesli matki w tej chwili nie ma, to moze miec fantazje piersi,
co umozliwi mu w miare spokojne czekanie na matke.

W karmieniu dziecka chodzi nie tylko o pier§ pelng mleka, lecz takze
o milo$¢ matki, jej troske, kojacy glos, przytulenie. Gdy tego nie ma,
mleko, karmienie staja sie konkretnym substytutem mitosci, matka,
ktorej jest zawsze za mato, bo samo mleko nie zaspokoi pierwotnego,
bardzo dolegliwego deficytu dziecka. Niemowle przezywa gtod jak
zagrozenie zycia; matka pomaga mu w nauce wyodrebniania poczucia
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glodu z innego dyskomfortu, czyni gt6d bardziej znoSnym. Gdy nie ma
matki, staje sie nig pokarm, rzecz; dziecko zmaga sie jednak
z psychicznym jej brakiem, ktérego konkretny pokarm nie zaspokoi.
Pewien dorosty pacjent, zmagajacy sie z tym pierwotnym deficytem
mifos$ci i opieki, powiedzial mi pewnego dnia: mam pienigdze, moge
kupi¢ wszystko, co chce, pojecha¢, dokad chce, wyglada¢, jak sobie
zamarze, ale nie sprawia to, ze czuje sie lepiej, ciggle czuje ten brak.

Katastrofa

Wydawalo sie, ze wszystko idzie dobrze, ale coS sie stato. Nie potrafie
ustali¢, w ktérym to bylo momencie ani co sie wydarzylo. Ania tez nie
wiedziala, pewnie pomyslata, ze ta katastrofa jest z jej winy. Rodzina
sie rozpadta. Ania trafita do rodzinnego domu dziecka, razem ze swoja
o rok starszg siostrg i 15-letnim bratem. Spotkanie ze starszym bratem
okazalo sie dla Ani traumatyczne. Przedwczes$nie rozbudzony seksualnie
chtopiec w relacji z matg dziewczynka nie skontrolowat seksualnych
impulsow i Ania stata sie jego ofiarg. Po pewnym czasie chiopiec
zostal odizolowany od dziewczynki i umieszczony w osrodku
wychowawczym.

Wydawato sie, Ze Ania bedzie mogta sie poczu¢ bezpiecznie. Ale tak
sie nie stato. W tym samym domu przebywat inny chtopiec, ktérego
historia jest pewnie nie mniej dramatyczna niz losy Ani, niespetna
18-letni, sprawiajgcy duzo lepsze wrazenie niz dziewczynka. Okazalo
sie, ze jest dla Ani bardzo niebezpieczny, powtorzyta sie taka sama
historia jak z bratem. Wysitki, aby go odizolowa¢ od dziewczynki
i pozostatych dzieci, nie powiodly sie. Zaden osrodek nie chce przyja¢
chtopca, oczekuje bowiem gwarancji, ze nie dopusci sie on seksualnej
przemocy. Specjalisci takiej gwarangji nie daja. Wtasnie wtedy poznalam
Anie. Opiekun z rodzinnego domu dziecka poprosit o konsultacje,
poniewaz szkota zglaszata powazne problemy dziewczynki w nauce.

Konsultacja

Ania miafa 10 lat. Jej rozwdj intelektualny nie budzit zadnego niepokoju.
Jednak w badaniu inteligencji testem Wechslera dziewczynka uzyskata
wyjatkowo niski wynik w skali — rozumienie stow i definiowanie pojec.
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Mozna przypuszczad, ze gdyby rozwijata sie w bezpiecznych warunkach,
to zapewne swobodnie uzywataby wielu stéw i korzystataby z nich
w formutowaniu wiasnych mysli. Ania przede wszystkim musiafa przezy¢
W zagrazajacym jej otoczeniu, a o wielu wydarzeniach w swoim zyciu nie
mogla nawet pomysle¢, tak byly przerazajace. Nie mogta wiec nazwac
czegos$, o czym nie mogta nawet pomysle¢, nazwanie byloby przywota-
niem do istnienia czego$, czego nie miato by¢. Gdy w psychiczne nieist-
nienie wypierane sg zdarzenia, przezywane uczucia, to wypierane s3
rowniez stowa, ktore sg z tymi zdarzeniami skojarzone. U Ani takich
stow byto bardzo duzo — bo nie moze istnie¢ co$, czego nie moze byc¢,
nasz umysl tego nie pojmuje i umyst Ani tez nie pojmowat.

Ania siadta na fotelu, a jej cialo sprawiato wrazenie stezatego. Pomy-
Slatam, ze przyszio do mnie dziecko tak cierpigce, ze ja w kontakcie
z nim nic nie czuje. Ania powiedziala, ze przyszia, ,bo robi brzydkie
rzeczy”. Sprawiata wrazenie kogos$, kto sledzi kazdy moj ruch, kazde
moje spojrzenie, a jednoczesnie calym ciatem stucha, patrzy, czuje, co
sie dzieje na zewnatrz, jakie dochodza dzwieki. Czujna do granic
mozliwosci, nastawiona na przetrwanie. Powiedziala, ze jedzie karetka.
Ja nie wyodrebniatam tego dzwieku z szumu zza okna, ale gdy Ania
powiedziata o karetce, tez ja ustyszatam. Opiekunka wyszta z gabinetu
i miafa wrécic¢ za 50 minut. Gdy powiedzialam, ze moze niepokoi sie
z powodu wyjscia opiekunki, zaprzeczyta.

Powiedziata, ze niczego sie nie boi. Po chwili dodata, ze budzi sie
w nocy, jak chodzi chomik, i boi sie tych krokéw. Pomyslatam, ze $pi
bardzo czujnie, w pokoju obok $pi jej wrog — czy kto$ z nas mogiby
wowczas spac? Moze sie ba¢ krokéw malenkiego chomika, tak jak kie-
dys bata sie malenkiej muszki, bo wszystko inne jest zbyt
przerazajace, zeby sie tego obawia¢. Musi zatem przestac istnie¢ nie
tyle to, co przeraza Anie, ile sama Ania.

Podczas catej konsultacji Ania usmiechata sie do mnie usmiechem bez
Ani, bo Ania byta na zewnatrz, $ledzita opiekunke, widziata katastrofe
zagubionej i niewracajgcej po nig opiekunki. Ta nieistniejgca Ania
zaczeta rysowac rodzine; nigdy nie dokonczyla rysunku, chociaz
podejmowata wiele préb. Czy ten rysunek mogt zosta¢ dokonczony

80



Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

w sytuacji, w ktorej los Ani byl tak niejasny? Dziewczynka wiecej
powiedziata o sobie stezeniem swojego ciala w fotelu i niedokonczonym
rysunkiem, niz zdotatyby wypowiedzie¢ jakiekolwiek stowa. Ania byla
w moim gabinecie i zarazem jej nie byto.

Opiekunka zdwoita wysitki, aby chtopiec, ktory krzywdzit Anie, zostat
zabrany z jej domu, jednak bezskutecznie. Wiem, ze przebywa tam do
tej pory; do tego domu skierowano 6-letnie dziecko. Kto§ w swoim
umysle uniewaznit to, co sie przydarzyto Ani. Dzieci mowig, ze Ania sie
puszczala, ale szkoda, zZe odeszia. Mozna sadzi¢, ze gdy Ania stala sie
wybrang ofiarg, pozostale dzieci byly bardziej bezpieczne.

Powiedziatam Ani, ze na czas konsultacji bedzie miata u mnie swoja
szuflade. Uwazatam, ze nie moze korzystac z terapii, dopoki mieszka
z chfopcem, ktory jg krzywdzi. Prowadzenie terapii w takich warunkach
mozna porowna¢ do prowadzenia jej podczas trwania wojny.
Czujnos¢ i niebywata wrazliwos¢ zmystow sg potrzebne do przezycia.
Ania znajdowala sie w stalym niebezpieczenstwie. Zostawita swoje
niedokonczone rysunki i znikneta na kilka miesiecy. Gdy wrécifa, weszta
do gabinetu i powiedziala, ze nie skonczyta rysunku. Na szczescie
miafam jeszcze jej szuflade. Pamietata, ktora to byla. Nie rozgoscita
sie u mnie. Krzywdzacy jg chtopiec dalej mieszkal w tym samym
domu, ale opiekunka powiedziata mi, ze Ania bedzie mogta wroci¢ do
swojego pierwszego opiekuna. MialySmy sie spotkac jeszcze kilka
razy, jednak nie byto nam to dane. Pojawiatam sie i znikatam w jej
zyciu, wpisalam si¢ w te specyfike doswiadczenia dziecka. Ania znikneta,
ja zniknetam dla Ani.

Powr6t Ani — czy Ania ma jeszcze nadzieje

Ania nie pamietata, zZe rysowala, ale wiedziata, ktory rysunek nie jest
jej. Byta inna, zdecydowanie mniej nieobecna. Gdy weszta do gabinetu,
powiedziata, ze chce gra¢ w zaginione miasta. Nie pamietata zasad tej
gry albo je pamietata, ale chciala, zeby gra toczyta sie wedtug jej regut.
USmiechata sie do mnie i grafa. Bardzo skupifa si¢ na tym, aby karty
ulozone byly we wiasciwym porzadku, wygrana byla nieistotna.
Wygra¢ miafam ja. To moje punkty mialy zosta¢ policzone. Nie miatam
przegrac, Ania troszczyla sie o to; skupita sie na uktadaniu kart we
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wtasciwym porzadku. Ten porzadek byt dla niej najwazniejszy — nic
dziwnego, to jego najbardziej potrzebowala w swoim nieuporzadko-
wanym zyciu.

Poczutam sie bardzo niezrecznie z powodu swojej wygranej, gdyz
Ania sprawiata wrazenie dziwnie bezradnej. Dzieci bardzo czesto chca
gra¢ ze mng w rozne gry, ogrywajg mnie, zmieniajg nagle zasady albo
co$, co bylo wygrang, nagle staje sie przegrang. W ostatecznosci, gdy
gra jest bardzo prosta, wmawiaja mi, ze Zle widziatam. Takie majg
doswiadczenia z dorostymi, pokazujg mi to, co stato sie ich udziatem.

Ania bezradnie przegrywata, ale mialtam wrazenie, ze to jest kontro-
lowana przegrana. Ania ma umyst nastawiony na przetrwanie, wygrac¢
ze mng nie byloby dla niej zadnym problemem. Czasem przesada staje
sie tym, co chroni przed bolem. Mozna pomysle¢, ze doSwiadczenie
nauczylo Anie, ze w jej zyciu wszystko uktada sie nie tak, co wigze sie
z niezno$nym cierpieniem. Jedynym sposobem na poradzenie sobie
z wlasna bezradnos$cig, ktéra nieodtgcznie wiaze sie z tym cierpie-
niem, jest uczynienie owego ,nie tak” jeszcze wiekszym ,nie tak”, bo
tylko woéwczas to ,nie tak” pozostaje pod kontrolg i pozwala dziecku
wydoby¢ sie z nieznosnego uczucia skrajnej bezradnosci. To wtasnie
moze dlatego mialam poczucie, ze Ania kontroluje sytuacje. Przegrana,
na ktérg ma si¢ peten wplyw, jest przegrang, ktéra mniej boli.

Podczas gry w warcaby bylo jeszcze gorzej. Ania bardzo starannie
wybierata gry. Niektére z nich zostaly natychmiast odrzucone, np.
takie, gdzie o wygranej w znacznym stopniu decyduje rzut kostka.
Rzut kostka, przypadkowos¢ czynig wynik gry mniej mozliwym do
skontrolowania, chociaz zdarzalo mi sie gra¢ z dzie¢mi, ktore mowity
mi, ze zle widze. Ania tego wariantu na razie nie wybratla. Tracifa
kolejne pionki, pokazywata mi, ktory powinnam jej jeszcze zabrac,
gdy to umkneto mojej uwadze, zabrata mi kilka, ale miatam wrazenie,
ze chciataby mi je odda¢. Czutam sie jak kto$ okrutny, bezwzgledny,
kto nie pozwala dziecku wygrac¢, a jednoczes$nie jak ktos, kto bezradnie
odgrywa przypisang mu role. Przegrana Ani nie byta zwykla przegrang,
byta miazdzaca, a ja nie bylam zwyklym wygranym, lecz kim$
bezwzglednym, nieczulym, okrutnym.
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Zwykle jest mi trudno wygra¢ z dzie¢mi, nawet w bardzo proste gry,
mimo ze sie staram. Czasem tych gier nienawidze, a gra w Piotrusia
budzi we mnie dreszcze. Podczas gry z Anig co najmniej sie nie lubi-
tam. Gdy Ania zaproponowata gre w bierki, wiedziatam, ze bedzie
tylko gorzej. I byto. Tym razem wygrywata Ania, patrzac mi w oczy,
podnosita kolejne bierki, gdy inne poruszaly sie w sposéb widoczny,
Smiata sie¢ ze mnie bezglosnie, zostawila mi kilka, kiedy
poruszylam ktoras$ przy podnoszeniu innej. Zfapatam sie na tym, ze mia-
tam ochote jg oszukac. To przykre doswiadczenie, pomysle¢ o sobie
jak o oszuscie.

Opiekunowie czesto mowig mi, ze w kontakcie z dzie¢mi, ktére przezyly
za duzo, nie radza sobie z silg swoich uczué. Czujg sie okrutni,
bezwzgledni i Zli, sa przerazeni, bo sita wyzwolonych uczu¢ podwaza
ich dotychczasowe myslenie o sobie; nie poznajg samych siebie.
Bardzo czesto jest to sila uczu¢ dziecka, ktorym sie opiekuja,
a wyzwolone wiasne traumatyczne przezycia jedynie ja zdwajaja.

Mozna bardzo dokladnie przeanalizowa¢, co zdarzyto sie podczas
mojego spotkania z Ania. To, na co pragne zwréci¢ uwage, to ochrona
przed bolem. Mam wrazenie, ze stanowi jg kontrola, iluzja wplywu na
wiasny los poprzez prowokowanie do odrzucenia, niecheci, wrogosci.
Ania moze mie¢ wowczas poczucie, ze wplywa na to, ze zostanie
odrzucona, opuszczona, okrutnie potraktowana. To oznacza jednak,
ze wéwczas sama traktuje siebie okrutnie, co staje sie nie do zniesienia.
Wtedy by na chwile lepiej sie poczu¢, bezwzglednie, bez zadnych
zasad wygrywa ze mng w bierki.

Herta Miiller (2009) w ksiazce Dzisiaj wolatabym siebie nie spotkac pisze,
ze w stanie, w ktorym stowa stracily znaczenie, nie chodzi o zycie,
tylko o szcze$cie. Mozna rozumie¢, ze chodzi o to, aby przez chwile
poczu¢ sie dobrze. Takie miatam wrazenie, gdy Ania chciata ze mng
gra¢ w gry. To jakby gra¢ w warcaby w walgcym sie domu lub pod
ostrzalem wojennym. W $wiecie Ani albo do$wiadcza sie okrucienstwa,
opuszczenia, odrzucenia, albo samemu opuszcza sie, przeraza, dreczy.
Jakby nie byto innej mozliwos$ci. Ta mozliwos$¢ pojawitaby sie, gdyby
mozna byto wspélnie z Anig pomysle¢ o tym, co sie z nig dzieje.
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Jednak gdybySsmy pomyslaty, to wéwczas pojawitaby sie rozpacz, bez-
denny smutek, a tego wiasnie smutku nie moze by¢, bo na razie jest
on nie do zniesienia i nie wiadomo, czy bedzie do zniesienia kiedy-
kolwiek. Dlaczego uwazam, ze Ania nie stracita nadziei? Przyszta do
mnie i pokazata swéj swiat. Mogta tego nie robi¢. Konsultowatam juz
takie dzieci. W opiekunach poza skrajnymi uczuciami budzi troske
i wspotczucie.

Jak konflikt wewnetrzny przejawia sie w zyciu

Opiekunowie sa dziewczynce bardzo oddani. | zrozpaczeni. Nie
rozumiejg, co sie z nig dzieje, pamietaja jg z czasu, gdy byta u nich,
i majg wrazenie, ze przyszedl do ich domu ktos$, kogo zupetnie nie
znaja. Nie mogg spac, cierpia z powodu réznych dolegliwosci soma-
tycznych, nie moga jes¢, majg mdtosci, z trudem wracaja do swojego
domu po pracy; maja poczucie, ze ich zycie sie rozpada, martwig sie,
bo chcieliby Ani pomdc, ale nie majg juz sit. Opiekun ma poczucie,
ze za chwile powaznie sie rozchoruje. Jego zona czyta wszystko, co
mozliwe, zeby zrozumie¢, co sie dzieje z Anig. Musiata pochowa¢
wszystkie swoje rzeczy, bizuterie, kosmetyki, bo dziewczynka jg okrada.
Nigdy sie do tego nie przyznaje, jakby nie pamietata, ze to ona je ukradta.
Nie chce sie my¢. W szkole ma prawie same jedynki, a nauczyciele sg
sktonni mysle¢, ze opiekunowie nie dbaja o dziecko. Opiekunowie
podejrzewaja, ze niektérzy nauczyciele bardzo wspoéiczujg Ani i wiele
rzeczy za nig robig. Ania ma przygotowywane drugie $niadanie do
szkoly, ale opiekun znajduje je w réznych miejscach juz splesniate;
jednoczesnie Ania prosi w szkole o kanapke, moéwiac, ze jest gltodna,
bo w domu nie dostaje jedzenia. Niszczy badz gubi ubrania, ktére
dostaje od opiekunéw. Nie przywigzuje sie do zadnej rzeczy, mowi, ze
jest jej wszystko jedno. Na Smier¢ zwierzecia w domu nie zareagowala.

Zachodzi obawa, ze spotyka sie z jakim$§ mezczyzng, ktory okazuje jej
niepokojace zainteresowanie. Ania robi straszliwe awantury o mycie
zeboéw czy wykonywanie drobnych rzeczy w domu. Opiekunowie
czujg sie przez nig wyszydzani, dewaluowani, pogardzani, bezwzglednie
traktowani, wykorzystywani, niszczeni, o$mieszani. Okradani. W swoim
domu zaczynaja tworzy¢ rodzaj fortecy, aby znie§¢ wtasna bezradnos¢,
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poczucie winy, przerazenie. Z dnia na dzien jest coraz gorzej. Bardzo
sie starajg nie ulega¢ awanturom i egzekwowac stosowanie sie do
podstawowych zasad, ktore sa wazne w ich rodzinie. Jednoczes$nie
bywa tez tak, ze Ania pomaga przy r6znych czynnosciach domowych,
bardzo sie stara. Budzi w opiekunach skrajne uczucia — od troski
1 wspoltczucia po wsciektos¢, przerazenie, wstret, groze. Wewnetrzny
Swiat Ani zostal odtworzony w relacji z opiekunami. D. Winnicott
w swoim eseju o zachowaniach antyspotecznych jako wyrazie nadziei
pisze: ,(...) skionno$ci antyspoteczne sg nieodigcznie zwigzane
z deprywacja. Dziecko, ktore doswiadczyto takiej deprywacji, w pierw-
szym rzedzie doswiadczylo niemozliwego do pomyslenia leku, a potem
stopniowo przeorganizowalo sie w kogos, kogo prawie nie ma: stan
ten osigga poprzez uleglos$¢, poniewaz nie ma sity, by zrobi¢ cokolwiek
innego. Ten stan moze by¢ catkiem satysfakcjonujgcy z punktu widzenia
0s0b, ktore sie nim zajmujg. Wtedy, z tej lub innej przyczyny zaczyna
sie pojawiac nadzieja, a to oznacza, ze dziecko, nie bedac swiadome,
co sie dzieje, zaczyna odczuwac dazenie, by wroci¢ do okresu sprzed
momentu deprywacji i w ten sposéb uniewazni¢ strach przed nie-
mozliwym do pomyslenia lekiem lub pomieszaniem, jakiego doswiad-
czylo, zanim prawie przestato istnie¢ (...). Kiedy tylko warunki daja
dziecku nowa nadzieje, wtedy sklonno$ci antyspoteczne stajg sie
cechg kliniczna, a dziecko robi sie trudne” (2010, 91).

