LUBELSKI ROCZNIK PEDAGOGICZNY
T. XXXV, z. 2 - 2016

DOI: 10.17951/1rp.2016.35.2.237

ROBERT OPORA I RAFAL. TOMASZEWSKI
Uniwersytet Gdanski

PRZEJAWY NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO
U PODOPIECZNYCH CALODOBOWYCH PLACOWEK
OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH

Abstrakt: Podjeta w tekscie problematyka dotyczy funkcjonowania dziecka w sytuacji niepra-
widlowych relacji z rodzicami. Uwzgledniono analize wigzi i przywiazania, ktore wywieraja
istotny wplyw na ksztalt wspétczesnej praktyki spotecznej w zakresie wychowania, terapii
dzieci i opieki nad nimi. Skoncentrowano si¢ na poszukiwaniu przyczyn zakltdcajacych pra-
widltowa wiez dziecka z rodzicami, ktorzy nie s3 w stanie sprawowa¢ funkcji opiekuniczo-wy-
chowawczej. Badaniami objeto dzieci, ktore na podstawie orzeczenia sadu korzystaja z pieczy
zastepczej. Celem byta préba rozpoznania zachowan problemowych podopiecznych ,,Doméw
dla Dzieci” w momencie ich przybycia do placowki. Zebrany i opisany material empiryczny
bedzie inspirowal wychowawcow do poglebionej analizy problemdéw osobistych wychowan-
kow i poszukiwania strategii radzenia sobie z trudnosciami wychowawczymi oraz budowania
bezpiecznej wiezi miedzy dzieckiem a opiekunem.

Stowa kluczowe: opieka zastepcza, rodzina dysfunkcjonalna

ZARYS TEORETYCZNY PODJETYCH BADAN

W tekscie zwracamy uwage na pojawiajace si¢ implikacje w funkcjonowaniu dziec-
ka w sytuacji zaistnienia dysfunkcji w obszarze relacji migedzy dzieckiem a jego
rodzicami. W réznych kontekstach teoretycznych mozemy spotkac si¢ z nieco inny-
mi definicjami pojecia relacji. Pojawiajg si¢ m.in. takie okreslenia, jak ,,przywigza-
nie” czy ,wiez”. Pojecie ,,przywigzania” i jego znaczenie dla zachowan niedostoso-
wanych podkreslane byto w réznych teoriach psychologicznych, socjologicznych
i pedagogicznych. W kryminologii wigkszo$¢ prac omawiajacych przestepczosé
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nieletnich uwzglednia teori¢ Travisa Hirschiego, ktéra zwraca uwage na cztery
komponenty wiezi jednostki ze spoleczenstwem: przywiazanie, zaangazowanie,
zaabsorbowanie oraz przekonanie o koniecznosci przestrzegania norm spolecz-
nych (Siemaszko 1993). Pozostaja one ze sobg w $cistym zwigzku, lecz moga takze
wywierac niezalezny wptyw na dewiacyjne zachowanie (Siemaszko 1993). Hirschi
przywiazaniu nadaje szczegélne znaczenie i traktuje je jako wyjatkowy element
systemu wiezi jednostki ze spoleczenistwem. Polega ono na tworzeniu emocjo-
nalnych zwigzkéw czlowieka z innymi. Jesli mloda osoba przywiazana jest do
swojego otoczenia, odnosi si¢ do niego z szacunkiem, zalezy jej na nim. Wowczas
uwzgledniac bedzie opinie i potrzeby innych ludzi, gdyz jest moralnie zobligowana
do przestrzegania norm wyznawanych w jej srodowisku.

Taki sposéb rozumienia przywigzania zblizony jest do poje¢ wywodzacych sie
z innych teorii, jak ,,super ego” czy tez ,,internalizacja”. W zaleznosci od przyjetego
paradygmatu teoretycznego przywiazanie moze by¢ réznie pojmowane. Na przy-
kladzie teorii Hirschiego wskazali$my na sposéb rozumowania tego pojecia w kry-
minologii. Jednak ze wzgledu na to, ze niniejszy artykul odnosi si¢ do oddziatywan
wychowawczych podejmowanych w catodobowych placéwkach, wyjatkowo cenne
bedzie omdwienie resocjalizacyjnych implikacji wynikajacych z teorii przywia-
zania Bowlbyego, wedlug ktdrej (w odréznieniu od socjologicznych koncepcji)
przywiazanie uznaje sie za relacje odgrywajaca szczegdlng role w ksztalttowaniu
sie osobowosci cztowieka.

