CASE STUDY Curr Probl Psychiatry 2013; 14(3):170-173

Potrzeba medyczno-psychologicznej pomocy dzieciom w rodzinach
zastepczych: studium przypadku

The need for medical and psychological help to children from foster families: case study

Halyna Bevz

Uniwersytet Managamentu O$wiaty NAPN Ukrainy

Streszczenie

Celem badania bylo przeprowadzenie analizy przypadku dziesiecioletniego chtopca, ktéry po pieciu latach zamieszkania w rodzi-
nie zastepczej zostal umieszczony w schronisku z catodobowa opieka medyczna. Opisane w artykule badanie przeprowadzone zostato
z przestrzeganiem regut etyki i nie zawiera informacji o personaliach respondentéw.

Przezyte w dziecinstwie urazy psychiczne powstate w skutek jakiejkolwiek straty oraz niewtasciwej opieki ze strony biologicz-
nych rodzicéw moga prowokowac u dzieci trwate skutki patologiczne. Przyktad historii dziesiecioletniego chtopca ukazuje, jak zatajenie
informacji o $mierci matki oraz powtarzalno$¢ straty bliskich oséb przyczynily sie do inicjacji u chtopca zachowan destrukcyjnych.
Gtéwnym powodem uaktywnienia sie u dziecka tego typu reakcji byto gromadzenie sie sytuacji, przekraczajacych potencjat adaptacyjny
dziecka, takie jak: przejscie ze szkoly podstawowej do gimnazjum, trudnosci w nauce, rozwdd rodzicéw zastepczych, nowy $lub matki
zastepczej. Ograniczenie kregu os6b znaczacych nasilita wptyw patologiczny sytuacji urazowej. Opisana historia demonstruje wazno$¢
udzielania profesjonalnej pomocy dzieciom oraz rodzinom zastepczym w celu zapobiegania ponownej traumatyzacji dziecka. Przygoto-
wanie rodzicéw zastepczych oraz kontrola ich kompetencji moze wzmacnia¢ ich umiejetno$¢ do wspétdziatania jako partneréw we
wspdlnej pracy profesjonalnej zatogi na rzecz ochrony dziecka.

Stowa kluczowe: rodzina zastepcza, zaburzenie wiezi, deprywacja, urazy psychiczne, zerwanie wiezi emocjonalnych, zachowanie de-
strukcyjne, dziecko, przygotowanie zawodowe, asystentura socjalna.

Abstract

This research is aimed to analyze the case of a ten year old boy who after five years of living in a foster family was moved to the in-
stitution with a 24- hours medical care. The research described in this article was conducted in compliance with ethical rules and does
not contain any personal data of the respondents.

Experienced in childhood impaired attachment child traumas received as the result of losses and improper care provided by the
biological parents can provoke prolonged pathological effects. The case of this ten-year-old boy shows how the hidden information
about his mother’s death, and frequent losses of important people initiated the boy’s destructive behavior.

Accumulation of situations that exceeded the child’s adaptive potential such as transition from the elementary to secondary
school, learning difficulties, foster parents divorce and new foster mother’s marriage served as the reasons for this destructive condi-
tion.

The limited range of important people increased the pathological influence of traumatic situation. The case described demon-
strates the importance of professional supervision provision to foster and alternative care families in order to prevent the secondary
traumatizing of children. Good training of alternative caregivers and control of their expertise will increase their abilities to partner
interaction in the team of professionals to protect the child.

Keywords: foster family, impairment of attachment, deprivation, traumas, break of emotional bonds, child’s destructive behavior, pro-
fessional training, social supervision.