Kilka lat temu mialam mozliwos$¢ konsultowania na oddziale psychia-
trycznym mtodej dziewczyny, o wysokiej inteligencji, ktora okradata
tylko te osoby, ktore wiele dla niej znaczyty — bliska kolezanke, kobiete,
u ktorej wynajmowata mieszkanie i ktéra okazata jej duzo serca. Kradla
rzeczy absolutnie bezsensowne, sama nie rozumiafa, dlaczego to robi,
ale mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze ukradzione przedmioty stanowily
dla niej czes$¢ tych osob, jakby chciala zawsze miec te osoby, by wypel-
nity puste miejsce po nieobecnej od urodzenia matce.

Jedna z opiekunek opowiadata mi o 3-letniej dziewczynce, ktora jest
mistrzynig w okradaniu — nigdy nie wiadomo, kiedy to robi, ale
zawsze ma co$ ukradzionego. Opiekunka stara sie chroni¢ swoich
gosci, uprzedzac ich, ale to nie pomaga. Winnicott uwaza, ze ,(...)
matka, dostosowujgc sie do potrzeb matego dziecka, umozliwia mu
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znajdowanie obiektow w tworczy sposéb. (...) Kiedy to zawodzi,
dziecko traci kontakt z obiektami, traci zdolnos¢, by znalez¢ cokol-
wiek w tworczy sposob. W chwili nadziei dziecko siega i kradnie
obiekt. Jest to dziatanie przymusowe i dziecko nie wie, dlaczego to
robi. Czesto dziecko czuje sie szalone z powodu przymusu zrobienia
czego$, nie wiedzac, dlaczego to robi. (...) Ddziecko poszukuje zdol-
nosci do znajdowania, a nie samego obiektu” (2010, 91).

Zdaniem Winnicotta, gdy pojawia sie nadzieja, dziecko wraca do
czasu, zanim wszystko poszto Zle i niejako ¢wiczy to, czego ¢wiczenie
zostalo uniemozliwione. Dzieci czesto szperajg mamom w torebkach,
a wiec tez zachowuja sie antyspotecznie, ale w toku normalnego roz-
woju matka pomaga dziecku szuka¢ pozadanego obiektu w mozliwy
do zaakceptowania sposob. ,,Analizujac stopnie nasilenia (tego zacho-
wania) na jednym krancu znajdziemy co$, co kostnieje, przyjmujac
posta¢ przymusowego dziatania, pozbawionego znaczenia (...), a na
drugim koncu jest co$, co ciggle zdarza sie w kazdej rodzinie: na jakis
rodzaj wzglednej deprywacji dziecko reaguje dziataniem antyspotecz-
nym, na ktore rodzice reaguja chwilowym pobtazaniem, co moze
poméc dziecku przetrwac trudna faze” (Winnicott 2010, 92).

Poruszajaca historia Ani jest prawdziwa, nie wymyslitam jej. Mysle, ze
moze staC sie poczatkiem dyskusji o zapobieganiu krzywdzie i jej
narastaniu w sytuacji pomagania.

Smutek, poczucie bezradnosci, bezsilnos¢, lek i przerazenie, ktore
odczuwamy, poznajac historie takich dzieci jak Ania, sa trudne do
zniesienia dla kazdego z nas. ChcielibySmy znaleZ¢ szybkie i konkretne
rozwiazanie problemu, ktére przyniostoby ulge tej dziewczynce, a nam
pozwolito odzyska¢ spokdéj i poczucie dobrze spetnionego
obowiazku. Swiadomo$¢, ze traumatyczne przezycia zostawiaja
w psychice trwate §lady, rowniez na poziomie strukturalnym, zmusza
nas do zastanawiania sie, jak zapobiega¢ powaznym zaburzeniom
rozwoju i jak je leczy¢. Opiekunowie zastepczy, rodzice adopcyjni,
wychowawcy szybko orientuja sie, ze w przypadku wczesnego opusz-
czenia dziecka, jego skrzywdzenia w znaczacej relacji z rodzicami,
zwykte metody wychowawcze nie dziatajg, a dzieci wymagajg
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profesjonalnego leczenia. Gdy komus$ rozpada sie $wiat, zanim zostat
solidnie zbudowany, tak jak rozpadat sie tej dziewczynce, to najpierw
trzeba sie ,,rozejrze¢”, co pozostalo niezniszczone, co legto w gruzach,
a czego nie ma. Specjalistyczna diagnoza psychologiczna tym samym
musi obejmowac badanie wiezi, reakgji posttraumatycznych, poziomu
integracji psychicznej, zakresu dysocjacji, dominujacych mechani-
zmoéw obronnych, poziomu funkcjonowania intelektualnego dziecka
oraz reakgji na frustracje. Opiekunowie muszg wiedzie¢, z jak cierpia-
cym dzieckiem maja do czynienia. Diagnoza nie jest stygmatyzacja —
stanowi punkt wyjscia do dziatan wobec dziecka, zapobiegajgcych
jego wykluczeniu i zapewniajacych specjalistyczng pomoc. To wiedza
i rozumienie dorostych chronia dziecko przed zbednym cierpieniem.
Gdy mata dziewczynka sie ztosci i bardzo trudno jg uspokoic
i powstrzymac od zrobienia sobie lub komu$ krzywdy, dobrze jest
wiedzie¢, ze tak objawia sie jej rozpacz z powodu wyjazdu opiekunki.
Zapytana zaprzeczy, ze opuszczenie przez opiekunke ma dla niej jakie-
kolwiek znaczenie. Tesknota w jej psychicznym $wiecie jest zakazana,
a smutku nie moze by¢. Trzeba bardzo wiele zrozumienia ze strony doro-
stego, zanim dziecko bedzie mogto czu¢ i smutek, i tesknote. Bez czucia
smutku, tesknoty, nie mozna odczuwania tez radoSci. Dzieci, ktore
przezyty zbyt wiele, Zle sie zachowuja, szczegblnie wéwczas, gdy
poczuja sie bezpiecznie. Ten pozorny paradoks, zrozumialy klinicznie,
naraza opiekunow na krytyke ze strony otoczenia. Powszechne pozo-
staje przekonanie, iz sam pobyt dziecka w rodzinie zastepczej i wtasciwa
opieka sa wystarczajgce do tego, aby dziecko dobrze sie uczyto
i zachowywato. Z naszej Swiadomosci umyka fakt, ze dzieci maja swoja
historie zycia od urodzenia, czesto bardzo dramatyczng, obfitujgca
w utraty i opuszczenie. Psychika dziecka nie jest przygotowana do
poradzenia sobie z utrata rodzicéw, realna lub psychiczna, tak jak my
nie jesteSmy przygotowani do tego, aby poradzic sobie z utratg dziecka.
Ten swoj trudny $wiat i dominujgce w nim uczucia bezradnoSci,
opuszczenia, ztosci i agresji dziecko wnosi w rodzine, do ktérej przy-
chodzi. Gdy opiekun wie i rozumie zbyt mato, to juz tylko krok od
podjecia decyzji o zmianie miejsca pobytu dziecka. Moje doswiadczenie
moéwi, ze bardzo pomagajg opiekunom, a w konsekwencji dzieciom,
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specjalistyczne superwizje, ktore nadajg znaczenie przezyciom dziecka,
porzadkujac tym samym myslenie opiekunéw o dziecku i relacji z nim.
Cierpigce dziecko w kazdym z nas wywoluje bardzo silne uczucia.
Proces zdrowienia dziecka dokonuje sie w relacji z opiekunem, w sta-
tym jej zaktocaniu tymi bardzo trudnymi uczuciami i uczeniu sie, ze jest
dorosty, ktory pomoze znie$¢ psychiczny bél. Na tym polega naprawa.
Do takiej naprawy potrzebny jest rozumiejgcy i madry opiekun,
nauczyciel, ktéry wie, ze czasem dwa doda¢ dwa nie jest zwyklym
dodawaniem, lecz bolesnym wspomnieniem. Potrzebny jest pedagog,
ktory identyfikuje sytuacje powtarzania traumatycznego przezycia
w relacjach z dzie¢mi, a takze psychoterapeuta, ktéry pomagajac
dziecku, pomoze opiekunowi rozumiec¢ to, co w zachowaniu dziecka
wydaje sie zupelnie niezrozumiate. Nie ma innej drogi, aczkolwiek
czasem tudzimy sie, ze ona istnieje. Nie zbudujemy domu bez funda-
mentéw, nie postawimy pierwszego pietra, gdy nie ma parteru.
Ta sama zasada obowiazuje w rozwoju psychicznym i nie ma zadnej
drogi na skroty.

Literatura:

Alvarez A., 1992, Live Company: Psychoanalytic Psychotherapy With Autistic,
Borderline, Deprived And Abused Children, Tavistock/Routledge, London.

Bowlby J., 2007, Przywigzanie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Cozolino Louis J., 2002, Neuronauka w psychoterapii, Wydawnictwo Zysk
i S-ka, Poznan.

Cramer B., 2008, Co wyrosnie z naszych dzieci, Wydawnictwo Nisza,
Warszawa.

Garland C. (red.), 2009, Czym jest trauma. Podejscie psychoanalityczne,
Oficyna Wydawnicza Ingenium, Warszawa.

Heller J., 1979, Cos sie stato, PIW, Warszawa.

Holmes J., 2007, John Bowlby, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk.

88



Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

Klein M., 2007, Pisma, t. Il, Psychoanaliza dzieci, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk.

Miiller H., 2005, Krol kfania sie i zabija, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec.
Miiller H., 2009, Sercgtko, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec.

Miiller H., 2009, Dzisiaj wolatabym Ciebie nie spotkac, Wydawnictwo
Czarne, Wotowiec.

Schore A. N., 2009, Zaburzenia regulacji prawej potkuli mozgowej:
podstawowy mechanizm traumatycznego przywigzania i psychopatogenezy
stresowego zaburzenia pourazowego [w:] Od neurobiologii do psychoterapii
pod red. Stawomira Murawca, Cezarego Zechowskiego, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

Winnicott D., 2010, Dom jest punktem wyjscia. Eseje psychoanalityczne,
Wydawnictwo Imago, Gdansk.

Grazyna Lewko — psycholog dzieciecy, licencjonowany psychotrauma-
tolog z wieloletniq praktykq kliniczng w zakresie terapii dzieci i rodzin.
Temat artykutu oraz warsztatow omawia obraz kliniczny dzieci trafiajgcych
do rodzinnej opieki zastepczej i specyficzne metody pracy z takimi dziecmi.

89



90



1. Dziecko
Dziecko z doswiadczeniem
kompleksowej traumy

Leszek Drozdowski

NSLT - Narodowa Sie¢ Leczenia Zaburzen Regulaciji
Emociji i Stresu Traumatycznego Dzieci i Mtodziezy,
Stowarzyszenie SOnDiR - Warszawa

Kim jest ,,T” Dziecko?

Judith Herman we wstepie do ksigzki Treating Complex Traumatic
Stress Disorders (Courtois, Ford 2009) pisze: ,,Czasem calosc¢ jest czyms
wiecej niz tylko sumg poszczegdlnych czesci”. Istotg obrazu
klinicznego ,,T” Dziecka jest kompleksowos¢ zaburzen. Uktadajg sie
one w calo$ciowy, spdjny obraz. Organizm narazony w tzw. krytycznych
okresach rozwojowych na powtarzajgce sie powazne traumatyczne
zagrozenia, zaniedbania, naduzycia ze strony rodzica lub innego
podstawowego opiekuna (Courtois, Ford 2009, 13), tworzy nieprawi-
diowy model réwnowagi. Kluczem zaréwno do zrozumienia takiego
dziecka, jak i do profilaktyki oraz leczenia jest umiejetno$¢ widzenia
catosci organizmu w jego otoczeniu rodzinnym i spotecznym. Niewiele
uzyskamy, leczac poszczego6lne objawy czy korygujac poszczegdlne
zachowania. Jeden z rodzicow zastepczych przedstawit to tak:
yoduczyliSmy go krasc (...), wtedy zaczat zebrac”.

Na catlym $wiecie dzieci z zaburzeniami posttraumatycznymi ,,kolekcjo-
nuja” w swoim zyciu wiele diagnoz (van der Kolk 2005, 405). Czytajac ich
dokumentacje, napotykamy: ,zaburzenia opozycyjno- buntownicze”,
lekowe, ADHD, agresje, uzaleznienia, psychozy, Zespét Aspergera
i wiele innych.

Czasem — i jest to pozytywna tendencja — spotykamy sie z diagnozg
PTSD (zespolu stresu pourazowego). Rzecz jednak w tym, ze
wiekszos¢ dzieci z kompleksowg trauma nie spefnia podstawowych
kryteriéw PTSD (van der Kolk 2005, 406).



,T” Dziecko. Dziecko z doswiadczeniem kompleksowej traumy

Czesto tez dzieje sie tak, ze dziecko nie posiada zadnej diagnozy,
nawet gdy obraz kliniczny to ewidentnie zaburzone emocje, niepra-
widlowy model postrzegania i przetwarzania informagcji oraz niepra-
widtowo uksztattowany model relacji spotecznych.

Julian D. Ford (Courtois, Ford 2009, 31), jeden z lider6w psychotrau-
matologii dzieciecej, uzywa okres$lenia survival brain — ,moézg prze-
trwania’. Zeby lepiej zrozumie¢ ,T” Dziecko — dziecko z ,mézgiem
przetrwania”, zapoznajmy si¢ na wstepie z wymienionymi ponizej
czterema grupami zaburzen (Drozdowski 2009 na podstawie van der
Kolk i in. 2009), nie zapominajac jednak o kompleksowym
spojrzeniu. Roztozymy wiec problem na mniejsze czesci po to, aby
zbudowac z nich w rezultacie spojng cafosc.

Niestabilnos¢ uczuciowa i fizjologiczna

Dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetencji zwigzanych z regulo-
waniem pobudzenia.

e Niezdolnos¢ do modulowania, tolerowania lub wygaszania ekstre-
malnych stanéw emocjonalnych.

e Zakitocenia w funkcjonowaniu organizmu (o niewyjasnionych
zrodiach — niepoddajace sie opisowi w istniejacych kategoriach
medycznych).

e Zmniejszone lub nieadekwatne odczuwanie doznan i stanow
fizjologicznych, np. bolu, temperatury, zapachdéw, dzwiekow
(zakresy), obrazéw (natezenie Swiatla) etc.

e Nieumiejetno$¢ definiowania i opisywania emogji, uczu¢ lub stanéw
fizjologicznych.

Zaburzenia w zakresie uwagi i zachowania

Dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetencji zwigzanych z zacho-
waniem koncentracji i trwalej uwagi, umiejetnosciq uczenia sie czy radze-
niem sobie ze stresem.

e Brak umiejetnosci przewidywania zagrozen lub utrata zdolnosci do
postrzegania zagrozen, w tym bfedne reakcje na niebezpieczenstwo.
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e Utrata zdolnosSci do obrony wtasnej.

e Podejmowanie ekstremalnego ryzyka lub poszukiwanie ekstremalnych
emocji.

e Uporczywe zachowania samokojgce (np. kolysanie i inne rytmiczne
ruchy, uderzanie w przedmioty i czesci ciala, kompulsywna mastur-
bacja itp.)

e Sktonno$¢ do nawykowych lub reaktywnych samoobrazen.

e Niezdolno$¢ do zainicjowania lub utrzymania dziatan celowych.

Zaburzenia typowe dla PTSD (zespolu stresu pourazowego)

e Objawy ponownego doswiadczania traumatycznych sytuacji,
natretne wspomnienia, niepokojgce sny, psychologiczny i fizyczny
dyskomfort zwigzany z przypominaniem zdarzenia, tzw. flash-back.

e Unikanie mysli, uczu¢, rozmow, miejsc, sytuacji lub osob, ktére
kojarzg sie z traumatycznymi zdarzeniami, oraz niemoznos$¢
przypominania sobie waznych okoliczno$ci tych zdarzen.

Zaburzenia samooceny i relacji

Dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetencji w zakresie poczucia

tozsamosci i angazowania si¢ w zwiqzKki.

e Nadmierne zaabsorbowanie bezpieczenstwem opiekuna lub innej
bliskiej osoby.

e Nieadekwatne wchodzenie w relacje opiekuncze lub nietolerancja
na powtérne podjecie opieki po okresie separagji.

e Utrzymujgca sie negatywna samoocena, w tym odczuwany wobec

siebie wstret, poczucie bezradno$ci, wtasnej nieskutecznosci lub
swadliwosci”.

e Ekstremalna i trwata nieufno$¢, bunt lub brak prawidtowych
interakcji w relacji z dorostymi i réwie$nikami.

e Reaktywna fizyczna lub slowna agresja wobec rowiesnikow,
opiekunéw lub innych dorostych.
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e Niewtasciwe (nadmierne zainteresowanie lub promiskuityzm)
zachowania seksualne lub paraseksualne, préby uzyskania intymnego
kontaktu.

e Utrata zdolnosci do regulowania pobudzenia wynikajgcego z mecha-
nizméw empatii, np. brak empatii albo nietolerancja na stany
emocjonalne innych lub sposoby wyrazania niepokoju, ale takze
nadmierne reagowanie na cierpienie innych.

e Brak dystansu lub nadmierne poleganie na réwie$nikach lub osobach
dorostych w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa. Nieseksualne
préby uzyskania intymnego kontaktu z obcymi osobami.

Gdy opiekunom Iub wychowawcom w dowolnej polskiej placowce
opiekunczo-wychowawczej zadajemy pytanie: ,,Jak wiele z waszych dzieci
ma tego rodzaju zaburzenia?” — odpowiedz zawsze lub prawie zawsze
brzmi: Wszystkie”.

W powyzszym twierdzeniu tkwi pewna putapka. Nie istnieje dziecko,
ktore choc¢by okresowo nie miato np. zaburzen trawienia, bolacej
gtowy czy innych dolegliwosci. Klucz do zrozumienia ,T” Dziecka lezy
w skali zaburzen i w ich trwalosci!.