John Bowlby uznawany jest w psychologii za tworce teorii przywigzania. Punk-
tem odniesienia do jego rozwazan teoretycznych byta psychoanaliza. Koncepcja
przywiazania jest efektem inspiracji badacza pracami psychoanalitycznymi i wywo-
dzi si¢ z teorii relacji z obiektem, stad tez wiele zawdziecza Melanii Klein. Teoria
przywiazania nie wchodzi w strukture psychoanalizy ani teorii relacji z obiektem,
ma jednak z nimi wiele wspdlnego. Prace Bowlby’ego oraz badania Mary Ainsworth
stanowig podstawe wspodlczesnej teorii przywigzania. Dla rozwazan brytyjskiego
psychiatry istotne znaczenie miata etologia, czyli nauka zajmujaca si¢ badaniem
zwierzat w ich naturalnym $rodowisku oraz poznawaniem ogdlnych praw rzadza-
cych funkcjonowaniem wszystkich systemoéw biologicznych (Pervin, John 2002).
Praktyka kliniczna i analiza literatury przyczynily sie do sformufowania przez
Bowlby’ego teorii behawioralnego systemu przywiazania, wedlug ktérej kazdego
czlowieka cechuje posiadanie uwarunkowanego biologicznie systemu przywiazania.
Mito$¢ dzieci do matek i mifo$¢ matek do dzieci uznaje za oczywista wlasciwos¢
natury ludzkiej. Przywigzanie dziecko—matka umozliwia bezpieczng eksploracje
$wiata i rozstanie z opiekunem. Jesli w obrebie tej relacji dochodzi do odchylen od
normy, wowczas w perspektywie koncepcji Bowlby’ego istnieje tendencja do oceny
tego stanu jako patologicznego. Teoria przywigzania opiera si¢ na zalozeniu, ze
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dzieci, ktorych rodzice potrafig wyczuwac ich potrzeby emocjonalne i odpowiednio

na nie reagowac, maja wieksze szanse wytworzenia stabilnego modelu wzajemnej

interakeji, co prowadzi do réwnowagi emocjonalnej. I odwrotnie — rodzice nieoka-
zujacy tolerancji wobec ekspresji emocjonalnej dzieci lub niezdolni do skutecznej

reakcji na ich cierpienie cze¢sto pozbawiajg potomstwo zdrowej relacji. Badania
pokazuja, zZe niewlasciwa relacja miedzy rodzicem a dzieckiem wigze sie z takimi
cechami u dzieci, jak: agresywne zachowanie, braki w zakresie kompetencji spo-
tecznych, niskie poczucie wlasnej wartosci i utrudnione kontakty z réwiesnikami.
Ponadto brak bezpiecznej wiezi faczy si¢ zaréwno z wigkszym poziomem stresu

matki, jak i z zaniedbywaniem i wykorzystywaniem dziecka.

Bowlby przez wiele lat pracowat z dzie¢mi niedostosowanymi spolecznie, dla-
tego tez w swoich zalozeniach teoretycznych za punkt wyjscia przyjal dane pocho-
dzace z obserwacji dzieci uwiklanych w sytuacje patogenne. Na bazie uzyskanych
danych dazyl do wyjasnienia etiologii symptoméw psychopatologicznych. Jego
zdaniem poznanie funkcjonowania czlowieka wymaga obserwacji wyprzedza-
jacej pojawienie si¢ symptomow, a nie, jak to jest w psychoanalizie, retrospekeji
doswiadczen (Bowlby 2007). Celem jego badan bylo opisanie bezpiecznych i dys-
funkcyjnych wzorcow reakcji pojawiajacych si¢ regularnie we weczesnym dziecin-
stwie i majacych powazne konsekwencje w pdzniejszym zyciu.