Wstep

Wychowanie dziecka w dobrym zdrowiu zawsze po-
zostaje najgldwniejszym zadaniem dorostych, samej
rodziny oraz wspdlnoty, w ktérej rodzina zamieszkuje.
W sytuacji kiedy dochodzi do utraty opieki rodzicielskiej
ryzyko zaburzenia zdrowia wzrasta z powodu prawdo-
podobienstwa ostabienia lub zerwania wiezi emocjonal-
nej, czestej zmiany miejsca zamieszkania dziecka, zerwa-
nia relacji, deprywacji jego potrzeb, zaniechania dosto-
sowania sie do potrzeb dziecka, podwyzszenie ryzyka
jakiegokolwiek naduzycia oraz przemocy. W celu ochrony
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dziecka przed takimi sytuacjami w kazdym kraju stwa-
rzany jest system opieki zastepczej, realizowanej droga
rodzin zastepczych lub adopcyjnych. Zeby nie wdawacé sie
w szczeg6ly odmienno$ci administracyjno-prawnych
ustroju politycznego kazdego kraju w artykule zastoso-
wany zostat termin uogélniajacy ,rodzina wspomagaja-
ca”. Miedzy innymi na Ukrainie funkcjonujg cztery rodza-
je rodzin wspomagajacych: rodzina zastepcza, rodzina
patronalna, domy dziecka typu rodzinnego oraz opieka
krewnych. Pigta forma - to adopcja, co w nomenklaturze
prawniczej odpowiada opiece spokrewnionej. W toku
badania zostalo udowodnione, ze organizacja zastepczej
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opieki nad dzie¢mi w rodzinach wymaga wsparcia zawo-
dowego, realizowanego droga pracy socjalnej w postaci
prowadzenia przypadku [2, 11]. Tymczasem nawet pod
warunkiem istnienia wsparcia zawodowego w sytuacji
urzadzenia dziecka w rodzinie zastepczej, niezwykle
trudno jest w pore, adekwatnie udzieli¢ pomocy dziecku
i rodzicom zastepczym. Ryzyko zaburzenia zdrowia
dziecka w sytuacji kiedy ponosi ono duzo strat, niejedno-
krotnie juz zostato potwierdzone w badaniach nauko-
wych oraz praktyce [1, 5]. Wiec, kwestia psychicznej
deprywacji potrzeb dzieci analizowana jest w pracach J.
Langmajera i Z. Matejczeka, A. Prychozan, W. Oslon; spe-
cyfika rozwoju dziecka oraz uwarunkowania zaburzenia
wiezi opisane s3 w pracach ]. Bowlby, M. Ainswort,
Z. Ledloff [4, 9]; zawodowe aspekty pracy socjalnej
w rodzinach zastepczych oraz specyfika ich funkcjono-
wania przedstawione sg w pracach L. Bolszakowej,
H. Bevz, P. Cotly, D. Rajkusa, R. Huesa i innych [2, 3, 7, 10,
11, 12, 14, 16]. Nalezy w sposéb szczegélny zaznaczy¢ jak
wazna dla zdrowia dziecka oraz jego przysztosci jest
otwarto$¢ relacji miedzy dorostymi a dzieémi oraz ich
umiejetno$¢ powiedzenia mu prawdy o historii jego po-
chodzenia. Pamie¢ autobiograficzna jest waznym sktad-
nikiem ksztattowania tozsamo$ci dziecka oraz ksztatce-
nia perspektyw jego przysztosci [2, 17]. DoSwiadczenia
praktyczne wskazuja, Ze metoda "prowadzenia przypad-
ku" jest najbardziej merytorycznym sposobem pracy
z dzieckiem w rodzinie zastepczej, ktéra opiera sie na
pracy profesjonalnego zespotu. Najlepszym wariantem
jest zesp6t interdyscyplinarny, gdzie pracownik socjalny
wykonuje funkcje koordynacyjne dotyczace udzielania
pomocy dziecku [7, 13]. Jednak z powodu ograniczenia
sktadu kadr pracownikom panstwowych stuzb socjalnych
nie zawsze udaje sie zastosowaé we wlasciwy sposdb te
formy pracy profesjonalnej, lub jest ona ograniczona
przez przeszkody miedzyresortowe.

Cel badania

Celem badania byto przeprowadzenie analizy przy-
padku dziesiecioletniego dziecka. W wieku czterech lat
chtopczyk po $mierci matki zostal umieszczony w syste-
mie opieki zastepczej: najpierw w rodzinie zastepczej,
a potem zamieszkat w schronisku. Badanie zostato prze-
prowadzone od wrze$nia 2012 roku do maja 2013 roku.

Metoda

Badanie zostato przeprowadzone na zlecenie stuzby
towarzyszenia rodzinom zastepczym, a jego wyniki byty
przedmiotem analiz na posiedzeniu zespotu pracowni-
kéw socjalnych. Badanie przeprowadzone zostato z prze-
strzeganiem zasad etycznych i nie zawiera danych perso-
nalnych respondentéw. Podczas badania wykorzystywa-
ne byly metody analizy retrospektywnej przewidujace
prace z dokumentami autobiograficznymi oraz sprawe

towarzyszenia socjalnego, wywiady z tymi osobami, ktore
posiadaty informacje o zyciu dziecka i jego rodziny (per-
sonel medyczny szpitala, rodzice zastepczy, sasiedzi
z miejsca zamieszkania rodziny chtopca). Réwniez wyko-
rzystana zostata obserwacja dziecka w warunkach rodzi-
ny zastepczej i schroniska, a takze seria spotkan (facznie
10) z dzieckiem podczas ktorych wykorzystane byty
metody diagnostyki projekcyjnej oraz terapia zabawowa
(play therapy).