Do celow diagnozy zaburzen zwiazanych z traumg stworzono kilka-
dziesiat profesjonalnych narzedzi. Tu pokazemy zrédia zaburzen,
a nastepnie na bazie przyktadéw ,,z zycia wzietych” czytelnik bedzie
mogl sam wstepnie okresli¢, czy rzeczywiscie wystepujg one u jego
podopiecznych.

Bessel A. van der Kolk (2009) 1 jego wspdlpracownicy (cztonkowie Grupy Roboczej NCTSN —
National Child Traumatic Stress Network, czyli ustanowionej przez Kongres Amerykanski w 2000
roku sieci wiodacych amerykariskich instytucji, uczelni i organizacji zajmujacych si¢ zaréwno bada-
niami, jak i praca kliniczng z dzieémi po doswiadczeniu traumy) we wniosku o wiaczenie diagnozy
posttraumatycznych zaburzen rozwojowych u dzieci i mlodziezy (DTD — Developmental Trauma
Disorder) do piatej edycji amerykanskiej klasyfikacji psychiatrycznej DSM, okre$laja liczbowo ,nie-
zbe¢dne minimum” z powyzszej listy upowazniajace do tego rodzaju diagnozy (trzeba takze pamigtad,
ze podstawowym kryterium do diagnozy DTD jest kryterium ekspozycji na interpersonalna traume
we wezesnym dziecinstwie).
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Na wstepie nieco neurobiologii

Mébzg jest systemem dynamicznym — rozwija sie i zmienia w interak-
cjach z otaczajacym Srodowiskiem, giéwnie spotecznym, a w okresie
prenatalnym i wczesnego dziecinstwa — przede wszystkim w relacjach
z matkg. Marc D. Lewis (2005, 252) nazwatl rozw6j mézgu procesem
samoorganizacji. W trakcie tego procesu powstajg miliardy komérek
nerwowych — neuronéw, i ich pofgczenia — synapsy (jak podaje Center
on the Developing Child Harvard University — 700 synaps na sekunde).
Réwnolegle miliardy komorek i synaps ulegajg eliminacji (ang. pruning —
przycinanie, oczyszczanie). Dzieki temu moézg dziecka dostosowuje
sie do otoczenia.

Obowigzuje przy tym fascynujgca zasada ,,samowzmacniania”. Komorki,
a zwlaszcza synapsy czesciej uzywane, rozrastajg sie i generujg proce-
sy wzrostu w innych sgsiadujgcych neuronach (tzw. reguta Hebba
i sformufowana przez Carle Shatz zasada: neurons that fire together —
wire together — ,neurony, ktére zostaly rownocze$nie wzbudzone,
tworzg ze sobg polaczenia”), a jednoczesnie wiasnie te wieksze i silniej-
sze sg czesciej uzywane (Lewis 2005, 264). Opisany proces dziata takze
w kierunku odwrotnym: synapsy i neurony nieuzywane sa eliminowane.

Wyobrazmy sobie, ze na $wiat przychodzi dziecko obdarzone talentem
muzycznym, np. szczegblna predyspozycja do gry na fortepianie.
Oznacza to, ze w jego mozgu i calym uktadzie nerwowym istnieje
pewien szczeg6lny ukiad — skomplikowana sie¢ potaczen nerwowych
uksztattowana w taki sposéb, ze w pewnych obszarach jest wiecej
polaczen synaptycznych niz u innego dziecka: sprawniej dziataja
dtonie, zmyst stuchu jest szczegolnie wrazliwy, wystepuje prawi-
dtowa koordynacja i integracja etc. Jest to gtownie efektem przekazu
genetycznego.

Po urodzeniu tak obdarowane przez nature dziecko bedzie sponta-
nicznie poszukiwa¢ doznan wzmacniajacych jego predyspozycje.
Bedzie chetniej niz réwiesnicy manipulowac paluszkami i z fascynacjg
~wylapywac¢” z otoczenia wszelkie dzwieki, a np. p6zniej zacznie
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raczkowac¢. W pewnym uproszczeniu — jesli rodzice dziecka zauwaza
te predyspozycje i poSlg dziecko do szkoty muzycznej, talent sie
rozwinie i wyrosnie nam kolejny wirtuoz.

Przypomnijmy: w rozwoju obowigzuje ,zasada samowzmacniania”.
Dziecku tatwiej przychodzi manipulacja, potrafi rozr6znia¢ pefen
zakres dzwiekow — w efekcie sprawia mu przyjemnos¢ np. zabawa
paluszkami w takt muzyki. Dzieki temu w jego mézgu utrwalajg sie
i rozrastaja te drogi neuronalne, ktére sg z tymi czynno$ciami zwigzane.

Niezwykle istotna jest tu sprawa odczuwanej przez dziecko przyjem-
nosci. Jak pisze Antonio Damasio (2005, 175): ,Nadrzednym celem
aktywnos$ci mézgu jest przetrwanie w dobrym samopoczuciu (...)".
Odczuwane emocje, w tym wypadku przyjemnos¢, to efekt dziatania
wytwarzanych przez organizm hormonoéw, ktére w naszym procesie
rozwoju talentu muzycznego petnia funkcje neuromodulatoréw.

Sie¢ neuronalna nie jest bowiem jedynie siecig wiokien — kabli i gniazdek
—iich potaczen. Sie¢ ta dziata w oparciu o skomplikowane mechanizmy
biochemiczne. Impuls przekazywany jest dzieki przemianie substancji
chemicznych, a w synapsach dzieki tzw. neuroprzekaznikom. Procesy
emocjonalne i powigzane z nimi hormony modulujg — wzmacniajg lub
ostabiajg — zaréwno sprawnos$¢ przeptywu impulséw, jak i proces
powstawania lub eliminacji (pruning) neuronéw i synaps. Dzieki temu
dziecko szybciej nauczy sie tej czynnosci, ktéra bedzie czesto powta-
rzana i ktoérej wykonanie sprawia¢ mu bedzie przyjemnos¢.

Ta znana ,,0od zawsze” zasada wychowawcza oparta jest obecnie na
solidnych podstawach naukowych. Wspotczesne techniki neuroobra-
zowania ukazuja funkcjonalne réznice w dziataniu mozgu poszczegélnych
osOb. Pokazuja, jak zyciowe doswiadczenia ,rzezbig” nasz moézg,
tworzac specyficzne dla kazdego cztowieka sieci potaczen neuronalnych.

Wedlug takich samych zasad ksztattuje sie i rozwija mézg ,,T” Dziecka
— dziecka z zaburzeniami posttraumatycznymi, w ktérego zyciu podsta-
wowym problemem byto przetrwanie, a nie nauka gry na fortepianie.
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Réznice w funkcjonowaniu moézgu — w ksztalcie sieci neuronalnych
i procesach biochemicznych skorelowanych z fizjologia, odczuwaniem
emocji, mysleniem, uczuciami — u dziecka z talentem muzycznym
i dziecka lubiacego malowac sg subtelne. Jednakze zmiany w funkcjo-
nowaniu mézgu dziecka, ktére wychowywalo sie w rodzinie obarczonej
syndromem przemocy, dziecka pozbawionego elementarnej opieki czy
molestowanego, sa ogromne. | dzieje sie tak niezaleznie od gene-
tycznie uwarunkowanych predyspozycji i talentéw, ktérych najcze-
$ciej nikt u takiego dziecka nie dostrzega.

Kluczowe w tym procesie sg dwa obszary: sfera autoregulacji i sfera
przywiazania.

Allan N. Schore, na konwencji Amerykanskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego w 2009 roku w Toronto, odwotujac sie do publikagji z lat
1994-2009, podsumowujgc osiagniecia naukowe w ostatnich 15 latach
i ich interdyscyplinarny charakter (od neurobiologii do psychoterapii),
wykazal, jak fundamentalne jest znaczenie urazéw i deficytow
przywigzaniowych, traumy i krzywdzenia dla rozwoju wszelkich
form psychopatologii. Wskazat, jak wplywajg one na organizacje
i potaczenia pomiedzy poszczegdlnymi cze$ciami uktadu nerwowego,
zwlaszcza pomiedzy uktadem limbicznym a korg mézgowa, oraz pota-
czenia pomiedzy prawg poétkula mézgu (odpowiedzialng za emocje)
a potkula lewa. W powstatym na skutek traumatycznych doswiadczen
,mozgu przetrwania” kluczowe dla opisywanych przez nas zaburzen
procesy pobudzenia i dysocjacji, generowane na nizszych pietrach
uktadu nerwowego, ,steruja” zachowaniami dziecka, a organizm
(mébzg) nie ma wiasciwie uksztattowanych struktur do ich regulagji.

Schore stwierdzit: \W drugiej potowie XX wieku obowiazywat gtéwnie
paradygmat behawioralny i nastepnie poznawczy, w ktérym koncen-
trowano sie na znaczeniu rozumu i percepgcji. Jednakze w okresie
ostatnich 15 lat zar6wno naukowcy, jak i klinicy$ci coraz bardziej
koncentruja sie na emocjach (...), rozwoju i komunikacji, jak rowniez
relacji umystu do ciata (...) i na kontekstach spotecznych”.

Mamy S$wiadomos¢, ze w Polsce w wielu Srodowiskach mysli sie
o pracy wychowawczej i sferze opieki nad dzie¢mi kategoriami z ubie-
glego wieku, koncentrujac sie na takich pojeciach jak konsekwencja,
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sprawny system kar i nagrod wzmacniajacy przystosowanie, Swiadome
postuszenstwo, zachowanie dystansu emocjonalnego w relacji
z wychowankiem etc.

Gdy moéowimy o mitosci i wartosciach rodzinnych (np. w kontekscie
rodzinnej opieki zastepczej), to z takim zalozeniem, ze wystarczy
dziecko zabra¢ ze zlego miejsca i umiesci¢ w dobrym S$rodowisku
ze sprawnym systemem wychowawczym, aby sie zdrowo rozwijato.

Dziecko po incydentalnym do$wiadczeniu przemocy lub dziecko,
ktorego rodzina doswiadczyta kryzysu, gdy chodzilo do szkoty —
prawdopodobnie tak.

Dziecko z zaburzeniami posttraumatycznymi wynikajgcymi z przezy¢
i zaniedban we wczesnym dziecinstwie, dziecko z patologicznym
wzorcem przywiazania, pozbawione kompetencji w zakresie regulacji
emocji — prawdopodobnie nie. Takie dziecko wymagac bedzie ogromnej
specjalistycznej i multidyscyplinarnej pracy. Pracy, ktora uksztaltuje
funkcjonalng strukture jego mézgu wedlug prawidlowego rozwojo-
wego Wzoru.

Ta prawda stopniowo upowszechnia sie wsroéd opiekunéw i specjalistow
w Polsce. Miedzy innymi dlatego, ze aktualne dokonania wiodgcych
Swiatowych osrodkéw naukowych w tej dziedzinie — prezentowane
m.in. przez Schore’a — podkresla i promuje w naszym kraju taki auto-
rytet jak prof. Irena Namystowska, konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy (za: Murawiec, Zechowski 2009, 10).

Wréémy teraz jednak do praktycznego zilustrowania pierwszej,
najwazniejszej grupy zaburzen — zaburzen autoregulacji. W celu
zwiekszenia czytelnoSci tekstu postugiwa¢ sie bede symbolami
graficznymi:

v _ zagadnienie szczegdblnie wazne
@ — warto siegng¢ do zrédet naukowych

ﬂﬂ — uwaga na zagrozenie
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?

e — do przemyslenia
g — z doswiadczen opiekunéw i dzieci oraz literatury (wypowiedzi
z zachowaniem oryginalnej pisowni; celem zapewnienia poufnosci

imiona dzieci i inne elementy zostaly zmienione)

Niestabilnos¢ uczuciowa i fizjologiczna

Dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetencji zwigzanych z regulo-
waniem pobudzenia.

»(-..) wystarczy chwila i ona najpierw tylko troche zniecierpliwiona dostaje
jakiegos amoku, wrzeszczy, wyje, wyglada jak czarownica (...), wiesza
sie na zastonach (...), boje sie wlasnego dziecka (...), ze gryzie to mato
powiedziane, ona miazdzy zebami wszystko, co jej trafi do ust (...),

musi niszczy¢, musi walczy¢, niewazne czy to szafa, czy pies — musi
by¢ goéra, musi wygrac”.

»(...) jak Piotrus$ sie wkreci, to konczy sie kompletng demolka catego
domu (...), boimy sie prosi¢ o pomoc, bo przeciez zrobig z nas jakas
patologie, a on jak go co$ zdenerwuje — jak widelec wypadnie mu
z reki przy jedzeniu albo cos$, to jest juz najpierw rozpacz na catego,
a potem wycie i demolka (...), nie umiem tego opanowac (...), on musi
sie zmeczy¢ az do konca, a potem siedzi i sie kiwa i nic do niego nie
dociera i tak jeczy, ze serce mi prawie sie zatrzymuje (...)".

,Nie jestem uzdolnionym dzieckiem, jak dziewczynki, ktére siedzg
w pierwszych tawkach, wesote, mite, z iskrzacymi oczami. Promieniu-
jace radoscig i podnoszace reke w gore, gdy tylko ustyszg pytanie. Zie-
lona tawka jest mokra od moich fez i smarkéw. Ciezko mi oddychac¢,
gdy tak leze z ramionami i twarza w $linie. Ani razu nie podnosze
glowy w ciggu dwéch godzin spedzonych w klasie. Leze i sie nie
ruszam. Jedyne, co sie we mnie porusza, to moje rece i stopy, ktore
trzesa sie w spazmach co jaki$ czas. Nie potrafie tego kontrolowac.
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Poruszaja sie same z siebie. Jedyne, co pomaga, to polozenie jednej
reki lub nogi na drugg i przyciskanie tak mocno, ze az zaczyna bolec.
Jednak gdy tylko zdejme reke czy noge z drugiej, to znowu zaczynam
sie trza$¢. Zadne inne dziecko sie tak nie trzesie. Co dzieje sie z moim
ciatem?

Czuje sie, jakby caly czas co$ po mnie tazito. Nie moge usiedzie¢
spokojnie. To jest po prostu niemozliwe. To tak jakby siedzie¢
w mrowisku. Wszystko mnie swedzi. Wszystko mnie kiuje. Jak egzema.
Albo wszy. Albo owsiki. Wszy miatam raz. Owsiki kilka razy. Jest tak,
jakbym miata owsiki i musiafa siedzie¢ bez ruchu na jednym krzesle
przez caly dzien. I ro6znica jest jeszcze taka, ze w szkole swedzi mnie
cate ciato. Nie tylko pupa. Bujam sie na krzesle. Balansuje na tylnych
nogach krzesta. (...) Gdy pani powie do mnie trzy, cztery razy, Ze mam
by¢ cicho, a ja wciaz nie moge przesta¢ rozmawiac i przeszkadzac
innym, tapie mnie wtedy za ramie. Musisz sie nareszcie uspokoic!
Krzyczy, cala czerwona na twarzy. Jest mi glupio przed innymi dzie¢mi.
Ja nie moge schwyci¢ pani za ramie. Nie moge nic powiedzie¢. Nie
wiem, co moglabym powiedziec. Przeciez jeste$ dziewczynka. Wstydz
sie! Krzyczy. Potem jestem przez chwile cicho. Gdy pani schwyci mnie
za reke lub naprawde na mnie nakrzyczy, najlepiej jest zacza¢ marzyc.
Patrze przez okno. Glos pani cichnie, potem w ogoéle znika. (...) Chmury
zaczynaja tworzy¢ rézne figury. (...) Kiedy nie przeszkadzam innym,
ale gdy wszystko nadal tak strasznie swedzi, gdy nie patrze na chmu-
ry, gdy nie marze i nie rozmawiam, to zasypiam. Bardzo czesto ktade
glowe na tawce i zasypiam. Spie jak kamien”2.

@ Zdolnosci autoregulacji nie nabywa sie samoistnie. Nie przycho-
dzimy na $wiat z umiejetnos$cia regulowania wtasnych emocji. Natura
wyposazyta nas jednak w szereg instynktéw i odruchéw, m.in.
w instynkt przywigzania. Nowo narodzone dziecko nie tylko ssie, lecz
takze ptacze, przywiera do matki, podgza wzrokiem za jej postacia,
a wkroétce bedzie wpatrywac sie w jej twarz i jej oczy.

2 Fragment ksiazki (wspomnien z dziecifistwa z lat 60. ub. wieku.) szwedzkiej autorki Mian Lodalen,
Direns dotter, Tyskladn, GGP Media GmbH 2009, zamieszczony w publikacji Jak pomdc dziecku, ktdre
przezylo zbyt wiele, TPD Jarostaw 2011. Ttumaczenie: Magda Hulu Mazurska.
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Zachowania te generujg u zdrowej matki tzw. cykl przywigzaniowy —
bedzie ona instynktownie dazy¢ do tego, zeby dziecko czulo sie
dobrze. Oprocz oczywistych zachowan opiekunczych, takich jak
nakarmienie, zmiana pieluchy, uspokajajgce ruchy, troskliwy dotyk,
niezwykle istotny jest wspomniany powyzej kontakt wzrokowy.

Schore (1994, 73) okresla te sfere interakgji jako krytyczng dla regulacji
pobudzenia. Dziecko, ktérego potrzeba pozostaje niezaspokojona (np.
jest gtodne) lub ktére z innych powodéw utracito delikatna u mtodego
organizmu rownowage (homeostaze), wchodzi w faze mobilizacji —
jest pobudzone. Zdrowa matka nie tylko karmi i przewija, lecz takze
dostraja sie do stanu organizmu dziecka (ang. attunement) i jako ze
sama posiadfa zdolnos¢ autoregulacji — swoim spokojem, pewnoscig,
przewidywalnoscig uspokaja dziecko, ktore niczym najczulszy radar
instynktownie wpatruje sie w jej oczy, Sledzi jej ruchy, czuje jej
zapach, wyczuwa rytm oddechu, bicie serca etc. Tego rodzaju cykl
uruchamia kazdorazowo w mézgu dziecka kaskade procesow, ktére
w uproszczeniu i obrazowo mozemy okresli¢ jako budowe wielopa-
smowej autostrady pomiedzy autonomicznym ukiadem nerwowym
(AUN), uktadem limbicznym a prawa pétkulg mézgu. Autostrada ta
szybko i pewnie bedg biegly impulsy nerwowe zawsze wtedy, gdy
dziecko bedzie pobudzone. Beda biegly w obu kierunkach — w efekcie
w miare rozwoju dziecka sygnal pobudzenia bedzie uruchamiat reakcje
regulacyjne. U zdrowego dziecka wystarczy spojrzenie rodzica, zeby je
wyciszy¢, uspokoi¢. Zdrowy dorosty cztowiek najczesciej potrafi
uspokoi¢ sie sam, podjac¢ racjonalne dziafanie.

v U dziecka, ktorego matka nie zaspokajata jego potrzeb, i/lub nie
potrafila sie do niego dostroic¢ (brak zainteresowania, brak koncentracji
na dziecku, niezaspokojony nat6g czy napiecie w rodzinie przemocowej
etc., ale takze np. depresja matki), lub ktére bylo w inny sposéb
powaznie krzywdzone, tworzy sie powazna luka rozwojowa. Zamiast
szerokopasmowej autostrady we wspomnianych powyzej obszarach mozgu
odpowiedzialnych za regulacje pobudzenia powstaje jedynie kamienista,
zarosnigta krzakami drozka. W efekcie dla tak uksztattowanego dziecka
uspokojenie sie, wyciszenie wilasnych emocji staje sie zadaniem
ponad sity. I nie ma tu ,,cudownych” srodkéw wychowawczych. Gdy

101



,T” Dziecko. Dziecko z doswiadczeniem kompleksowej traumy

zrezygnujemy z kompleksowego leczenia, pozostaje utrwalajacy
zaburzenia twardy przymus lub dorazne silne $rodki farmakologiczne.