Koncepcja przywigzania wywarta istotny wptyw na ksztalt wspotczesnej prak-
tyki spolecznej w zakresie wychowania i terapii dzieci oraz opieki nad nimi. Szcze-
gélnym uznaniem cieszy si¢ zalozenie mowigce o stalosci i wrazliwej reaktywnosci
opiekuna — fundamentalnych elementach zapewniajacych dziecku poczucie bez-
pieczenstwa.

Istnieje wiele przyczyn zakldcajacych prawidtowa wiez dziecka z rodzicem.
Mozna je podzieli¢ na trzy kategorie:

1) Udziat rodzicéw lub innych znaczacych opiekunéw, tj. wykorzystywanie,
zaniedbywanie, depresja rodzicow czy zaburzenia psychiczne;

2) Udzial dziecka, tj. trudny temperament, niedojrzato$¢, alkoholowy zespot
plodowy;

3) Udzial srodowiska, tj. ubdstwo, zamieszkiwanie poza domem rodzinnym,
przemoc w domu czy w $rodowisku.

Powyzsze przyczyny moga ksztaltowaé nieprawidlowy wzorzec przywigzania,
co z kolei wplywa na wiele innych aspektow funkcjonowania dziecka. Objawy
wynikajace z posiadania niewlasciwego wzorca moga by¢ prawie niewidoczne lub
wyraznie dostrzegalne. Mozna podzieli¢ je na sze$¢ kategorii:

1) Zachowanie: zachowania opozycyjne, dewiacyjne, impulsywne, destruk-
cyjne, agresywne, nastawione na wykorzystywanie innych, nadpobudliwe,
autoagresywne, okrutne wobec zwierzat;
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2) Emocje: silna zto$¢, depresja, poczucie beznadziejnosci, zmiennos¢ na-
strojow, wysoki poziom leku i niepokoju (czesto ukrywany), czeste iry-
towanie si¢, nieadekwatne reakcje emocjonalne;

3) Mysli: negatywne przekonania dotyczace siebie, relacji z innymi oraz
zycia, trudno$ci z utrzymaniem uwagi oraz problemy z uczeniem sie;

4) Relacje z innymi: brak zaufania, manipulowanie, nieprzekazywanie ani
nieodbieranie prawdziwych emocji, niestabilne relacje réwiesnicze, ob-
winianie innych za swoje biedy lub problemy, krzywdzenie innych;

5) Fizyczne: niedbanie o wlasng higiene, samookaleczanie, moczenie nocne,
wysoka tolerancja na bol, genetyczne predyspozycje do depresji i nadpo-
budliwo$ci;

6) Moralne: brak empatii, wspoélczucia i wyrzutéw sumienia, deficyt prospo-
tecznych wartosci, identyfikowanie si¢ ze ztem i negatywnymi aspektami
funkcjonowania cztowieka.

Powigzanie wewnetrznej podatnoéci (np. emocjonalnych czy poznawczych
deficytéw) i negatywnych czynnikéw $rodowiskowych (np. wykorzystywanie
i zaniedbywanie dziecka) tworzy kontekst, ktéry moze prowadzi¢ do zachowan
bazujacych na przemocy. Ekstremalnie agresywni sprawcy przemocy doswiad-
czyli maltretowania, charakteryzowali si¢ zaburzeniami poznawczymi, klopotami
z koncentracja oraz impulsywnoscia (Lewis 1990). Dlatego koncentrujac si¢ na
zalezno$ci miedzy niewlasciwym przywigzaniem i agresja, nalezy zwréci¢ uwage
takze na to, ze udzial emocjonalnych, poznawczych, spotecznych i biologicznych
czynnikéw (Levine 1996) ma réwniez istotny wplyw na pojawienie si¢ zachowan
agresywnych i niepozadanych (National Research Council 1993).