Jak pamietamy - w rozwoju mézgu obowigzuje zasada samo-
wzmacniania.

Gdy mate dziecko ptacze i nie spotyka sie z wiasciwa reakcjq lub jest
w inny sposob krzywdzone, moze ptaka¢ jeszcze glosniej. Jesli
glosniejszy ptacz i inne zachowania zwigzane z pobudzeniem urucho-
mig w efekcie reakcje matki/otoczenia, taki model reakcji i relacji
utrwali sie. Gdy pfacz i inne sygnaly wynikajgce z pobudzenia nie
wywolajg zadnej reakcji u matki (opiekuna), m6zg dziecka uruchomi
najpierw sekwencje prymitywnych zachowan, ktére bedg miaty funkcje
samokojgce: ssanie palca i dostepnych przedmiotéw, bujanie, jek itp.
Nastepnie mézg dziecka bedzie stopniowo wygaszal kolejne funkcje
organizmu (poczynajac od zmystow, przez inne narzady), zeby umozliwi¢
oszczedzanie energii i przetrwanie — i tak az do catkowitego ,,zamrozenia”
wiekszosci funkgji zyciowych.

Taki model reakcji rowniez bedzie mial tendencje do utrwalania.
Na trwatosc¢ tych pierwotnych wzorcow zachowania i interakgji dziecka
z matka zwrdécit uwage juz John Bowlby w swojej przetomowej ksigzce
Przywigzanie (1969, wyd. pol. 2007, 382). O tzw. wzorcach przywigzania
moéwic bedziemy szerzej przy omawianiu zaburzen samooceny i relagji.

@ Model reakgcji organizmu na sytuacje zagrozenia (a takowg jest
dla dziecka brak wystarczajaco dobrej opieki) mozna w najwiekszym
uproszczeniu przedstawic tak, jak pokazuje to ponizszy rysunek (rys. 1).

ZAGROZENIE

POBUDZENIE ZAMROZENIE

rys. 1
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Powyzszy model jest uniwersalny i dotyczy nie tylko relacji spotecznych
(opiekunczych). Tak reagujemy na kazde zagrozenie. W reakcjach,
gdzie dominuje nadmierne pobudzenie, mamy do czynienia ze sche-
matem reakgcji typu ,walka — ucieczka”. Po przeciwnej stronie skali
wystapi szereg tzw. reakcji dysocjacyjnych’® az do catkowitego ,,zamro-
zenia”.

Efekty dynamiczne (patologiczng aktywacje AUN*) niedoboréw funkcjo-
nalnych mézgu dziecka, wynikajacych z nieprawidlowego uksztatto-
wania struktur autoregulacyjnych, przedstawia ponizszy schemat (rys. 2)
i opis (na podstawie: Fosha 2009, 121 i 131).

POBUDZENIE

ZAMROZENIE

rys. 2

V' Dziecko (takze starsze czy nastolatek) z zaburzong autoregulacja
znajduje sie najczesciej albo w fazie nadmiernej aktywacji organizmu
(niepokoj, rozdraznienie, agresja, panika itp.), albo ponizej optymal-
nego poziomu aktywacji, ktéry symbolizujg poziome linie na rys. 2
(odretwienie, sny na jawie, luki w pamieci i postrzeganiu etc., az w
koncu catkowite zastygniecie w bezruchu — ,,odptyniecie”, czy — jak
moéwig o takim stanie dzieci — ,,zamulenie”, ,,zawiecha”). To tak jakby
dziecko nie tylko oszczedzalo energie, ale wrecz chcialo sie stac
yhiewidzialne” (zob. Dell 2008, 111).

? Zjawiska dysocjacyjne (por. cytowany fragment ksigzki Mian Lodalen).

*  AUN - autonomiczny uklad nerwowy
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Jednoczesnie jak widac¢ na rys. 2, przej$cie pomiedzy skrajnymi pozio-
mami aktywacji wystepuje bardzo gwattownie (w odréznieniu od
zdrowego dziecka — sinusoida zawarta pomiedzy liniami poziomymi).

? ﬁﬂ Z pozycji opiekuna zastepczego (np. w rodzinnym domu
dziecka) warto przemysle¢ dwie sprawy.

1. W jaki sposob zachowania dziecka z zaburzong sfera autoregu-
lacji beda wplywac na jego otoczenie. Stany emocjonalne dziecka
widoczne w zachowaniu bedg generowac emocje u innych dzieci i w nas
samych. Ale nie dotyczy to jedynie zachowania. Dziecko z zaburzonymi
mechanizmami regulacyjnymi inaczej pachnie (specyficzne hormony,
w tym tzw. hormony stresu), inaczej sie porusza (napiecia mie$niowe,
przykurcze etc.), unika kontaktu wzrokowego, ma inng (,,nienaturalng”)
mimike (np. wspomniany w artykule Grazyny Lewko ,przylepiony
usmiech”, ,puste spojrzenie” etc.). Wszystko to razem tworzy
mieszanke mniej lub bardziej subtelnych sygnatéow, ktére odbiera
opiekun. I nie pomoze tu ,,dystans” czy ,,zachowanie granic” stosowane
standardowo w opiece instytucjonalnej. Czesto samo diugotrwate
przebywanie z takim dzieckiem wplywa toksycznie na nasze funkcjono-
wanie. Musimy zdawac sobie z tego sprawe, dbac o siebie i korzystac
z profesjonalnego wsparcia. Pisata o tym w naszej publikacji Barbara
Weigl, a temat rozwineta w czesci o superwizji Renata Kafucka.

2. Zjawiska dysocjacyjne, o ktorych wspominam w przypisie na
poprzedniej stronie. Zwazmy, ze system opieki, wychowania, edukacji
i generalnie system spofeczny dysponuje bardzo rozbudowang sferg
srodkow o charakterze przymusu. Mamy regulaminy, obowigzek
szkolny, przepisy prawa. W przypadku ich nieprzestrzegania mozemy
stosowac kary. Dysponujemy ,narzedziami” w postaci osrodkow socjo-
terapii, osSrodkéw wychowawczych, poprawczych i wreszcie karnych.
Dysponujemy policja, ktora strzeze porzadku publicznego. Wiekszo$¢
dzieci podporzadkuje sie tym ,narzedziom”. Dzieci z zaburzeniami
regulacji emocji réowniez. Jednakze nie bedzie to oczekiwane przez
nas zdrowe ,przystosowanie”. ,T” Dziecko juz wczes$niej sie przystoso-
walo. Przystosowalo sie we wczesnym dziecinstwie — ma uksztattowany
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przez dysfunkcje w relacji z matka/opiekunem Ilub patologiczne
doswiadczenia mézg — ,mbzg przetrwania”. Przymus, zagrozenie to
dla niego nic nowego. Zareaguje nieSwiadomie wedtug uprzednio opi-
sanego modelu. Bedzie stopniowo wytacza¢ rozne funkcje. Bedzie
zastyga¢ w bezruchu, bedzie miec¢ luki w pamieci, bedzie coraz mniej
czué, widziec i styszec lub tez bedzie postrzegac giéwnie to, co dla nas
jest nieistotne, a dla niego decyduje o przetrwaniu. Bedzie wreszcie
dzieli¢ obrazy i doswiadczenia na fragmenty, bo dzieki temu rzeczywi-
sto$¢ bedzie latwiejsza do zniesienia. Pisze o tym obszernie w swoim
artykule Grazyna Lewko. Bedzie — rzecz jasna catkowicie nieSwiadomie
— oddziela¢ doznania zmystowe od $wiadomosci i tozsamoSci oraz
pamieci i emocji. W fazie przejsciowej bedziemy mieli do czynienia ze
»Zlym dzieckiem” i ,,dobrym dzieckiem” prowadzgcym ze sobg specy-
ficzny dialog. W fazie rozwinietych zaburzen dziecko bedzie mialo
osobowos¢ sktadajaca sie z kilku rownolegle dziatajacych ,,czesci”, z kt6-
rych kazda bedzie ubozsza od osobowosci pelnej o jaki$ zakres kom-
petencji (w tym takze szokujace i trudne do zaakceptowania luki
w pamieci, zaburzenia widzenia i stuchu niewykrywalne w badaniu
lekarskim, bo wystepujace jedynie w danej chwili etc.). W poniedziatek
poprosimy Kasie, zeby przygotowata na lekcje prezentacje. Kasia ja przygo-
tuje, ale nie wezmie do szkoly ptytki, bo we wtorek bedzie juz ,,Anig”,
a Ania nie umie obstugiwac komputera. Nietrudno wyobrazi¢ sobie, co
w takich sytuacjach myslg i czujg opiekun i nauczyciel, jesli zjawisk
tego rodzaju (i pokrewnych) nie dostrzegajg lub nie rozumiejg. Musimy
mie¢ $wiadomos$¢ bezwzglednos$ci tego rodzaju mechanizmow.
Organizm najpierw stara sie walczyc. Jesli to nie daje efektéw, dziecko
nieSwiadomie stosuje kolejne mechanizmy (w tym inne tzw. psycho-
logiczne mechanizmy obronne). Nastolatek bedzie redukowat napiecie
papierosem, narkotykiem, alkoholem, ucieczkami, seksem. Nie mogac
reagowac agresja w kierunku otoczenia, skieruje jg przeciwko sobie
(samookaleczenia i proby samobojcze). Mtodsze dziecko bedzie sie
wycofywag, ,ucieka¢” w swéj wlasny swiat — czesto w kilka rownolegtych
Swiatow. Na tym w uproszczeniu polega tzw. rozszczepienie i dysocjacja.
Dynamika procesow dysocjacyjnych — kluczowa dla zrozumienia sytuacji
dziecka i skutecznego leczenia — opisana zostanie w ostatniej czesci
artykutu.
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A teraz kolejne zaburzenia z grupy pierwszej szczeg6towo, w oparciu
o przyktady:

Zaklocenia w funkcjonowaniu organizmu (o niewyjasnionych Zzrédlach
chorobowych — niepoddajqce si¢ jednoznacznemu opisowi w istniejgcych
kategoriach diagnostycznych)

»(...) ma bardzo ptytki sen, budzi sie co kilkanascie minut, zaczyna ptaka¢
potem sie kiwa, zaczyna cmokad, jeczeé, wreszcie zasypia i znowu sie

budzi, (...) jesteSmy juz péiprzytomni i po wizytach u kilku lekarzy
i psychologow, (...) leki dziatajg tak, ze $pi caly dzien, a w nocy nie...”.

»,Mata nie chce je$¢! Trwa to juz dwa tygodnie. W szkole je, u sgsiadéw
je, (...) na wycieczce je. W domu, gdy wszystkie dzieci siadaja do stotu,
dostaje jakich$ skurczéw, wymiotuje, jak tylko widzi jedzenie. W szkole
moéwi, ze jest gtodna, wychowawczyni jak sie na mnie patrzy, to ma
taki wyraz twarzy, ze mi ciarki po plecach chodzg”.

»(...) 1 to tak jest prawie regularnie — robi sie jakis sztywny, blady,
potem zaczyna sie pocic i sie caly trzesie, ma trudnosci w oddychaniu,
(...) byliSmy juz na pogotowiu, byt kilka razy lekarz, nikt nic nie wie”.

»Basia potrafi przez tydzien nie chodzi¢ do ubikacji. Je, pije, ale nie
chodzi do ubikacji. Méwi, ze nie potrafi, bo wszystko jej sie zaciska.
Musimy jg wywiez¢ od innych dzieci i wtedy wpada w jaka$ apatie,
lezy, wpatruje sie w sufit godzinami, potem wzdycha i idzie do ubikagji.
Ma juz dwanascie lat, a musimy na noc po takich kilku dniach zaktada¢
jej pampersy, bo rano wszystko by byto zsikane jak w oborze”.

,Dziwnie kaszle, ma goraczke i boli go glowa przez dwa tygodnie.
Nikt nie wie, co to jest. Juz w panice podejrzewaliSmy wszystko, a to
samo mija — bez zadnych lekéw. Po prostu wychoruje sie i juz”.

»(...) kazdy dzwiek, ruch inny czy nowy i od razu wyrzuca raczki do
gory, zaczyna dygotac, (...) wystarczy dotkna¢ ramienia, a juz gtéwki,
to catkiem jakby bomba wybuchta — tak jakby jg bolato dotkniecie (...),
trzasniecie drzwiami to jest godzina uspokajania, zsikane majtki,
poobgryzane do krwi palce”.
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,Jemu czasem serce tak bije jak oszalate, ze prositem znajomego — to
znany kardiolog — o wytlumaczenie. Nie uwierzyl, ze zdrowe dziecko
moze mie¢ taki puls. A mySmy go badali juz wszedzie”.

Zmniejszone lub nieadekwatne odczuwanie doznan i stanow fizjologicznych
i percepgji, np. bolu, temperatury, zapachow, dZzwiekow (zakresy), obrazow
(natezenie swiatla) etc.

,»,Ona nie sika — po prostu nie czuje parcia na pecherz, nie boli jej tez

jak biegnie i sie uderzy, ale tak, ze inne dziecko by wyto z boélu, krwi
na $cianie ona nawet nie zauwaza (...)".

+Wyszedl w samych majtkach i mi zeskrobuje ten 16d z szyby, i zeskro-
buje, a jest minus pietnascie, ja w trzech polarach biegne i do domu!
(-..) bo co przeciez sasiedzi powiedzg, a przeciez ja wiem, ze jemu po
prostu zimno nie jest i juz (...)".

,Czasem ciarki mnie przechodza — Kasia méwi: ale ten $nieg skrzypi —
nie rozumiatem na poczatku, ale potem dotarto — ona slyszy zupetnie
co innego niz ja, (...) ale tez jak jest ciemniej, to ona po prostu NIC nie
widzi, jest jakas$ taka dziwna, nie widzi przedmiotéw inaczej niz przed
sobag, (...) splesniata kietbasa lezata w szafce trzy miesigce razem ze
zuzytymi podpaskami, jak sie otworzylo, to powalato — ona otwierata
kilka razy dziennie i nic..., ale jak potozytem niechcacy na piecu folie
z papieroséw i sie troszke sfajczyto, to narobita takiego wrzasku,
jakby to jg przypiekali”.

»Jak tylko podniose odrobine glos, to juz wiem, ze on w ogoble nie
styszy, co do niego mowie, jak zona si¢ zdenerwuje i tak méwi troche
piskliwie, to Kamil sie «wylgcza» — wiem, ze wtedy nic nie styszy (...),
czasem tylko mowi: ja nie chce tego stuchac”.

~Wystarczy, ze tylko troche zaboli go brzuch albo gltowa, a juz jest:
umieram, ratunku — petna panika i histeria”.
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Nieumiejetnos¢ definiowania i opisywania emocji, uczuc lub stanow
fizjologicznych

»,Nasz Adas nie chodzi sam z siebie sika¢ ani nie zrobi kupy. Po prostu
tego nie czuje. Jak nie moze juz wytrzymac, to wktada sobie palce do
pupy tak, ze — jak to okreslita moja siostra — czubki palcow wychodza
mu przez nos. Do tego jeszcze uskutecznia specjalny taniec. W czasie
kiedy trzyma, jest nerwowy, zaczepny, mato wspoélpracujacy, drazliwy
itp., ale nie potrafi powiedzie¢, ze mu sie chce. Nie powie tez, ze sie
boi albo martwi. On jak sie méwi o tym, co on czuje albo odczuwa, to
robi sie jakis taki przezroczysty”.

,»Ja jestem dla niego jak taka emocjonalna kula energetyczna. Jak mnie
nie ma, to tak jakby jego $wiat szarzat, robit sie bez wyrazu - to tylko
my okreslamy: smutny, osowialy, zniechecony. On w ogole tak tego nie
rejestruje. Jak ja sie pojawiam, to nie chce ze mng nawet gadac. Ale
potem zaczyna sie do mnie zbliza¢, zagaduje, co$ razem zaczynamy
robi¢ i nagle okazuje sie, ze wraca mu zainteresowanie zyciem, ze on
co$ czuje, ze odzyskuje energie i rados¢, tyle ze nie potrafi tego
nazwac. Dziwne to jest. | wymaga ode mnie strasznej stabilno$ci
psychicznej...”.

Zaburzenia w zakresie uwagi i zachowania

Dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetencji zwigzanych z zacho-
waniem koncentracgji i trwalej uwagi, umiejetnosci uczenia sie czy radzenia
sobie ze stresem.

@ Tzw. ,,zaburzen zachowania” nie sposob rozpatrywac¢ w oderwaniu
od kontekstu spotecznego.

Jaak Panksepp — znany neurobiolog z Eastern Michigan University
(Panksepp 1998 cyt. w Saxe, Ellis, Kaplow 2007, 68) przeprowadzit
niezwykly i klasyczny juz eksperyment na mitodych szczurach. Do klatki,
w ktérej bawily sie przez 4 dni swobodnie i rado$nie mtode szczury,
wprowadzit wios kota. Od tego momentu wszelkie szczurze zabawy
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sie zakonczyly. Wtos kota pozostat w klatce jedynie przez 24 godziny,
jednak po jego usunieciu szczury juz nigdy nie powr6cily do swobodnej
i radosnej zabawy.

Oczywiscie ludzie dysponuja o wiele bardziej rozbudowanym aparatem
korygowania tego rodzaju reakgji i zachowan. Niemniej — co wykazuje
wiele fundamentalnych juz badan — mechanizmy neurobiologiczne s3
podobne. A operujac jezykiem literackim: ,$wiat po do$wiadczeniu
traumy juz nigdy nie bedzie taki sam”.

Powotlanie sie na kontekst spoteczny jest kluczowe. Jak wykazalismy,
organizm dziecka dostosowat sie do traumatycznego sSrodowiska dzie-
cinstwa. Zbudowatl wiasny i jak wida¢ skuteczny model homeostazy
(dziecko wszak zyje — przetrwalo). Zachowuje sie wedlug takiego
modelu, jaki byt w jego zyciu konieczny. To tylko my tego modelu nie
akceptujemy i okreslamy go jako spotecznie niedostosowany. Jednak
dziecko nie zmieni dobrowolnie swojego modelu zachowan jedynie
dlatego, ze my mamy dobre intencje.