W sytuacji, gdy rodzice dziecka nie s w stanie sprawowac¢ funkcji opiekunczo-
-wychowawczej, na podstawie orzeczenia sadu dzieci korzystaja z pieczy zastepczej.
Ma ona na celu przygotowanie dziecka i rodzicoéw do odbudowania prawidlowej rela-
cji. Natomiast gdy jest to niemozliwe — dazenie do przysposobienia podopiecznego
lub opieke i wychowanie w §rodowisku zastepczym (Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, art. 33). Piecza zastepcza moze by¢
realizowana w formie rodzinnej lub instytucjonalnej. ,Domy dla Dzieci” sg specy-
ficzna forma realizacji pieczy instytucjonalnej, ktéra dazy do osiagniecia rodzinnej
atmosfery. S3 to calodobowe placéwki opiekunczo-wychowawcze typu socjalizacyj-
nego, gdzie moze przebywac maksymalnie czternastu podopiecznych pod nadzorem
wychowawcow. Zazwyczaj w tego rodzaju placéwkach sg umieszczane dzieci miedzy
10.a 18. rokiem zycia wymagajace szczegdlnej opieki lub majace trudnosci w przysto-
sowaniu sie do zycia w rodzinie (Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej, art. 95). Wychowawcy bazuja na indywidualnym planie
pracy z dzieckiem, analizie potrzeb, zasobow oraz sytuacji i Srodowiska rodzinnego.
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CEL I METODOLOGIA PODJETYCH BADAN

Teoria przywiazania Bowlby’ego, bedaca podstawg metodologiczng dla podjetych
badan, nawigzuje do istotnych aspektow niedostosowania spotecznego. Stanowi
punkt wyjscia dla réznych typow interwencji psychopedagogicznych.

Celem podjetych analiz bylo zdiagnozowanie zachowan problemowych wycho-
wankéw ,Domoéw dla Dzieci” w momencie ich przybycia do placowki. W badaniach
wzielo udzial 35 podopiecznych z 3 ,,Doméw dla Dzieci™ 7 dzieci nie bralo udzia-
tu w badaniach ze wzgledu na zbyt krétki okres pobytu lub wiek (kwestionariusz
przewidywatl badanie dzieci miedzy 13. a 18. rokiem Zycia). Inspiracja dla badan
byto tworzenie ,,Doméw dla Dzieci”. Tak wigc zachowanie podopiecznych byto
monitorowane od poczatku umieszczenia ich w instytucjonalnej pieczy zastepcze;.

Zgodnie z zalozonymi celami sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1) Jakie zachowania problemowe przejawiaja dzieci umieszczane w catodo-
bowej placéwce opiekunczo-wychowawczej?

2) Jaki poziom zachowan problemowych przejawiaja podopieczni, ktérzy
zostali przeniesieni do mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych?

Zachowania problemowe zdiagnozowane zostaly przy pomocy kwestionariusza
Achenbacha. Poza poszczegdlnymi zachowaniami problemowymi, w zaleznosci
od tego, jakie objawy dominuja w obrazie klinicznym dziecka, mozemy dostrzec
internalizacyjny lub eksternalizacyjny profil niedostosowania spotecznego (Kazdin,
Weisz 2006). Wsrod objawdw wystepujacych w profilu internalizacyjnym znajduja
sie te, ktore sg skierowane do wewnatrz i wigza sie z nadmierng kontrolg zachowa-
nia (Wolanczyk 2002), czyli wycofywanie si¢ z sytuacji spolecznych, izolacja, objawy
somatyczne, lek czy depresja. Do objawow eksternalizacyjnych nalezg te, ktére sa
skierowane na zewnatrz (Achenbach, Edelbrock 1978, s. 125-130), czyli zachowania
okreslane mianem niedostosowanych i agresywnych, wystepujace w réznych sytu-
acjach i bedace zrodtem probleméw dla innych oséb. Cechuja sie one niedostateczng
kontrolg i w zwiazku ze swoja ucigzliwoscia doprowadzaja do konfliktow miedzy
wychowankiem a otoczeniem spotecznym (Wolanczyk 2002). Nie oznacza to, ze
podopieczny przejawiajacy zaburzenia eksternalizacyjne nie odczuwa zadnych
dolegliwosci wynikajacych ze swojego niedostosowania. Doswiadcza on w pew-
nym stopniu wewnetrznego dyskomfortu, lecz sita tych objawéw jest stosunkowo
mata w poréwnaniu z odczuwaniem probleméw wynikajacych z ukierunkowania
energii na zewnatrz.
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PREZENTACJA UZYSKANYCH WYNIKOW

Z ponizszej tabeli wynika, ze prawie polowa dzieci (49%) umieszczanych
w ,Domach dla Dzieci” uzyskuje w kwestionariuszu zachowan problemowych
wynik catkowity w przedziale klinicznym. Wsréd 51% badanych uzyskujacych
wynik ogdélny w przedziale normy znajdujg si¢ osoby, ktére w szczegdtowych
podskalach zachowan problemowych uzyskaly wynik w obszarze klinicznym.
Oznacza to, ze do placowki socjalizacyjnej czesto trafiaja dzieci wymagajace spe-
cjalistycznej pomocy pedagogiczno-psychologicznej. Zgodnie z zalozeniami ,, Dom
dla Dzieci” ma petni¢ funkcje opiekuncze i wychowawcze, natomiast przygladajac
sie badanym podopiecznym, mozna dostrzec, ze istnieje koniecznos¢ podejmo-
wania wobec nich specjalistycznych interwencji uwzgledniajacych indywidualne
potrzeby poszczegdlnych dzieci. Ze wzgledu na réznorodne tlo przejawianych
zaburzen dzieci wymagaja przede wszystkim oddzialywan terapeutycznych,
medycznych i reedukacyjnych. Fakt, ze prawie potowa podopiecznych przejawia
liczne zachowania problemowe sugeruje, ze albo decyzja o umieszczeniu dziecka
w instytucjonalnej pieczy zastepczej jest podejmowana bardzo pézno przez sto-
sowne wladze, albo od momentu orzeczenia o umieszczeniu dziecka w ,,Domu
dla Dzieci” do czasu jego faktycznego znalezienia si¢ w tej instytucji doszto do
nasilenia si¢ objawow.

Troje z badanych podopiecznych mimo wielu wysitkéw personelu pedagogicz-
nego zostalo przeniesionych do mlodziezowego o$rodka wychowawczego. Osoby te
w kwestionariuszu zachowan problemowych uzyskiwaly wynik catkowity w prze-
dziale klinicznym lub granicznym. Sposréd wszystkich skal problemowych najwyz-
sze wyniki uzyskane zostaly w zakresie zachowan niedostosowanych i agresyw-
nych. Oznacza to, ze dzieci przejawialy zachowania antagonistyczno-destrukcyjne
oraz opozycyjno-buntownicze. Wykazywaly sie niepostuszenstwem w placéwce
i w szkole, méwity poza kolejnoscia, czesto sig spieraly, byty impertynenckie wobec
personelu, okrutne, zngcaly sie nad innymi. Wymagaty poswiecania im uwagi,
za$ swoim zachowaniem dezorganizowaly dyscypline w grupie i przeszkadzaty
innym kolegom. Niszczyly wlasne i cudze rzeczy, przechwalaly sie, czgsto bywa-
ty zazdrosne, krzykliwe, wybuchowe i nieprzewidywalne. Popisywaly sie¢ i braly
udzial w bojkach. Wobec innych formultowaly liczne oczekiwania i chciaty, aby
ich zadania byly natychmiast spetniane, przy czym latwo doznawaty rozczarowa-
nia. Méwily zbyt duzo, byly uparte, ponure, drazliwe i skore do gniewu. Grozity
innym, atakowaly fizycznie.
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Tabela 1. Podopieczni uzyskujacy wyniki w normie i obszarze klinicznym
w wyniku catkowitym i typie niedostosowania spotecznego

Profil Norma % Przedziat kliniczny %
Wynik catkowity 18 51 17 49
Eksternalizacyjny 12 34 23 66
Internalizacyjny 16 46 19 54

Zrédlo: badania wlasne

Zgodnie z zalozeniami kwestionariusza Achenbacha poszczegdlne zachowania
problemowe moga stworzy¢ dwa profile, tj. profil o typie internalizacyjnym i profil
o typie eksternalizacyjnym. Wsréd podopiecznych przyjmowanych do placéwki
dominuje eksternalizacyjny profil zachowan problemowych. Tak wiec u wigkszo-
$ci badanych obserwujemy wiecej zachowan problemowych o charakterze ekster-
nalizacyjnym w stosunku do zachowan internalizacyjnych. Oznacza to, ze osoby
z otoczenia w wigkszym stopniu doswiadczaja cierpienia w zwigzku z problemo-
wym zachowaniem si¢ badanych o0séb niz sami badani.