Ono o tym nie wie.

Wr6émy do przyktadow z zycia.

Brak umiejetnosci przewidywania zagrozen lub utrata zdolnosci do
postrzegania zagrozen, w tym bledne reakcje na niebezpieczenstwo

,On zupelnie nie umie oceni¢ wysokosci, potrafi «zej$é» z pierwszego
pietra obok schodow (...), to nic, ze bolato, nic go to nie nauczyto”.

»,Rower powedrowat na strych — juz kilka razy jeden czy drugi sasiad
blady ze strachu przychodzit do nas i opowiadat, jak Adas jechat na
jego samochdd z naszej gorki — tak, zeby wjecha¢ mu na maske. On
mowi: «chce zobaczy¢, co bedzie».
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Utrata zdolnosci do obrony wlasnej

| wtedy okazalo sie, ze Madzia tak stata i stata, a oni ja szarpali i robili

film komorka, (...) ona nie ruszata sie, jakby zastygta. Nie bronifa sie,
a to byly gnojki dwa razy od niej mniejsze”.

~Wystarczy, ze maz krzyknie, i jego «juz nie ma», nie potrafi nawet
wyttumaczy¢, ze przeciez to nie on..., wie, ze i tak mu sie dostanie
i nawet nie prébuje sie ttumaczy¢, bronié, nic (...), nawet nie prébuje,
a maz to nerwus jest”.

Podejmowanie ekstremalnego ryzyka Ilub poszukiwanie ekstremalnych
emocji

+W domu dziecka to nic nie chcieli oficjalnie powiedzie¢, ale wycho-
wawca Marcina to zaczepil nas na korytarzu i powiedzial, zebySmy
uwazali, bo nas wrobig, (...) bo Marcin to miat juz takie wystepy, ze
potowa poligji z okolicy sie zjezdzata, (...) ze on potrafi podpali¢ cos,
zeby potem wyj$¢ na bohatera, jak to gasi, (...) ze adrenalina to mu tak
odpala, ze jak sie nie wypluje w jakiej§ zadymie, ustawce, to nie ma
do niego przystap (...)".

»Musieliby$cie to zobaczy¢ — ona kfadzie sie na jezdni i czeka, az j3
przejada..., w zimie to juz pare razy bylo o krok (...) i jak ona wtedy
wrzeszczy do starszego cziowieka, co czu¢ bylo ze sie zes... w gacie,
bo mato co jej nie przejechat jak snopka, to ona krzyczata: i co, ty
ch..., miekko ci?”.
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Uporczywe zachowania samokojgce (np. kolysanie i inne rytmiczne ruchy,
uderzanie w przedmioty i czesci ciala, kompulsywna masturbacja i podobne)

»Juz czasem nie moge stucha¢ tego stukania (...), dlaczego w Domu

Dziecka w... tego nie byto, Rafal takie spokojne dziecko byt (...), teraz
on stuka tyzka, stuka klockami, jak nie ma czym, to puka gtowa (...)".

,0na sie tak od razu przytulata, taka przylepa, wiesz... i tak sie bujac
lubita na mojej nodze i dopiero jak rozmawialiémy, to zrozumiatem,
ze ona mnie tak obejmowata nézkami (...), gdybym wczesniej wiedzial

(..)".

»(...) 1 ssie tego palucha — nigdy w szkole tego nie robi tylko w placéw-
ce, a jak moja mama przyjdzie to ZAWSZE (...) ssie palca i sie buja...
i patrzy na nig... ”.

,I ta reka w majtkach na okragto, inne dzieci juz sie tez tym zarazity —
zupetnie nie wiem, co z tym zrobi¢, méwitam w osrodku, to psycho-
log mi powiedziala, ze to zesp6t, dziecka molestowanego, (...) to co,
gdzie jego molestowali, jak on cale zycie byt w szpitalu (...)".

Sktonnos¢ do nawykowych lub reaktywnych samoobrazZen

,Prosze pana, ja to wiem, nas tego uczyli na szkoleniu, my nie jesteSmy
jakie§ glupki, ja pozabieratem jej na noc wszystko, noze pozamykane,

tazienka moja zamknieta, czy pan wie, Ze ona sobie pod powieke
wciskata wkiad od dtugopisu i tak krecifa, ze az krew sie lata (...)".

»(...) no gumuje, no tak trze ta gumka po nadgarstku, ze sie dymi,
az skwierczy..., to nie tam zadne ciecie, ciecie to ja juz wiem, ale ta
spalona skora (...)".

,Nie umie sie inaczej uspokoi¢. Musi sie pocig¢. Wiem, ze jak wieczorem
przychodzi i sie przytula, to ma mankiety zapiete. Wiem, ze sie ciela, ale...”.
»Szarpie swoje wtosy, maluje (mocno!) dtugopisem po rekach, kiedy$
uderzata glowa w wanne (...)".
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Niezdolnos¢ do zainicjowania lub utrzymania dzialan celowych

+Wiesz, coraz wiecej czytam o takim zespole unikania wysitku, to
chyba to, jak oni oboje sie budza rano, to jak niezywi, jak jakie$ legwa-
ny naprawde, (...) gdzie te dzieci maja energie — gdyby nie ja, to oni by
tak caly dzien lezeli i lezeli, (...) im to w ogéle nie przeszkadza, po pro-
stu to jakas apatia taka, ze jakby nie ja, to by chyba tak zasneli (...),
rozmawiali$my dzi$ o tym po przeczytaniu tej ksigzki i ja to zaczynam
rozumied, jak takie dziecko ciaggle co zrobito, to bylo Zle i ciagle, no
to w koncu jak ono moze teraz chcie¢ cokolwiek, (...) jak nic nie robi,
to mu sie nie dostanie... Boze”.

»Sam nie skonczy. To jest niemozliwe. Trzeba méwic. | znowu méwic.
I powtarzac. I prosic¢ i az do znudzenia przypominac (...)".

»Iu nie chodzi o jakie§ tam skomplikowane sprawy, ale jak ona rysuje
na lekcje. To az zal. Ona rysuje linie tak powoli i jak dochodzi do
konca, to robi tak ciach, tak jakby specjalnie. Ja teraz wiem, ze to
niespecjalnie. Ona nie potrafi tej linii wykonczy¢. Reka jej w pewnym
momencie wystrzeliwuje gdzie$. Nauczycielka mi truje, zZe ona
prowokuje i ze to moja wina. Juz nie mam sity”.

»(...) flegmatyczno$¢ mam zwykle w wykonaniu Natalki. Ona, niepope-
dzana, godzinami wykonuje jedna czynnos$¢. W miedzyczasie moze
sobie Spiewac, gadac jak nie z kims, to przynajmniej sama z soba, no
1 oczywisScie moze zapomnie¢, co miata zrobi¢, ech”.

Zaburzenia typowe dla PTSD (zespotu stresu pourazowego)

®

PTSD — zespot stresu pourazowego opisany jest obszernie w wielu
publikacjach. Zespot opisuje zarowno amerykanska klasyfikacja DSM-1V,
jak i obowigzujaca w Polsce klasyfikacja ICD-10 (strony internetowe
WHO - Swiatowej Organizacji Zdrowia: www.who.int oraz APA — Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego: www.psych.org).
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Zestaw zaburzen charakterystyczny dla PTSD jest rzecz jasna szerszy
niz objawy wymienione ponizej. Jednakze te objawy sg kluczowe dla
diagnozy PTSD, cho¢ — jak wspomnieliSmy uprzednio — bardzo czesto
nie wystepujg one u dzieci z kompleksowa traumg. Pocigga to za sobg
szereg niekorzystnych nastepstw, np. niepelng diagnoze, btedna
diagnoze czy nawet brak diagnozy (van der Kolk 2009). Stad tendencja
do rewizji istniejacych klasyfikacji. Do piatej edycji klasyfikacji DSM
(ukaze sie w 2013 roku) zgloszono wiec m.in.: DTD (Developmental
Trauma Disorder — Traumatyczne Zaburzenia Rozwojowe — van der
Kolk 2005, 2009) oraz PTSD wieku przedszkolnego®, uznajac
w ten sposob specyfike zaburzen wystepujgcych u dzieci.

Lekarz w Polsce ma pozornie szersze pole manewru. W klasyfikacji
ICD-10 znajduje sie zaréwno PTSD (kod F43.1), jak i ,Inne reakcje na
ciezki stres”(F43.8) oraz ,Reakcje na stres niespecyficzne” (F43.9). Nie
mamy tu jednak bezposrednich odniesien do zaburzen u dzieci. Stad
niezwykle wazna jest przy pracy z dzieckiem po doswiadczeniu trau-
my wspolpraca interdyscyplinarna — psychiatry (neurologa), pediatry,
terapeuty psychotraumatologa dzieciecego, psychologa klinicznego,
pedagoga i innych specjalistow postugujacych sie profesjonalnymi
narzedziami diagnostycznymi.

Skala trudnos$ci jest w niektorych przypadkach naprawde ekstremalna.
Jak pisze Craig L. Donnelly w ksigzce Effective treatments for PTSD: prac-
tice guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies®
(Foa, Keane, Friedman, 2008, 270) istnieje 1750 mozliwych kombinacji
objawéw (nb. wystepujacych rownolegle w innych schorzeniach) spet-
niajacych kryteria PTSD. Komentarz nt. trudno$ci diagnostycznych
i wskazan terapeutycznych jest w tym miejscu z pewnoscia zbedny.

> Zob.: http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid =396.

® (ISTSS) International Society for Traumatic Stress Studies — Mi¢dzynarodowe Towarzystwo

Badan nad Stresem Traumatycznym, kluczowa $wiatowa organizacja zajmujaca si¢ badaniami nad
stresem traumatycznym.
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Objawy ponownego doswiadczania traumatycznych sytuacji, natretne
wspomnienia, niepokojgce sny, psychologiczny i fizyczny dyskomfort zwig-
zany z przypominaniem zdarzenia, tzw. flash-back

»(...) 1 wtedy sie budzi, a oczy to ma takie jak spodki. I jak on potrafi
opowiadac ze wszystkimi szczego6tami. | czasem to méwi: ciociu to jest

jak w filmie z fajerwerkami i naprawde tak opowiada, jakby klatka
po klatce”.

»Pani mnie wezwata do szkoly. Awantura jak zwykle. I mi czyta. Jej
opowiadanie o Wigilii. (...) bo jak cérka przeczytata to w klasie, bylo
tak cicho jak w trumnie. I pani miata pretensje, Ze jeszcze teatr z tego
zrobita specjalnie. A to tylko tak wyglgdafo jej zycie”.

»Te zabawy w $mier¢, w umieranie, (...) i pokazywata, jak sie reanimuje
— wtedy mysleliSmy, ze pogrzeb matki, na ktérym prawdopodobnie
byta, tak na nig wptynal, a reanimacja to wynik ogladania TV, niestety
ona to widziata w realu”.

»,Mam nadzieje, ze dzisiaj nie bedzie wrzasku, ze duchy sg za t6zkiem.
Mioda twierdzi, ze je widzi. W nocy $pi niespokojnie. Moze znowu
wroci¢ do smoczka?”.

Unikanie mysli, uczuc, rozmow, miejsc, sytuacji lub osob, ktore kojarzq si¢
z traumatycznymi zdarzeniami, oraz niemoznos¢ przypominania sobie
waznych okolicznosci tych zdarzen

,Nie byto mocy, zeby dziewczynki sie wykapaly w tazience, (...) w pla-
cowce uprzedzali nas, ze to brudasy i cho¢ one juz majg jedenascie lat,
to nikt nie byl w stanie z nich wyciggngc, o co chodzi. I psycholog, i psy-
chiatra (Kasia byta na obserwacji sze$¢ tygodni i rok na terapii, bo miata
wieczorami taki fazy, ze sasiedzi na policje dzwonili). Dopiero sie oka-
zalo, ze naczyn przy nich to nie wolno zmywac (kupiliSmy zmywarke).
A w tazience kto$ z nas musi tam by¢. Ale zona ma dyzury w nocy, to
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ja musiatem z nimi w tej tazience siedzie¢ (...), to sa juz duze dziew-
czyny i juz nie mogtem tego wytrzymac (...), wiec niedawno pojecha-
tem do B. do sadu. Nie chcieli nic mi powiedzie¢ — nie chciatby pan
o tym wiedzie¢c — méwili (...), ale w koncu zagrozitem interwencjg
i dostatem akta (...), one jak byly mate, to tamci (rodzice biologiczni
przyp. LD) sie tak nawalili (...), zostawili dziewczynki w wannie,
a woda sie grzatfa i lata do tej wanny. I one sie prawie w tej wodzie
ugotowaly”.

Zaburzenia samooceny i relacji

Dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetencji w zakresie poczucia
tozsamosci i angazowania sie w zwiqzki.

QD v

W tej czesSci rozdziatu o ,,T” Dzieciach skupimy sie na roli przywigzania.
Od czasu powstania klasycznej (cho¢ bardzo mato w Polsce znanej)
wteorii przywigzania” mineto kilkadziesiat lat. W tym czasie — zwlaszcza
ostatnio — lawinowo rozwineta sie neurobiologia i dziedziny pokrewne.
Okazato sie, ze podstawowe tezy formutowane przez Johna Bowlby’ego
i Mary Ainsworth znakomicie sprawdzaja sie w Swietle obecnych
dokonan naukowych. Jednakze wspoiczesna teoria przywigzania to
przede wszystkim teoria regulacji (Schore 2008, 9). Interakcja, dostro-
jenie, relacja emocjonalna z opiekunem i w efekcie nabycie zdolnosci
autoregulacji. Takie rozumienie podstawowego mechanizmu rozwo-
jowego czlowieka nie tylko pozwala znalez¢ zZrédta psychopatologii.
Stanowi ono réwniez podstawe skutecznych modeli i strategii tera-
peutycznych. Pierwotny model tzw. wzorcéw przywiazania powstal
w oparciu analize zachowania/reakgcji dziecka na obecnos¢, chwilowa
separacje i powr6t matki (Bowlby 2007, 370). Model ten zostat wielo-
krotnie juz rozwiniety i cze$ciowo zmodyfikowany. Ainsworth
okreslata typy przywiazania dziecka do matki jako bezpieczne
i ,pozabezpieczne” (w tym tzw. ,lekowo-unikajgcy” i ,lekowo-oporu-
jacy”). Obecnie uzywamy np. okreslen: ,ufny”, ,lekowo-unikajacy”,
»lekowo-ambiwalentny”, ,,zdezorganizowany”.
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Niezaleznie od wybranego wariantu, musimy pamietaé, ze wzorce
powyzsze, jakkolwiek trwate (Bowlby 2007, 382), powstaja w oparciu
o relacje z pierwotnym, pojedynczym opiekunem — najczesciej matka.
W opiece zastepczej jednakze staje sie powoli smutng ,normg”, ze
dziecko jest wielokrotnie przenoszone z miejsca na miejsce’. Z rodziny
do placowki instytucjonalnej, z placowki do szpitala lub osrodka, ze
szpitala do rodziny zastepczej, stamtgd znowu do placéwki, potem do
kolejnej. Te toksyczne (jesli przeprowadzone sg nieprofesjonalnie,
gwaltownie, bez przygotowania) ,,przenosiny” kazdorazowo urucha-
miajg u dziecka opisane przez nas mechanizmy obronne, a przy
duzym poziomie nasilenia zwigzane z nimi procesy destrukgji sieci
neuronalnych. Dlatego analiza na podstawie klasycznych typéw przy-
wigzania w przypadku szeregu naktadajgcych sie na siebie procesow
»pPrzywiazania i straty” przypomina sytuacje z wezfem gordyjskim.

Podsumujmy jednak ten fragment optymistycznie. Tak jak toksyczne
doswiadczenia rzezbia moézg, tworzac struktury ,mézgu przetrwania”
w miejsce ,,mézgu uczacego sie” (w oryginale: Ford, w: Courtois, Ford
2009, 31 — learning brain), tak profesjonalne interwencje terapeutyczne
moga ten proces odwrocic¢ lub przynajmniej skorygowac.

Odnoszg sie one bowiem do tych samych dynamicznych zjawisk co
wczesne procesy rozwojowe i wykorzystuja je (Shore 2008,10).

A wiec przypomnijmy pryncypia: interakcja, dostrojenie, relacja emocjo-
nalna z opiekunem.

Wr6cémy teraz do naszej pracy porzadkujacej doswiadczenia opiekuna.

7 Glenn Saxe, psychiatra z Boston University Medical Center, tak opisal histori¢ chtopca — swojego

pacjenta: ,Gerald podrézuje przez system. Widuja go na izbie przyjeé, w klinikach, uczestniczy
w programach réznych o$rodkéw. Zajmuja si¢ nim lekarze, wychowawcy, stuzby socjalne. Wkrétce
zajmie si¢ nim wymiar sprawiedliwosci (...)”(2007,2).
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Nadmierne zaabsorbowanie bezpieczeristwem opiekuna lub innej bliskiej
osoby

»(-..) ona mowi: batam sie o was tak strasznie..., a to tylko dziesie¢ minut
jak nas nie byto”.

Wujku, ale ty na pewno nie umrzesz? (...) nic ci sie nie stanie? (...) moje
dziecko tez tak pytalo, ale Jas pyta tak co minute. W nerwice mozna
wpasc. Czasem mysle — cholera w koncu mi sie stanie”.

Nieadekwatne wchodzenie w relacje opiekuncze lub nietolerancja na powtorne
podjecie opieki po okresie separacji

,U niego wszystko jest pokrecone. Wyjezdzamy — ptacze. Wracamy,
przywozimy prezenty, to on zamiast sie cieszy¢, obraza sie, wychodzi
do swojego pokoju, trzaska drzwiami. Potrafi sie nie odzywac¢ dwa
dni. Kazde wyjscie, nawet do sklepu, to jest ryk. Méwie, ttumacze, ze
zaraz wroce — ryk. Wracam raz, drugi, trzeci, czasem nawet specjalnie
tak wychodze i wracam zaraz, zeby sie nauczyt, ze wréce. Nic to nie daje”.

Utrzymujgca si¢ negatywna samoocena, w tym odczuwany wobec siebie
wstret, poczucie bezradnosci, swojej nieskutecznosci lub ,wadliwosci”

,Chocby dziato sie piecset fajnych rzeczy, Kazio wspomni jeden negatywny
drobiazg i wokét niego zbuduje konstrukcje «jak bardzo jestem do d ...»".

»Jana nie zna znaczenia wielu stéw. Jak co$§ powiem, to ona czesto sie
denerwuje i pyta: «O co ci chodzi, ja i tak nie rozumiemy, (...) wygaduje
superpiramidalne bzdety, ogtaszajac, ze bedzie sprzataczka i to
«najgorsza», bo do niczego sie nie nadaje. Udowadnia to juz kolejny
dzien i twierdzi, ze w sprawach nauki juz nic sie nie da zrobi¢.
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Dreczy ja wybor szkoly, bo ja na razie nie chce korygowac jej wyboru.
Niech sama gléwkuje. Méwi, ze zadna jej nie przyjmie... Jak znam
zycie, i tak plecy beda z tytu i co nie wybierze, bedzie mojg «wing»”.

Ekstremalna i trwala nieufnosc, bunt lub brak prawidlowych interakcji
w relacji z doroslymi i rowiesnikami

,,,,,

Iub innych doroslych

»(...) podrapata swoja ulubiong kolezanke, jednej piteczka nabita solidne
limo, wybita okno w szkole, wyrwata drzwi od szafki w szkole, bita
dzieci na zlecenie. Z drugiej strony sama tez pare razy oberwala.

Ostatnio kolezanka wybita jej palec, inna wsadzita kartke do oka i oko
dwa dni bolato. W szkole ciagle co$ sie dzieje”.

»,Na wejscie dowiedziatam sie od pani trenerki, ze ostatnio biegat za
dzie¢mi i walit je plecakiem...”.

,Nie lubie awantur, bo: jestem potem skopana, posiniaczona, zwyzy-
wana, dom zdemolowany, grozi, ze mnie zabije i je$li w zasiegu jest
n6z lub widelec tudziez inne rzeczy, stara sie ich uzyc¢. Byta swiadkiem
morderstwa, moze tam byt n6z, niewiele wiem na ten temat (...)".

,Chce, zebym sama podyktowala. Ja usituje ja zmusi¢ do wysitku.
Mioda petna agresji. Uderzata krzestem w stot, pies tez oberwat.
W pewnym momencie zaczela krzyczec”.

»«Gowno ci¢ to obchodzi» (poprositam o zeszyty), do meza: «Zaraz
kopne cie w jaja» (...),zawotatam (...), oczywiscie brak reakgji. Ztapatam
za reke, nie bylam juz w stanie kontrolowa¢ mojego zdenerwowania,
dziecko rzucifo sie na podtoge, zaczela sie wic i kopac. Caly czas $miala
sie histerycznie. Potem znowu chciafa ucieka¢. Caly czas nie byto
miedzy nami kontaktu wzrokowego”.
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Niewlasciwe (nadmierne zainteresowanie lub promiskuityzm) zachowania
seksualne lub paraseksualne, proby uzyskania intymnego kontaktu

,Caly czas Mtoda uciekata, chowata sie. W pewnym momencie zaczetam
jej szuka¢. Patrze i oczom nie wierze, corka w otoczeniu rozbawio-
nych, ,wesotych” (po dobrej wodeczce) panéw. Robita gwiazdy, popi-
sywala sie, usmiechnieta, taka mata kokietka. Na szczescie to byt moj
wujek i jego koledzy. Kiedys$ tez (trzy lata temu, pierwsze wakacje)
w osrodku wczasowym nad morzem nie mogliSmy jej znalezé.
W koncu patrzymy, a cérka kibicuje zupelnie nieznajomym facetom.
W wieku lat dwunastu ma chtopaka. Byl u nas dwa razy w domu,
pewne zachowania mnie zaczety niepokoi¢ — zamykanie sie w pokoju
i cisza, a ja jak Kargul czy Pawlak przy drzwiach. Teraz wyjechat i jest
Swiety spokoj”.

Utrata zdolnosci do regulowania pobudzenia wynikajgcego z mechani-
zmow empatii, np. brak empatii albo nietolerancja na stany emocjonalne
innych lub sposoby wyraZania niepokoju, ale takze nadmierne reagowanie
na cierpienie innych

»,Moja Grazia pyta sie, kiedy ona ma co$ zrobi¢, np. kiedy kogo$ prze-

prosi¢, ma to watkowane od dawna, ale nadal ma z tym problem — nie
wie kiedy”.

,On nie umie wytrzymac, kiedy kto$ chodzi po nerwach, (...) normalnie
go wtedy co$ unosi. Nawet jak Maciek — nasz kot — co$§ ma nie tak, to
on jakby go w jakiego$ furiata zmienili”.

»To nie jest utomne — to jest jakie§ kosmiczne. Hania sie bardzo stara,
ale ona zupetnie nie rozumie takich poje¢ jak smutny, wesoty, szkoda,
(...) ja jej ttumacze, ale widze, jak to trafia w pustke”.
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Brak dystansu lub nadmierne poleganie na rowiesnikach lub osobach
doroslych w zakresie zapewnienia bezpieczenistwa. Nieseksualne proby
uzyskania intymnego kontaktu z obcymi osobami

»,Mnie nie poprosi. Ale ochroniarza ze szkoty tak! Im bardziej obcy,
tym lepszy. Czasem to mi sie tak ptaka¢ chce, ze...”.

»Jaka ona jest stodka..., jak ja kochajg w szkole wszyscy, (...) nikt nie
wierzy, ze to diabet w domu. Babcia to mi takie wyktady robi, ze ze
wstydu sie pale”.

,Potrafi do obcego czlowieka albo kasjerki w hipermarkecie to tak
nawijac, ze ludziom szczeka opada. Pamietacie tego kota ze Shreka? To
ona tak robi. Kazdego kupi! Nie ma mocnych”.

v ?

Jeden z wiekszych dramatow opiekuna — z RDD, rodzica adopcyjnego,
zastepczego, zaangazowanego wychowawcy z instytucjonalnej
placowki.

Dziecko ,rzuca sie na szyje” obcym ludziom. Dla swoich opiekunéow
jest ,zimne”, ,odrzucajace”, ,agresywne”, ,ztosliwe”.

Na ten temat wiele juz napisano. Mowimy: ,,odrzuca, zeby nie zosta¢
odrzuconym”. Méwimy o leku przed kolejng bliska relacja, wynikaja-
cym ze zranienia dziecka w dotychczasowych relacjach. O ,naktadaniu
skorupki”. Zeby ,,znowu nie bolato”. To wszystko prawda. Rozwiniemy
ten watek w dalszej czesci. Ale tutaj sp6jrzmy nieco inaczej.

Dziecko po prostu instynktownie szuka.

Gdy dziecko znajdzie nowego opiekuna — innego niz matka — to ten
musi juz by¢ idealem.

To tylko w przypadku matego dziecka wystarczy, ze jest wystarczajgco
dobra (Winnicott)®: nakarmi, przewinie, przytuli... Mate dziecko nie ma
doswiadczen — dla niego to wystarczy.
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Starsze dziecko chce mie¢ opiekuna non stop tylko dla siebie, ale tez
chce, ,,zeby on duzo mégt” (np. duzo zarabiat), chce, zeby byt silny, ale
jednoczes$nie miekki i cieply jak cycek mamy, chce, zeby wszystko za
nie zrobil i na wszystko mu pozwalal, ale jednoczesnie zeby byt
madry, stanowczy, silny, konsekwentny i nigdy sie nie mylif, nie miat
watpliwosci, ale zeby czut wszystko i wspétodczuwat, ale jednocze-
$nie, zeby nigdy nie byl zdenerwowany... etc.

Dla nas to oczywiste — ideal opiekuna nie istnieje! — nie ma cztowieka,
ktory spelni te wszystkie dzieciece oczekiwania. Takim opiekunem mogta
by¢ tylko matka w pierwszym okresie zycia dziecka — tak nas Matka
Natura wyposazyla. Nikt z nas nigdy nie spelni tego idealnego obrazu.

Kluczowe elementy obrazu klinicznego w kontekscie leczenia
i wychowania ,,T” Dzieci

Tworcze, oparte na znajomosci mechanizmoéw przywigzaniowych
podejscie do opieki zastepczej istnieje juz od bardzo dawna’. Sama
konstrukcja rodzinnej opieki zastepczej odwotuje sie do tych wiasnie
mechanizmoéw. Jednakze leczenie kompleksowych zaburzen post-
traumatycznych — zwlaszcza u dzieci — rozwinelo si¢ znaczaco dopiero
w pierwszym dziesiecioleciu obecnego stulecia. W chwili obecnej na
Swiecie stosunkowo dobrze udokumentowana jest sfera terapii
zorientowanej na leczenie nastepstw pojedynczych czy jednorodnych
zdarzen traumatycznych, czy tez w sytuacjach, gdy dziecko pozostaje
trwale pod opieka przynajmniej jednego z biologicznych rodzicéw'
W wypadku dziecka przebywajgcego w opiece zastepczej proces leczenia
jest — jak wspomniatlem na wstepie — niezwykle skomplikowanym, mul-
tidyscyplinarnym oddzialywaniem (w literaturze uzywa sie czesto

¥ Donald Woods Winnicott — znany brytyjski psychoanalityk i pediatra. W Polsce dostepna jest np.

jego ksiagzka z 1957 roku: Dziecko, jego rodzina i swiat, Oficyna Ingenium, Warszawa 2010.

? Bardzo cickawa pozycja opisujaca takie pozytywne doswiadczenia juz z lat 70. ub. wieku — nawet

w opiece instytucjonalnej — jest wydana pod redakgja prof. Marii Kolankiewicz (1999) ksiazka ,Relacja
dorosty — dziecko w opiece zastgpczej”.

10 Tego rodzaju ,standardowa” forma terapii: TF-CBT (Trauma-Focused Cognitive-Behavioral

Therapy) opisana jest np. w ksiazce Nancy Boyd Webb Play Therapy with Children in Crisis (2007,
s.107-132).
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stowa treatment — co oznacza wiasnie ,,oddzialywanie”, a nie therapy —
sterapia”). Tego rodzaju kompleksowe oddziatywanie znacznie wykracza
poza ramy oddziatywan terapeutycznych, do ktorych przywyklismy.

Urie Bronfenbrenner (1979, 3) w swojej przetomowej dla ekologicz-
nego spojrzenia na rozwoj cztowieka ksigzce The Ecology of Human
Development: Experiments by Nature and Design poréwnat sytuacje dziecka
do najmniejszej laleczki w rosyjskiej zabawce — ,matrioszce”, gdzie
kolejna wiekszg ,lalka” jest rodzina, kolejng otoczenie réwiesnicze,
nastepnie szkota, srodowisko spoteczne w miejscu zamieszkania,
wreszcie kultura.

Dziecko po dosSwiadczeniu traumy nie wyleczy sie samo. Potrzebny
jest mu do tego na wstepie bliski opiekun — ,wieksza lalka, w ktérej
wnetrzu czuje sie bezpiecznie”. Dobrze, zeby ten opiekun wspierany
byl przez profesjonalnego terapeute. Ta ,triada” jednakze niewiele
zdziafa, jesli dziecko pozostawac bedzie w dalszym ciagu np. w poza-
bezpiecznym Srodowisku réwiedniczym i nie zapewnimy opiekunowi
wspolpracy, a przynajmniej zrozumienia, w_kluczowej spofecznej
instytucji/organizacji jaka jest szkota.

Podobnie — na nic sie zdadza wysitki nawet najlepiej wyedukowanego
profesjonalnie pedagoga «czy wychowawcy w konfrontacji
z nieprzygotowanym opiekunem czy cztonkiem rodziny. W wielu sytu-
acjach profesjonalna interwencja specjalisty moze zosta¢ potraktowa-
na jako brutalna ingerencja w prywatnosc¢ rodziny, a nawet odebrana jak
niedopuszczalne przekroczenie granic kontaktu. Samo zaprowadze-
nie ,T” Dziecka do przystowiowego ,specjalisty” i oczekiwanie, Ze ten
niczym grype ,wyleczy zaburzenia”, jest w tym kontekscie smutnym
nieporozumieniem.

Na szczeScie ostatnich 5 lat przyniosto w dziedzinie psycho-
traumatologii dzieciecej ogromny postep. Opracowane zostaly
niezwykle skuteczne modele pracy, oparte na osiagnieciach neurobio-
logii, doskonale udokumentowane, wyposazone w komplety narzedzi
diagnostycznych i ewaluacyjnych oraz w zestawy C¢wiczen etc. Jak
pisza Marylene Cloitre i Julian D. Ford (Courtois, Ford 2009, 78),
w modelach tych specjalista pracujacy ze straumatyzowanym dziec-
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kiem i jego opiekunem odgrywa role przewodnika, ,koregulatora”,
ktory towarzyszy dziecku i opiekunowi niczym mistrz czy trener
w zdobywaniu kolejnych kompetengji.

Dwa najlepiej naukowo zbadane modele oddzialywan postt-
raumatycznych o udowodnionej klinicznie skuteczno$ci to ARC
i TST". Skrotowo ujety zestaw standardéow pracy z dzie¢mi po trau-
mie, opracowany na podstawie ww. pozycji Cloitre i Forda czytelnik
znajdzie pod adresem internetowym: http://www.nslt.pl/standardy.

Praca z ,T” Dzieckiem wymaga ogromnego i diugotrwatego wysitku
i zaangazowania, jednakze profesjonalnie zorganizowany system
oddzialywan wokoét dziecka, jego rodziny, aktualnego opiekuna oraz
srodowiska przynosi efekty.

Przecietne polskie realia niestety mocno ro6znig sie od amerykanskich
czy europejskich ,jideatow”.

Od opiekuna zastepczego (np. prowadzgcego RDD, ale takze od kaz-
dego wychowawcy) otoczenie wymaga, aby ,,sobie poradzil”. Pewien
zaprzyjazniony i skadingd bardzo zastuzony dla pracy pomocowej
dyrektor osrodka adopcyjno-opiekunczego (komentujac ekstremalne
ktopoty z wychowankiem rodziny prowadzgcej RDD) powiedziat kiedy$
do mnie tak: ,Muszg sobie poradzi¢ — przeszli przeciez szkolenie!”,
majac na mysli 60-godzinny kurs.

Zeby ,,poradzi¢ sobie” samodzielnie z dzieckiem z powaznymi zabu-
rzeniami posttraumatycznymi, potrzeba nie tylko gruntownego
wyksztatcenia psychologicznego, pedagogicznego, terapeutycznego
Jecz takze perfekcyjnej znajomosci aktualnego dorobku psycho-
traumatologii dzieciecej i wielu, wielu lat praktyki klinicznej oraz umie-
jetnosci wspoétpracy, a wiec i znajomosci zagadnienien z dziedzin, ktorymi
sie zajmujg z pediatrg, psychiatrg czy neurologiem.

W bardzo niewielu miejscach w naszym kraju opiekun moze liczy¢ na
wsparcie tak przygotowanego specjalisty. Jednakze wiedza o skali

""" ARC - Attachment, Regulation, Competency, przywiazanie, autoregulacja, kompetencje; TST —

Trauma Systems Therapy, systemowa terapia traumy. Zob.: Saxe, Ellis, Kaplow (2007), Kinniburgh,
Blaustein (2010).
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probleméw, jakie wnosi do RDD (i kazdego nowego miejsca)
»I" Dziecko powinna by¢ podstawowym standardem w pracy kazdego
spegcjalisty (pracownika socjalnego, pedagoga czy psychologa w szkole,
placéwce czy poradni etc.) w kazdym polskim powiecie.

Opiekunowi wiedza taka pozwala réwnoczesnie uswiadomic¢ sobie, ze
zaburzenia dziecka to nie jego wina.

Ramy tej ksigzki nie pozwalajg na kompleksowe przedstawienie pro-
cesu leczenia dziecka z zaburzeniami posttraumatycznymi. Chciatbym
jednak przedstawic kilka kluczowych w moim przekonaniu informacgji,
uwag i wskazéwek dla opiekunéw i otaczajacych ich profesjonalistow.

Na wstepie wro¢my do schematow przedstawionych graficznie na rysun-
kach nr 1 2 oraz fragmentéw o dysocjacji.

Jak pamietamy, w sytuacji zagrozenia (a taka jest dla dziecka nie tylko
przemoc, zaniedbanie, lecz takze brak wystarczajaco dobrych relacji
z matka/ podstawowym opiekunem, co w efekcie prowadzi do powaz-
nych deficytéw w sferze przywigzania) organizm dziecka reaguje naj-
pierw pobudzeniem, a je$li to nie przynosi efektu — mézg uruchamia
tzw. moderacyjne mechanizmy dysocjacyjne' (moderate dissociation),
(Wieland 2010, 4). Sa to takie zjawiska jak depersonalizacja (dziecko
przestaje odczuwac np. strach czy bol i ma np. wrazenie, ze ,,stoi obok
i przyglada sie sobie”) czy derealizacja (np. ma wrazenie, ze sytuacja,
ktorej doswiadcza, nie ma faktycznie miejsca — jest nierealna). Pozwala-
ja one na przetrwanie — mézg dziecka ,buduje mur” oddzielajacy je
od tego, co jest emocjonalnie niemozliwe do zniesienia.

Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze dysocjacja nie jest zjawiskiem
tajemniczym i specyficznym jedynie dla ,T” Dzieci. Podobne do niej
mechanizmy, takie jak fantazje, zycie ,w krainie czarow”, bajek, wcie-
lanie sie w r6zne postacie, to zjawiska powszechnie spotykane w roz-
woju dziecka i catkowicie prawidtowe, cho¢ nie zawsze dostrzegane
przez otoczenie.

Takze tagodna postac¢ dysocjacji (mild dissociation — przypomnijmy
opis reakgji szwedzkiej dziewczynki w szkole z pierwszych stronartykutu)

2" Nomenklatura ISSD (International Society for the Study of Trauma i Dissociation 2008).
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przejawiajaca sie tzw. ,,odptynieciem/nieobecnoscia”, jesli wystepuje
sporadycznie, nie jest niczym specjalnie groznym. Rzecz w tym, ze
w zyciu zdrowego dziecka skala tego rodzaju zjawisk poczgtkowo
narasta, ale juz w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym zdecy-
dowanie opada.

U dziecka z zaburzeniami regulacji emocji wynikajacymi z chronicznego
krzywdzenia, zaniedbania czy nieprawidlowego wzorca przywiazania
»krzywa dysocjacji” — nasilenie mechanizméw dysocjacyjnych — wraz
z wiekiem ro$nie, aby w okresie dojrzewania i nastepnie dorostosci
zaowocowac niezwykle trudnymi w leczeniu zaburzeniami (Carlson,
Yates, Sroufe, w: Dell, O’Neils 2009, 45-47). Proces taki doprowadza
w efekcie do stanu, ktory okreslamy jako skrajng dysocjacje (extreme
dissociation'). Skrajna dysocjacja to stan, w ktorym dziecko, aby
poczu¢ sie bezpiecznie, separuje sie od wszelkich emocji, doznan
fizjologicznych (bdlu, ale takze np. dzwieku, doznan wzrokowych
i innych zmystowych), oddziela wszelkie doznania od swojej aktualnej
swiadomosci, blokuje pamiec¢, a w efekcie tworzy podwdjng lub wielo-
krotna strukture z r6znych czesci swojego ,ja”. W takim stanie dziecko
moze odbiera¢ — pochodzace od tychze czesci ,ja” — ,glosy”, ktore
,MOwig mu”, co ma robic¢ (nie nalezy myli¢ takich stanéw z psychozg).
Jest to proces catkowicie poza kontrolg woli i Swiadomosci cztowieka.