W sumie liczba poszczegdlnych zaburzen behawioralnych u badanych oséb
wynosi 58. Oczywiscie u jednego dziecka moga wspolwystepowaé pewne zacho-
wania problemowe. Natomiast biorac pod uwage, ze grupa badanych skladala si¢
z 35 dzieci, mozna stwierdzi¢, iz mamy do czynienia z grupa, wérdd ktorej czegs¢
podopiecznych istotnie pozostaje poza norma kliniczng na kilku wymiarach zacho-
wan problemowych. W momencie trafienia do ,,Domu dla Dzieci” najwigksza licz-
ba podopiecznych przejawiala zaburzenia my$lenia — 54% (19 o0séb). Oznacza to,
ze wykazuja oni zachowania, ktére moga by¢ traktowane jako objawy zaburzen
psychicznych, takich jak: psychoza, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne i lekowe.
Posiadaja skfonnosci do umyslnego okaleczania si¢, zachowan samobdjczych, wie-
lokrotnie powtarzajg pewne czynnosci, nieadekwatnie si¢ zachowujg oraz maja
nietypowe pomysly i mysli.

Na drugim miejscu znalazly si¢ zaburzenia somatyczne — 31% . Ta czes¢ bada-
nych zglasza dolegliwosci w postaci zawrotdw glowy, zmeczenia, ktorych przyczyny
nie sa rozpoznawane przez lekarzy.

Na trzeciej pozycji znalazly si¢ zachowania niedostosowane wystepujace u 26%
badanych. Podopieczni ci ktamig i oszukuja i wydaje si¢, ze nie odczuwajg winy
z powodu niewlasciwego zachowania. Wchodza w relacje z osobami, ktére fatwo
wpadajg w klopoty, wola przebywac ze starszymi od siebie kolegami, wchodza
w konflikty z prawem, spozywaja alkohol i przeklinaja. Majg takze problemy
z poprawnym zachowaniem w szkole, wagarujg i spdzniaja sie na lekcje.

Kolejne zaburzenia (u 20% podopiecznych) przejawiaja przez wycofanie oraz
lek i depresje. Dzieci wolg raczej by¢ same niz z innymi, czgsto si¢ dasaja, sa skryte
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i odmawiaja rozmowy. Moga by¢ niesmiate i bojazliwe. S3 malo aktywne, powol-
ne lub brakuje im energii. Wycofuja si¢ i nie angazuja w dziatania innych. Wyraz-
nie czgsciej od swoich rowiesnikéw patrzg bez wyrazu ze wzrokiem skierowanym
przed siebie.

Podopieczni z podwyzszonym poziomem leku i depresji zaliczani sg do grupy
bardziej bojazliwych. Czgsciej placza i skarza si¢ na samotnos¢. Uwazajg, ze inni
chca im co$ zrobi¢. Czuja si¢ urazeni, gdy ktos ich krytykuje, skarza sie, ze nikt ich
nie kocha, czuja si¢ bezwartosciowi lub gorsi od innych, s3 nerwowi, przewrazliwie-
ni, spieci oraz przesadnie stosuja si¢ do zasad. Bywa i tak, ze nadmiernie staraja si¢
zadowoli¢ innych. Bywaja podejrzliwi, obawiaja si¢ popelnienia btedéw i w zwiazku
z tym przesadnie si¢ martwia. Mozna fatwo wprawi¢ ich w zaklopotanie i wzbu-
dzi¢ w nich poczucie winy. Cechuja si¢ wysoka wrazliwo$cia na odrzucenie, unikaja
kontaktéw z innymi i wycofuja si¢ z nich, nie wierzac w to, ze bedg akceptowani.
Zwykle stwierdza sie u nich niskie poczucie wlasnej wartosci, tendencje¢ do niedo-
ceniania swoich osiagni¢¢, nieche¢ do podejmowania osobistego ryzyka z obawy
przed niepowodzeniem. Ostatecznie ten odsetek badanych mozna okresli¢ mianem
nieszczesliwych, smutnych i przygnebionych.