Dynamika rozwoju mézgu, o ktérej wspominatem na poczatku artykutu,
powoduje, Ze powtarzajace sie i nasilajgce doswiadczenia oraz tego
typu reakcje (jak opisane w poprzednim akapicie) wplywajg na jego
strukture, ktéra w okresie poZniejszym staje sie coraz mniej elastyczna
—nie poddaje sie fatwym i szybkim korektom. Organizm dziecka funk-
cjonuje wg schematu przedstawionego na rysunku nr 2 — w rytmie
niepoddajacego sie kontroli ,przefgczania” w obrebie skrajnych sta-
néw: od nadmiernego pobudzenia do dysocjacji. Na co dzien jednak
dziecko funkcjonuje pozornie normalnie. Swiat przezywanych przez
nie emogji oddzielony jest ,murem” od $wiata zewnetrznych zachowan
i Swiadomosci. Przejmujaco opisata to Grazyna Lewko w opowiesci o ,,Ani”.

" Nomenklatura ISSD (International Society for the Study of Trauma i Dissociation 2008).

" Nomenklatura ISSD (International Society for the Study of Trauma i Dissociation 2008).
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Swiat emocji jednakze wcigz za tym ,murem” istnieje, a jego
zewnetrznym przejawem sg powtarzajgce sie z rozng czestotliwoscig
zachowania, ktére okreslamy jako patologiczne, antysocjalne etc.
(méwiac potocznie, ,grzeczne dziecko” zamienia sie bez zadnego
wyraznego powodu w ,dziecko niegrzeczne”).

»,Rozdwojenie”/, zwielokrotnienie” réznych czesci osobowosci przed-
stawione jest spojnie i logicznie w kilku najbardziej znanych tzw.
»-modelach dysocjacji”15. W wymienionym w przypisie modelu struktu-
ralnym mamy do czynienia z tzw. ,pozornie normalng czeScia
osobowosci” (ANP — apparently normal part of the personality,
w oryginale niem.: anscheinend normale Personlichkeit) oraz ,,emo-
cjonalng czescia osobowosci” (EP — emotional part of the personality).
Moga one wystepowac w zwielokrotnieniu.

W tym pozornie normalnym $wiecie mate dziecko nie powie nam, ze
,CO$ z nim jest nie tak”. Ono o tym nie wie. Jego mo6zg uksztattowany
jest w schemacie ,przetrwania”, a w sferze poznawczej jest przekonane,
ze ,w zyciu tak jest.” Nie zna normalnego zdrowego Swiata.

Dla odmiany nastolatek juz wie, ze ,,co$ z nim jest nie tak” i bardzo
z tego powodu cierpi.

Zaburzenia dysocjacyjne to bowiem nie tylko ,ukojenie” w postaci
opisanego oddzielenia negatywnych bolesnych doznan i emocji od
sfery swiadomosci, lecz takze szereg objawow somatycznych oraz
zakltocenia percepcji, z ktérych starsze dzieci zdajg sobie sprawe, nie
rozumiejac jednak zrodet. Dla przyktadu — w réznych sytuacjach dzieci
nie slyszg pewnych zakresow dzwiekow lub stow wypowiadanych
w specyficzny sposob. Jeden z chtopcéw opisat lekcje z nielubianym
nauczycielem: ,, Jak on méwi, to ja stysze tylko szum”. Moze sie takze
pojawi¢ zaburzone widzenie, jak w wypowiedzi dziewczynki w trakcie
terapii: ,Czasem jak mam spokéj, to znowu widze kolory”.

15 Dla przyktadu modele: neurobiologiczny tzw. ,dyskretnych stanéw emocjonalnych” Franka
Putnama, ,,zdezorganizowanego przywigzania” Giovanniego Liotti, model ,stanéw ego” Watkinsa
czy ,strukturalny model dysocjacji” van der Harta - zob. Wieland 2010, s. 12. Musimy wiedzie¢, ze
modele te - niezaleznie od tego, ktdry wybierzemy do opisu dynamiki dysocjacji u dziecka, nie sa
jedynie hipotezami czy teoriami do weryfikacji. Dysponujemy obecnie ogromng bazg badafi empi-
rycznych - zardwno neurobiologicznych, klinicznych studiow przypadkéw, jak i rozbudowanych
badan podtuznych o wyrafinowanej metodologii, zestawem narze¢dzi diagnostycznych etc.
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Wspomniany powyzej chiopiec: ,Wie pan, teraz wiem, ze to takie
dziwne — ja jak sie wkurze, to widze tylko to co przede mng i catkiem
po bokach — reszty nie”.

Gdy np. sprawdzimy, jakg liczbe z przedmiotéw znajdujgcych sie
w pomieszczeniu dostrzega dziecko z zaburzeniami dysocjacyjnymi
(catkowicie zdrowe z punktu widzenia okulisty czy neurologa), okazuje
sie czesto, ze jest to np. 1/3 tego, co rejestrujemy my sami. Podobnie
w trakcie szkolnej lekcji — ,,zapis stuchowy” wyktadu nauczyciela przy-
pomina czesto uszkodzong tasme magnetofonowa: (...) kilka stow —
szum — stowa — szum (...). Takich nieSwiadomych ,percepcyjnych
odplynie¢” dziecko z zaburzeniami dysocjacyjnymi moze w trakcie
jednej lekcji przezy¢ kilkanascie.

Zrozumiate, ze wiekszo$¢ dzieci — gdy juz czesciowo dostrzega, ze
,COS$ z nimi nie tak” — nie powie nikomu o swoim prawdziwym Swiecie,
choc¢by dlatego, ze np. ,jak sie slyszy glosy i dowie sie o tym wycho-
wawca czy opiekun, to sie trafia do psychiatryka” (cytat z bardzo
czesto spotykanych wypowiedzi).

Z opisanym powyzej bagazem zaburzen dziecko trafia do nowego
domu.

Co sie dzieje, gdy opiekun nie zna lub nie rozumie wyzej opisanych
mechanizmow?

Pulapka opiekuna czyli model ANP (nazywamy go modelem ANP, od
przytoczonego powyzej skrotu)

Przypomnijmy:

1. ,T” Dziecko ma nieprawidiowo uksztaltowany tzw. ,wzorzec przy-
wiazania”. Dla przyktadu: matka obarczona natogiem alkoholowym
zachowywala sie wobec niego w sposob catkowicie chaoty-
czny/nieprzewidywalny, skrajnie niekonsekwentny. Za identyczne
zachowanie dziecko byto raz karane np. krzykiem, biciem, pozba-
wieniem pokarmu, innym razem przytulane i z emfazg proszone
o wybaczenie, pieszczone etc. Czesto takie zachowania wystepowaty
réwnolegle czy jednoczesnie.
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2. Dziecko, aby ,,znie$¢ to, co byto nie do zniesienia”, dysocjowato.
Jednoczes$nie narastajgce w nim napiecie emocjonalne i natu-
ralna dynamika rozwojowa owocowaly epizodami gwaltownego
pobudzenia. Karane, zmuszane do ,bycia grzecznym” z powrotem
dysocjowatlo.

Po przybyciu do nowego domu/placéwki dzieci zachowujg sie w rézny
sposéb. Obserwujemy bunt, agresje, opor przed wszelkim kontaktem,
lub tez dziecko jest poczatkowo bardzo grzeczne i postuszne, a pro-
blemy z zachowaniem ujawniajg sie dopiero po pewnym czasie i to
najczes$ciej bez zadnej zrozumiatej dla opiekuna przyczyny.

W Swietle tego, co napisaliSmy powyzej, nietrudno zrozumieé, ze
w ,,obu postaciach” dziecko jest zaburzone. Tyle ze paradoksalnie
w pierwszej ,wersji”’ jego reakcje sa zdrowsze, naturalniejsze, podczas
gdy dziecko w ,wersji” drugiej jest juz dzieckiem z rozwinietymi
patologicznymi mechanizmami dysocjacji. Pozory myla niestety.

Bardzo chcemy uwierzy¢, ze ,wszystko jest w porzadku”. Ale najczesciej
nie jest — sady nie ,,zabieraja” dzieci z domu bez waznego powodu,
a nawet gdyby tak sie zdarzylo, to juz sama utrata rodzinnego domu
jest dla dziecka stresem wystarczajaco silnym, aby wygenerowac
powazne zaburzenia, z ktérymi jego organizm — w sytuacji braku
opiekuna, z ktérym dziecko jest w gtebokiej bezpiecznej relacji —
,musi poradzi¢ sobie sam”.

Jak w takich sytuacjach zareaguje opiekun?

Scenariusz nr 1

W wypadku dziecka pobudzonego — konsekwentnie je zdyscyplinuje. Dziecko
zostanie zmuszone do dostosowania sie do regut obowigzujgcych w placow-
ce/rodzinie (przy pomocy perswazji, systemu kar, nagrod, przymusu fizycz-
nego - nie mylic z biciem - lekow, grozby interwencji pogotowia czy policji,
Iub ,,umieszczenia w osrodku czy szpitalu”).

W wypadku dziecka ,,grzecznego”, podporzqdkowanego — uzna, ze wszystko
jest w porzqdku, dziecko wszak nie sprawia ktopotow. Nie bedzie sie nim

rel]

specjalnie interesowac, bo musi przeciez ,,0garngc¢” pozostate dzieci.
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Scenariusz nr 2

W wypadku dziecka pobudzonego — opiekun bedzie sie starat okazac dziecku
Jjak najwiecej ciepta i zrozumienia, bedzie stosowat strategie ,,mitosc wszystko
pokona”. Bedzie sie starat jak najczesciej przytulac dziecko, okazywac mu
permanentne zainteresowanie i troske, bedzie si¢ starat wszystko tfumaczyc,
wreszcie bedzie prosit i odwolywat sie do ,,sumienia” (zdania typu: , Zobacz,
ciocia cie tak kocha, a ty jestes taki niedobry” itp.).

W wypadku dziecka ,grzecznego” — opiekun moze iS¢ za ciosem”. Bedzie
starat sie je uksztattowac wedlug swoich wyobrazen ,idealnego dziecka”.
Ono zas bedzie sie temu podporzgdkowywac, przyjmujqc takie formy aktywnosci
jakich oczekuje opiekun.

Oba opisane scenariusze przynoszg najczesciej efekty w postaci w miare
stabilnego codziennego funkcjonowania. Okresy czy epizody gwal-
townego pobudzenia (lub dla odmiany catkowitej apatii i braku
kontaktu) u wychowanka zdarzajg sie co pewien czas, ale opiekun radzi
sobie z nimi, stosujac po raz kolejny ktorys z opisanych scenariuszy.

Pozorna stabilizacja organizmu dziecka trwa az do okresu jego
dojrzewania. Wowczas nastepuje najczesciej ,koniec swiata” — chaos
i kryzys nieporéwnywalny z tym, ktérego doswiadczaja rodzice ,,zbun-
towanych nastolatkbw” w stabilnych naturalnych rodzinach. ,Nie
poznaje wlasnego dziecka”, ,Jego co$ odmienito”, ,Jakis diabet
w nig wstapit” i podobne cytaty to ,klasyczne” juz wypowiedzi
zastepczych opiekundw.

Pojawiaja sie agresja, totalny sprzeciw wobec wszelkich zasad, alkohol,
narkotyki, kradzieze, ucieczki ze szkoty i domu, przynalezno$¢ do mio-
dziezowych grup przestepczych, sktonnos¢ do wigzania sie z ,pode;j-
rzanego autoramentu” starszymi partnerami, prostytucja etc.

Na przeciwnym biegunie pojawiaja sie depresja, catkowita kleska
w szkole, samookaleczenia, proby samobdjcze, bulimia, anoreksja,
unikanie wszelkiej wymagajacej wysitku aktywnosci itp.

Zrozpaczony opiekun w takich sytuacjach mowi: ,geny zwyciezyly”
lub prébuje znalez¢ zZrédta w otoczeniu dziecka — we wplywie
zdemoralizowanych kolegéw czy ,ztego partnera”.
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Tymczasem chaos, jaki wytwarza wokot siebie nastolatek, nie jest dla
niego niczym egzotycznym. Pod $wiat chaosu i nieustannych zagrozen
uksztattowaly sie struktury jego mézgu we wczesnym dziecinstwie
i pozostaly one niezmienione. Geny majg tu niewielkie znaczenie —
przyczyng zaburzen sa dotychczasowe traumatyczne doswiadczenia.
W $wiecie pozoréw (przypomnijmy: akceptujacym i wzmacniajgcym
»pozornie normalng czes¢ osobowos$ci” — ANP) nikt nie oczekiwatl od
dziecka strukturalnych zmian i nad zmianami nie pracowat — wymaga-
no jedynie przystosowania.

W obu opisanych powyzej scenariuszach oddziatywan opiekun nie miat
Swiadomosci, ze ,pozornie normalne” dziecko wzrastalo odgrodzone
od niego coraz wyzszym i grubszym ,murem”. Taka jest bezwzgledna
logika zaburzen dysocjacyjnych. Paradoksalnie — oba scenariusze
(twarda dyscyplina lub ,narzucajgca sie” mito$¢) z punktu widzenia
doznan dziecka wyglgdajq identycznie i to jest prawdziwa pulapka opiekuna.

Dziecko wniosto do zycia nowej rodziny/nowego otoczenia swojg
nieprawidlowo uksztattowang strukture moézgu, model skrajnych
reakcji emocjonalnych i fizjologicznych, niezintegrowang lub zdezin-
tegrowang (pofragmentowana) osobowos$¢ oraz swoéj patologiczny
WZorzec przywigzania.

Przypomnijmy: w swojej rodzinie biologicznej dziecko byto np. karane
i nagradzane rownoczes$nie za to samo. Byto karane/krzywdzone/zanie-
dbywane przez kogo$ najblizszego; byto nagradzane (np. przytulane,
chwalone), a chwile potem znowu byto karane, krzywdzone/odrzucane.

Opiekunowi zastepczemu wydaje sie, ze dziecko zaakceptowato jego
model, tymczasem z punktu widzenia organizmu dziecka patologiczny
model relacji wyniesiony z domu rodzinnego trwa bez zmian. Kara,
przymus sg czym$ naturalnym i dobrze znanym. Ciepto, blisko$¢ sa
czyms$ zagrazajacym — po nim nastgpi przeciez bol.

Jednoczesnie kazda sytuacja (u niektérych dzieci nastepujg one w krot-
kich odstepach czasowych), w ktorej nastepuje ,wybuch” nadmiernego
pobudzenia — niezaleznie od tego, ktéry z opisanych powyzej scena-
riuszy dziatan zastosuje opiekun — dodaje kolejna ,,cegietke do muru”
oddzielajacego dziecko od niego. Dziecko ,nie ma wyjscia” — jest
mniejsze i stabsze od opiekuna i catkowicie od niego zalezne, po raz

130



Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

kolejny uruchamia wiec mechanizmy dysocjacyjne. Pozornie normalne
i uspokojone, zyje dalej w swoim wtasnym swiecie lub w kilku réwno-
legtych $wiatach.

Scenariusze zdrowienia
Cofnijmy sie kilkadziesigt stron, do artykutu Grazyny Lewko:

»Cierpigce dziecko w kazdym z nas wywotuje bardzo silne uczucia. Proces
zdrowienia dziecka dokonuje sie w relacji z opiekunem, w stalym jej zakto-
caniu tymi bardzo trudnymi uczuciami i uczeniu sie, zZe jest dorosly, ktory
pomoze zniesc¢ psychiczny bol. Na tym polega naprawa. Do takiej naprawy
potrzebny jest rozumiejgcy i mqgdry opiekun, nauczyciel, ktory wie, Ze czasem
dwa dodac dwa nie jest zwyklym dodawaniem, lecz bolesnym wspomnieniem.
Potrzebny jest pedagog, ktory identyfikuje sytuacje powtarzania trauma-
tycznego przezycia w relacjach z dziecmi, a takze psychoterapeuta, ktory
pomagajqgc dziecku, pomoze opiekunowi rozumiec¢ to, co w zachowaniu
dziecka wydaje sie zupeinie niezrozumiate. Nie ma innej drogi, aczkolwiek
czasem tudzimy sie, ze ona istnieje. Nie zbudujemy domu bez fundamentow,
nie postawimy pierwszego pietra, gdy nie ma parteru. Ta sama zasada
obowigzuje w rozwoju psychicznym i nie ma zadnej drogi na skroty”.

Fundament

Bruce Perry, niekwestionowany autorytet psychotraumatologii dzie-
ciecej, podkresla, ze kazda interwencja, kazdy schemat postepowania
wobec ,T” Dziecka powinny odwolywaé sie na wstepie do jego
emocjonalnego wieku rozwojowego, do wieku skojarzonego/skorelo-
wanego z traumg, a nie do wieku metrykalnego. Dzialania powinny
by¢ ukierunkowane na te cze$ci uktadu nerwowego, ktére aktualnie
dominuja w zachowaniu dziecka (Perry 2006, w: Wieland 2010, 14)*.
Jakkolwiek jest to trudne do zrozumienia, a tym bardziej zaakcepto-
wania przez opiekuna czy specjaliste, to zachowania ,,T” Dziecka s3
wynikiem dziatania opisanego uprzednio ,,m6zgu przetrwania” (survival
brain) i oparte w gtéwnej mierze na procesach nieSwiadomych oraz
niepoddajacych sie samokontroli (np. nadmierne pobudzenie) — gene-
rowane w nizszych pietrach ukfadu nerwowego: w pniu mézgu, $rod-
mézgowiu, uktadzie limbicznym.

16 Jest to tzw. neurosekwencyjny model oddziatywan.
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Naszym zadaniem jako specjalistow jest takie przemodelowanie —
naprawa mechanizméw dziatania organizmu dziecka, zeby uzyskalo
ono zdolno$¢ regulowania swoich stanéw emocjonalnych i potrafito
dokonac syntezy zdezintegrowanych/pofragmentowanych czesci swojej
osobowosci tak, aby model dziafania jego mézgu odpowiadatl sche-
matowi learning brain — ,mézgu uczacego sie”, w ktérym procesy
nieSwiadome i prymitywniejsze w sensie rozwojowym modyfikowane
s3 na wyzszych pietrach uktadu nerwowego — w korze moézgowej,
z udzialem najwiekszego cudu natury, jakim s3 ludzka swiadomos¢
i wolna wola.

Zdrowienie — scenariusz nr 1

Praca z dzieckiem odbywa sie z udzialem i pod kierownictwem
doswiadczonego terapeuty (ang. provider — terapeuta prowadzacy).

Zarysujmy ramy profesjonalnych oddzialywan.