Zaledwie u 17% badanych pojawily si¢ problemy spoteczne. Wyniki takie pozwa-
laja przypuszczaé, ze w zwigzku z brakiem odpowiedniej opieki ze strony dorostych
83% dzieci zostalo zmuszonych do samodzielnego radzenia sobie w zyciu. Wiek-
szo$¢ z nich rzadko placze i nie skarzy sig, ze sa niekochane, cho¢ tak pewnie czuja.
Maja dobre kontakty z réwiesnikami. Nie zgtaszaja wychowawcom, ze kto$ chce im
co$ zrobi¢. Nie sprawiaja wrazenia, ze czujq si¢ gorsi i mniej wartosciowi od innych.
Nie s3 wySmiewani przez swoich kolegéw z klasy.

U 14% podopiecznych pojawily si¢ zachowania problemowe w postaci agresji
sprawiajace duzy problem w spotecznosci calej placowki. Zazwyczaj wymagaja
one dlugotrwatych oddziatywan psychokorekcyjnych. Najczesciej przejawiajg si¢
w zachowaniach opozycyjno-buntowniczych wobec wychowawcéw oraz przemoca
wobec innych dzieci. W zwiazku z tym wychowawcy musza zwraca¢ szczegdlng
uwage na zapewnienie bezpieczenstwa pozostalym podopiecznym. Wydaje sie, iz
procent ten w stosunku do pozostatej liczby zaburzen jest niewielki, jednak nalezy
pamietaé, ze jedna osoba agresywna krzywdzi wiele innych os6b wokot siebie. Tak
wiec zachowania tego rodzaju stanowia duze utrudnienie w pracy wychowawcow
placowek, ktdre nie maja charakteru resocjalizacyjnego.

U 11% podopiecznych wystepuja zaburzenia uwagi. Nie potrafig si¢ skoncen-
trowac i majg trudnosci ze skupieniem si¢ przez dtuzszy czas, nie wywiazuja si¢ ze
zleconych zadan, nie koncza rozpoczetych wezesniej czynnosci, nie potrafia usie-
dzie¢ w miejscu, s3 niespokojni, zbyt ruchliwi, nieuwazni i tatwo sie¢ rozpraszaja.
Maja trudnosci z wykonywaniem polecen, pracuja ponizej swoich mozliwosci, nie
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wykorzystujac swojego potencjatu, przez co nie osiagaja tyle, ile by mogli. Zadania
wykonuja niedokladnie i pobieznie. Niektorzy z nich moga zbyt czesto pograzac
sie w marzeniach i wlasnych myslach. Sg impulsywni i dzialaja bez zastanowienia,
bywaja takze nerwowi, przewrazliwieni i spigci. Maja trudnosci w nauce i niska
motywacje do podejmowania zadan szkolnych. Cechuja si¢ apatia, moga sprawiac
wrazenie mlodszych, niz s3 w rzeczywistosci.

Tabela 2. Liczba 0s0b pozostajacych w przedziale normy i przedziale klinicznym
w obszarze poszczegdlnych wymiaréw zachowan problemowych

Zmienna Licsza 0sob % Lic.zba 05}’)?) %
w przedziale normy w przedziale klinicznym
Wycofanie 28 80 7 20
Zaburzenia somatyczne 24 69 11 31
Lek i depresja 28 80 7 20
Problemy spoteczne 29 83 6 17
Zaburzenia myslenia 16 46 19 54
Zaburzenia uwagi 31 89 4 11
Zachowania agresywne 30 86 5 14
Zachowania niedostosowane 26 74 9 26
Razem 58
Zrédlo: badania wlasne
PODSUMOWANIE

Wiele dzieci w momencie umieszczenia w calodobowej placéwce opiekunczo-
-wychowawczej nie potrafi wspétdziala¢ z innymi osobami, ma szereg objawdw,
ktére stanowia wyzwanie dla pedagogéw. Biorac pod uwage uzyskane wyniki
i przyjete zalozenia teoretyczne, mozna sformutowa¢ pewne postulaty dotyczace
pracy w calodobowych placéwkach opiekunczo-wychowawczych.