Pierwszym etapem bedzie zawsze dzialanie zorientowane na zapew-
nienie leczonemu dziecku bezpieczenstwa we wszelkich sferach (od
fizycznej, zdrowotnej az po emocjonalng). Rolg terapeuty bedzie iden-
tyfikacja ew. zagrozen w Srodowisku fizycznym i spotecznym dziecka,
tak na terenie placéwki/rodziny, jak np. w Srodowisku rowiesniczym
czy szkolnym. Rola terapeuty bedzie takze np. zbadanie, na ile spe-
cjalisci tworzacy otoczenie instytucjonalne dziecka (ew. wychowawcy,
PCPR, przedszkole, szkofa, poradnie i inne) rozumieja dynamike zaburzen
posttraumatycznych i s3 w stanie wspiera¢ opiekuna. Jesli w tej sferze
wystepujg istotne luki w profesjonalnym przygotowaniu, rolg tera-
peuty (najlepiej w porozumieniu z wtasciwym PCPR/OPS i wiadzami
oSwiatowymi) bedzie ich uzupetnienie. W sytuacji, gdy jest to niemoz-
liwe, wszelkie interwencje terapeutyczne moga sie odbywac jedynie
w bardzo ograniczonym zakresie, a np. psychoterapia eksponujaca
i zorientowana na przezycia traumatyczne bylaby wrecz biedem
w sztuce.

Kolejny etap pracy to wszechstronna diagnoza dziecka. Diagnoza
zaréwno medyczna (pediatryczna, neurologiczna), jak i ukierunkowana
na zaburzenia posttraumatyczne. Jest to proces, a nie jednokrotne
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badanie. Wymaga¢ moze zaréwno stosowania profesjonalnych narze-
dzi, jak i rygorystycznie przestrzeganych specyficznych procedur. Jej
kluczowym elementem jest jednak wnikliwa i dtugotrwata kliniczna
obserwacja terapeuty doswiadczonego w pracy ,,I” Dzie¢mi, czyniona
w Scistej wspélpracy z opiekunem.

Kolejnym zasadniczym etapem pracy triady: dziecko — opiekun — tera-
peuta beda dziatania ukierunkowane na zbudowanie wtasciwych relacji
terapeutycznych pomiedzy dzieckiem i opiekunem: praca nad budowg
wiezi dziecko — opiekun i nastepnie na tej bazie ksztaltowanie
u dziecka kompetencji w zakresie autoregulacji — tak fizjologicznej,
jak emocjonalne;j.

Dopiero na tak zbudowanym FUNDAMENCIE mozemy skutecznie roz-
poczac i rozwijac ksztattowanie u dziecka kompetencji spolecznych
oraz — jesli bedzie to mozliwe i konieczne — rozpoczac¢ psychoterapie
zorientowana na przetworzenie i zintegrowanie traumatycznych
doswiadczen z wczesniejszych okreséw rozwojowych.

Wtedy dopiero stowo ,,przystosowanie” nabierze prawdziwego i racjo-
nalnego znaczenia. Nie ma drog ,,na skroty”.

Wszystkie wymienione powyzej etapy to nieprzebrane bogactwo spe-
cyficznych dla ,,T” Dzieci terapeutycznych oddziatywan, metod i technik
pracy, profesjonalnych narzedzi etc., obecnie prawie w Polsce niezna-
nych. To jednak tylko kwestia czasu i konsekwentnej, wszechstronnej
edukacji specjalistow.

Zdrowienie — scenariusz nr 2

Praca z dzieckiem odbywa sie bez udziatu terapeuty, a opiekun zdany
jest w dziataniu przede wszystkim na siebie. Nie znajduje sie jednakze
— wbrew pozorom i skali trudnos$ci — na straconej pozycji.

Po pierwsze — i najwazniejsze — w warunkach opieki zastepczej spra-
wowanej przez rodzine dziecko ma w swoim otoczeniu potencjalnego
realnego opiekuna. To atut niezaprzeczalny — niezaleznie od wszelkich
ograniczen i btedow polskiego ,,systemu opieki”.
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Po drugie — dziecko dysponuje naturalnymi zasobami rozwojowymi.
Sita tych naturalnych zasobéw moze chwilami oszatamiaé. Nie jest
naduzyciem porownanie przezy¢ dziecka zyjacego w patologicznej
rodzinie i potem kolejno i systematycznie przenoszonego z jednego
srodowiska do innego do warunkéw obozu koncentracyjnego, uczy-
nione w poprzednim artykule. W takich ekstremalnych czesto warun-
kach dziecko przetrwatlo! Naszym zadaniem jako profesjonalistow jest
wydobycie tych naturalnych zasobéw na swiatfo dzienne. Nie bloko-
wanie ich, ale uruchomienie i sformufowanie na ich bazie planu
pracy, jakkolwiek bytoby to trudne i sprzeczne z poczatkowymi
oczekiwaniami otoczenia.

Po trzecie — pomimo ze obecnie w warunkach polskich powszechna
dostepnos¢ profesjonalnie przygotowanych specjalistow — psycho-
traumatologéw dzieciecych pozostanie jeszcze diugo niespefnionym
postulatem, to jednak mozliwa jest specjalistyczna edukacja opiekunéw
(w formie warsztatow, treningéw, cykli edukacyjnych, lektury) oraz
zapewnienie im profesjonalnej superwizji.

Wiedza i oparte na niej zrozumienie mechanizméw funkcjonowania
organizmu ,T” Dziecka maja ogromne znaczenie praktyczne.

Takie jest tez przestanie niniejszej ksigzki.

Rozumienie mechanizmoéw ,sterujacych zachowaniem” zasadniczo
zmienia relacje z dzieckiem. Zwtaszcza w sytuacjach kryzysu.

Pewien opiekun w trakcie kolejnej superwizji powiedzial nam tak:
»(...) Ada$ szalal, a ja czutem sie jako$ inaczej niz zawsze, wiedziatem,
ze on ma dziesiec lat, ale czutem, jakby to bylo wrzeszczgce niemow-
le, ktore ma kolke, a nie dziesieciolatek. (...) Bylo inaczej — chyba
nawet zaczatem sie uSmiecha¢. On to musial jako$§ wyczu¢, bo zaczat
mnie obserwowac, (...) potem wyszliSmy przed dom. Potem jeszcze
troche burczat, ale poszedt spa¢. Mnie tez chcialo sie spac”.

Nie nalezy oczekiwac ,,cudoéw” — szybkich i trwatych efektow. Jak pisze
wspomniany juz Perry: ,kluczem jest powtarzanie”.

134



Rodzinne domy dziecka — opieka, wychowanie, terapia

Zaprzyjazniony dyrektor RDD opowiedzial: ,(...) tak jak mowiles,
zrobitem im taki wyktad — ze dziecko, aby by¢ zdrowe, musi zostac
dwiescie piecdziesiat tysiecy razy przytulone, pogtaskane i pocatowane,
(...) 1 teraz jest cyrk — dzisiaj byli u nas znajomi, a one przyszly do
stolu, uwalily sie na mnie i méwia: «wujek! jeszcze zostato dwiescie
trzydziesSci cztery tysigce dwieScie dwanascie! — przytully, (...) jak one
to liczg?!... ale liczg — sprawdzilisSmy!”.

Kilka porad na zakonczenie — czyli jak sobie radzi¢ z pobudzeniem
i dysocjacjg u dziecka.

1. Nie czekaj na pojawienie si¢ problemoéw, gdyz one pojawia sie na
pewno. Dzialaj, reaguj, zanim sie pojawig — wtedy gdy jest jeszcze
spokojnie i bezpiecznie — oddziatuj profilaktycznie na te sfery organi-
zmu dziecka, ktoére sg ,,odpowiedzialne” za pobudzenie i dysocjacje.

Codzienna rutyng w domu/placoéwce powinny by¢:

e Mierzenie temperatury, ciSnienia i pulsu wszystkim dzieciom i sobie
(najlepiej wspolnie), zapisywanie wynikoéw (to oswaja z reakcjami
fizjologicznymi — ogromnym Zroédiem subiektywnie odczuwanego
przez dzieci zagrozenia).

e Systematyczne pytanie dzieci o to jak sie czujg z zastosowaniem
10-stopniowej skali. Poczatkowo w bezpiecznych sferach — , Jestes$
$pigca? Na ile? Dwa? Pie¢? Dziewiec?”, ,Jeste$ glodny? Na ile?”
etc. W miare ,,oswajania” dziecka pytania bedg mogly dotyczy¢
innych sfer np. , Jeste$ zly? Na ile? A teraz?” etc.

e Roézne formy masazu (,drapanki”, nacieranie etc. plecow, stép —
zanim zaczniemy masaz, nalezy otwarcie i konkretnie omoéwic
»gdzie wolno dotyka¢, a gdzie nie”. Posrod dzieci bedg takie, ktére
w ogole nie pozwolg sie dotykac i nie nalezy ich rzecz jasna zmuszac.
Dalej — wspolne ¢wiczenia oddechowe (razem oddychamy w tym
samym rytmie, wspolnie liczac oddechy), przytulanie (przytulasz
wtedy, gdy to dziecko przychodzi sie przytuli¢, a nie wtedy, gdy ty
tego chcesz).
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e (zeste stuchanie rytmicznej muzyki, wspolny taniec, bujanie sie
(w trakcie zabawy, tanca, ale takze w hamaku — ktéry jest obo-
wigzkowym wyposazeniem placéwki), znakomicie bytoby, gdyby
dzieci mogly uczestniczy¢ w zajeciach typu tai-chi, aikido, ale
takze np. capoeira (atrakcyjniejsze dla starszych) i inne.

e Niesamowite efekty daje wspolna gra na bebnach (poczatkowo
niezbedny jest instruktor), elektroniczny kamerton, gtosno tykajacy
tradycyjny budzik.

e Wspolna opieka nad zwierzetami — jednak nie obarczaj dziecka
odpowiedzialnos$cig za opieke nad zwierzeciem, to sie nie uda, to
ty masz sie opiekowac psem, kotem czy rybka — dziecko ma obser-
wowac i nasladowac twoje dziatania, a nastepnie ,,matymi krokami”
przejac czes¢ obowiazkow.

e Wspdlna aktywnos$¢ sportowa. U dzieci, ktére majg problem z kon-
taktem fizycznym — np. naucz dziecko jazdy na nartach w ten sposob,
ze zjezdzacie z bezpiecznej gérki razem, a dziecko jedzie w twoich
objeciach z nartami pomiedzy twoimi nogami. Jesli nie potrafisz
jezdzi¢ na nartach, zréb to samo z sankami (w lecie na sztucznym
torze). Wazne tez sg gry typu ping-pong, ale takze zwykte rzucanie
do siebie pitki czy innych przedmiotow. Istotne jest, zeby dziecko
rzucalo pierwsze.

Dziecku, ktére na wszystko mowi ,nie”, mozna zaproponowac
»,Zabawe w dzojstik” — bierzesz do prawej reki jajko, na podtodze
stawiasz kubek, zastaniasz oczy, dziecko chwyta cie za lewa reke
i steruje nig tak jak dzojstikiem; twoja prawa reka odzwierciedla
ruchy; w rezultacie jajko wpada do kubka (albo i nie).

»,Zgub sie wspélnie z dzieckiem w lesie” i ,w ostatniej chwili
odnajdz droge”. Zabierz dziecko do parku linowego i na $cianke
wspinaczkowg. Ty asekurujesz.

Tego rodzaju i bardziej skomplikowanych ,,sposobéw” na przeciw-
dziatanie kryzysom sg rzecz jasna setki — uczymy ich na warsztatach.
Dziatania opisane powyzej znakomicie sprawdzajg sie w warunkach
kilkuosobowej grupy dzieci. Powinny one mie¢ forme systematy-
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cznych, powtarzalnych i stale obecnych rytuatéw i czynnosci ruty-
nowych. | powinny by¢ dobrg zabawa.

Nietrudno sie domysli¢, ze dziatania tego typu z jednej strony
wplywaja kojaco na ukfad nerwowy, a z drugiej budujg przywigzanie
pomiedzy dzieckiem i opiekunem. Dzieki temu, gdy nadejdzie kryzys,
i opiekunowi, i dziecku bedzie dwa razy tatwiej.

2. Gdy nadejdzie kryzys — gwaltowne pobudzenie lub pojawi
sie glebsza dysocjacja.

e Zaakceptuj wszystkie emocje dziecka — nawet najbardziej ekstre-
malne. Pozwdl mu przezy¢ je przy tobie. Teraz rozumiesz, skad sie
biorg i nie ,bierzesz ich do siebie”. Musisz zachowa¢ rownowage
— to bardzo trudne (emocje dziecka generujg réwnie silne emocje
u ciebie) — ale z kazda kolejng sytuacja coraz fatwiejsze. Bardzo
szybko nauczysz sie ,wyczuwac”, kiedy nastapi kolejny kryzys.

e Nie narzucaj sie z ,,czufo$ciami” — w chwili kryzysu to dla dziecka
taki sam ,atak”, jak gdybys$ wziat do reki kij. Zapomnij o tym, ze
potrafisz mowi¢ — dziecko i tak cie ,nie styszy”. Mozesz sobie mru-
cze¢ albo Spiewac. IdZcie razem na spacer, wsadz dziecko do samo-
chodu i pojezdzijcie w kétko. Niczego nie komentuj, po prostu
badz przy dziecku. Jesli zachowanie dziecka zagraza jemu samemu
albo innym, nie boj sie uzy¢ fizycznego unieruchomienia. Posadz
szalejgcego dzieciaka na kolanach, obejmij mocno.

Dobrze robi bujanie, noszenie na rekach, ,,na barana”, jesli nie sg
zagrozone twoje uszy.

Gdy trzymasz dziecko na kolanach glosno i gleboko oddychaj tak,
zeby dziecko czulo ruchy klatki piersiowej. Po jakim$ czasie
zacznie oddycha¢ twoim rytmem.

Bardzo wazne! Bezposrednio po przybyciu kazdego nowego dziecka
do domu/placoéwki (i trzeba co pewien czas taki ,,pokaz” powtarzac)
nalezy powiedzie¢ dzieciom o zasadzie nr 1 — ,Nikomu nie wolno
krzywdzi¢ siebie ani innych”. Nastepnie nalezy zademonstrowac
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w formie scenki, co zrobi opiekun, gdy bedzie musiat uzy¢ sity
fizycznej. Wtedy dziecko nie odbierze unieruchomienia jako
przemocy, gdy juz nadejdzie kryzys.

e Gdy dziecko ,,odptywa”, traci chwilowo kontakt z rzeczywistos$cig

(poréwnaj opis tagodnej dysocjacji z poprzednich stron), zaakcep-
tuj to i poczekaj ,az wroci”. Nie wymagaj skupienia i uwagi —
gdyby dziecko potrafilo sie skupi¢, zrobitoby to samodzielnie.
Ponizej opis bardzo profesjonalnego zachowania wolontariusza
w takiej sytuacji:
Piotrus po pieciu minutach odrabiania lekcji ,,odplyngt”, usmiechat sie
grzecznie, ale zapytany o wynik nie reagowat. Wolontariusz wzigt go
delikatnie za reke i szeptem zapytat: ,,Hej, maly, gdzie teraz jestes?”.
Piotrus otrzgsngt sie, rozejrzat wokot nieprzytomnym wzrokiem, potem
oczy mu sie roziskrzyty i powiedziat cichutko: ,,Z tatq na rybach”. Wolon-
tariusz zapytat o rodzaj wedki, przynety, jakiej uzywali, pogadali chwile
o rybach. Potem wrocili do utamkow.

Zakonczenie

Kazda sytuacja, w ktorej wystapia u dziecka skrajne pobudzenie lub
powazne formy dysocjacji, a opiekun odwota sie do dyscypliny, przy-
musu, uzyje grozby czy nagany etc. (wyjgtkiem sg sytuacje zagrazajace
zdrowiu lub zyciu) — to kolejna ,,cegietka do muru”, jakim oddziela sie
od wychowanka, i co gorsza, jakim wychowanek oddziela sie od $wiata
i od czesci siebie samego. Zmusza ona bowiem dziecko do urucho-
mienia lub poglebienia mechanizmoéow dysocjacji.

Kazda sytuacja, w ktérej opiekun zachowa sie tak, jak przedstawitem,
to w schematach zdrowienia ,,zdjecie z muru jednej cegietki”.

Dzieci sg rézne i ,mur”, z jakim przychodza do nas, tez ma r6zng
grubos¢ i wysokos¢. Ale jest obecny zawsze. Od nas zalezy, jak
bedzie wygladal za rok, za 3 lata i w chwili, gdy dziecko bedzie opusz-
czalo rodzinny dom dziecka.
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Leszek Drozdowski — terapeuta, ekspert w obszarze rodzinnej opieki
zastepczej z praktykq kliniczng. Tematyka artykutu oraz warsztatow
podczas konferencji dotyczq metod pracy w opiece zastepczej z dzieckiem
przejawiajgcym zachowania ekstremalne, niepoddajgce sie tradycyjnym
oddziatywaniom wychowawczym i terapeutycznym.
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Pomysimy o tym...

Leszek Drozdowski
Barbara Weigl

Zakonczenie

Sytuacja dziecka w opiece zastepczej to temat, ktory pojawia sie
w spolecznej Swiadomosci gtoéwnie w okresie Swigt Bozego Narodzenia
lub podczas doraznych akcji, gdy wysylamy do doméw dziecka nie
zawsze potrzebne podarunki lub organizujemy zbiorki pieniedzy.
Pojawia sie takze wtedy, gdy media donosza o skandalu czy naduzyciach.
Na co dzien dziecko przebywajace np. w rodzinnym domu dziecka to
obraz daleki, obcy, nieprzyciggajacy naszej uwagi. Tak o nim myslimy:
to swoisty margines, dziecko z innego — nie naszego $wiata, z prze-
strzeni patologii, o ktérej istnieniu najchetniej bySmy zapomnieli. To
wielki btad. Te dzieci sg tak samo nasze jak dzieci rodziny, przyjaciot
czy sasiadow z osiedla.

Spojrzmy na sprawe tak:

Zaburzenia wystepujace u dzieci w placéwkach czy rodzinach zastep-
czych (doktadnie takie same jak przedstawiliSmy w ksiazce) wystepuja
obok nas nieomal powszechnie. Co roku tysigce dzieci uczestniczy
w nieszczes$liwych, czesto tragicznych wypadkach. Tysiace dzieci
ciezko choruje, niektore przebywaja wiele tygodni w szpitalach, odse-
parowane od rodzicow. Kazdego roku setki dzieci spotykajg sie
z ciezka choroba, depresjg, Smiercig w rodzinie. Rozstanie z jednym lub
obojgiem rodzicéw, zaniedbanie, odrzucenie emocjonalne, porzucenie,
przemoc — to nie tylko margines. Dziecko spotyka sie z nimi
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czesto w tzw. ,,dobrym domu”. Przemoc — czasem w skrajnej postaci —
to takze podworko, szkota, ulica, koledzy.

Dlatego wiele dzieci cierpi i bedzie cierpie¢ na powazne zaburzenia
posttraumatyczne, wlasnie takie, jakie opisaliSmy, zaburzenia czasem
fatalnie diagnozowane lub niediagnozowane w ogoéle i nieleczone
w sposob profesjonalny.

Tworzac skuteczny system wsparcia dla dzieci z tego typu zaburzeniami,
tworzymy go nie tylko dla opieki zastepczej. Tworzymy go dla wszyst-
kich dzieci potrzebujacych — takze naszych wtasnych, biologicznych.

Pomyslmy o tym w taki wtasnie sposob!
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