Poczatkowym wyzwaniem dla wychowawcy jest stworzenie takiej relacji, w kto-
rej mloda osoba bedzie stopniowo odbudowywac zaufanie, bedzie uczyla si¢ koope-
racji, empatii i wyksztalci w sobie poczucie pewnosci niezbedne do prawidfowego
funkcjonowania w ,,Domu dla Dzieci” i spoleczenstwie.

Z tego powodu podstawowym celem pracy podejmowanej przez wychowaw-
cow jest inicjowanie bezpiecznego przywiazania miedzy dzieckiem a opiekunem.
Aby osiggnac ten cel, konieczne jest odtworzenie pewnych elementow tej relaciji,
ktdre byly niedostepne we wezesnym dziecinstwie. W zwigzku z tym dzieci musza
doswiadczy¢ empatii, mie¢ poczucie zsynchronizowanej interakcji polegajacej
na wzajemnym dopasowywaniu si¢ z wychowawcg oraz mozliwo$¢ uzyskiwania
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pozytywnych efektéw i wsparcia. Czyli przy pomocy ,spolecznych wyzwalaczy”
nalezy aktywowac te struktury mozgowe, ktére odpowiedzialne sg za prawidtowe
przywiazanie.

Dodatkowo, aby oddzialywania byty skuteczne, wymagaja one uwzglednienia
calego systemu, w ktérym osadzony jest podopieczny, czyli interwencje powinny
dotyczy¢ takze obojga rodzicow, calej rodziny, a nawet spotecznosci, w ktorej znaj-
duje si¢ dziecko. Osoby niedostosowane spotecznie czgsto przeciwstawiajg sobie
rodzicéw i innych dorostych. Stad tez efektywne oddzialywania musza uwzgledni¢
spoleczny system podopiecznego oraz calej rodziny.

Interwencje psychokorekcyjne powinny si¢ koncentrowac na §wiadomosci, ciele,
zachowaniu, emocjach, relacji, wartosciach. Podejmowane oddzialywania powinny
by¢ zréznicowane: eksperymentalne, psychoedukacyjne, poznawcze, skupione na
umiejetnosciach podopiecznego. Takie podejscie wynika z uznania, ze wiele czyn-
nikéw wchodzi ze soba w interakeje i w efekcie dochodzi do zaburzen lub poprawy
funkcjonowania.

Wprowadzanie zmian powinno dotyczy¢ wielu obszaréw funkcjonowania dziec-
ka. Warto zainteresowac si¢ problemami osobistymi wychowanka, systemem prze-
konan, wzorcami relacji interpersonalnych, strategiami radzenia sobie, sposobami
nagradzania siebie, tworzeniem planéw itp.
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MANIFESTATIONS OF SOCIAL MALADJUSTMENT IN CHILDREN
IN CARE IN CIRCADIAN EDUCATIONAL CARE FACILITIES

Abstract: The article discusses the problems concerning the child’s functioning in the situation
of a dysfunction in the sphere of relationships with parents. In the sphere of existing relation-
ships the analysis of ties and attachment, which have influenced the shape of contemporary
social practice in the area of care, education, and children’s therapy, has been taken into account.
The author focuses on seeking the causes which hamper the normal bond of the child with his/
her parents who are unable to exercise the educational-care function. The studies cover children
who, by the ruling of the court, are under the foster care system. The aim of the studies was to
identify the problem behaviors of children in care of “Children’s Home” (orphanage-type center)
at the moment of their arrival at the facility. The collected and described empirical material
will inspire counselors/supervisors to analyze in depth the personal problems of children in
their care and to seek the strategy for dealing with educational difficulties, and build a safe
bond between the child and the counselor.

Keywords: foster care, dysfunctional family