Wyniki

Poczatek pracy z dzieckiem zainicjowato podanie
przez matke zastepcza zgtoszenia o zmianach w zacho-
waniu chtopca: dziecko zaczeto brudzi¢ i rwaé zeszyty
szkolne, rezygnowac z chodzenia do szkoty, bez widocz-
nych przyczyn rozrzucato meble w pokoju, nie reagowato
na upomnienia dorostych, domagato sie wiekszej uwagi,
a w sytuacji jej nieotrzymania - demonstrowato protest
i zachowania destrukcyjne.

Prehistoria. Chtopiec (Tola) urodzit sie zdrowy.
Matka byta kobieta niepetnoletnia (15 lat). O ojcu krew-
nym zadnych wiadomo$ci w sprawie dziecka nie byto. Po
porodzie mioda matka i jej dzieckiem opiekowala sie
babcia - matka niepelnoletniej. Dziecko byto karmione
piersia. Kiedy chtopiec miat p6t roku, matka zaczeta zo-
stawia¢ je pod opieka swojej matki na dtuzszy okres
czasu, niekiedy nawet wiecej niz na jedng dobe. W domu
czesto zdarzaly sie kidtnie, oskarzenia. Rodzine odwie-
dzat pracownik socjalny, ktéry niejednokrotnie uprzedzat
kobiety o skutkach niewlasciwej opieki nad dzieckiem:
chtopiec czesto chorowat i w ciggu trzech lat juz kilka
razy byt umieszczony w szpitalu. Niedtugo babcia zmarta,
a mioda kobieta catkiem przestata dba¢ o dziecko, np
.,zgubita dziecko na ulicy”, gdzie chtopiec zostat znalezio-
ny przez patrol policyjny i odwieziony do szpitala. Pod-
czas jego pobytu w szpitalu matka w stanie zamroczenia
alkoholowego zmarta, a pogrzebem zajeta sie opieka
spoteczna. Po $mierci matki chtopiec byl umieszczony
w rodzinie zastepczej. Poczatkowo nie zgadzat sie na
bycie w nowej rodzinie, jednak péZniej zaakceptowat
zaistniatg sytuacje. Tak mineto pie¢ lat. Chlopiec poszedt
do pierwszej klasy, dobrze sie uczyt, byt gorliwy, postusz-
ny, z czulo$cig traktowat rodzicow zastepczych, zwlasz-
cza ojca. Razem z chtopcem w rodzinie wychowywaty sie
jeszcze dzieci biologiczne i adoptowane przez rodzicéw.
Kiedy chtopiec ukonczyt dziewie¢ lat zastepczy rodzice
rozwiedli sie, i dzieci zostaty pod opieka matki, a zastep-
czy ojciec catkiem zrezygnowat z kontaktéw z nimi
i wyjechat poza teren zamieszkania dawnej rodziny. Rok
p6zniej matka poinformowata dzieci, ze zamierza po-
nownie wyj$¢ za maz, w skutek czego do domu wprowa-
dzit sie nowy maz. MeZczyzna dobrze traktowatl dzieci,
nawigzat z nimi dobre stosunki. Tylko Tola nie chciat
przyjazni¢ sie z nim, byt zazdrosny o matke i wymagat
wiecej uwagi. Na to matka zastepcza upominata go, ,ze
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w rodzinie sg dzieci mtodsze od niego, jednak one nie
marudza, a on jest starszy i zachowuje sie w taki sposéb”.
Kobieta zachowanie chtopca potraktowata jak niedo-
rzeczne, przeciez chtopiec ukonczyt juz dziesie¢ lat. Byt to
czas, gdy chtopiec juz od dwdch miesiecy uczeszczat IV
klasy szkoty podstawowe;j.

Analiza przypadku. Wyniki przeprowadzonych ba-
dan neurologicznych nie ujawnily odchylenia od normy.
Badanie psychologiczne pokazato, ze chtopczyk ma zabu-
rzenie przywigzania, ktére wynikto na skutek niestabilnej
opieki matki biologicznej w wieku niemowlecym dziecka
oraz zmianami w jego zyciu [15]. Spowodowa¢ destruk-
cyjne zachowanie oraz bunt mogty nastepujace czynniki:
1) przejscie w nowe warunki nauczania: do IV klasy szko-
ty podstawowej, gdzie kazdego przedmiotu uczyta inna
nauczycielka; 2) komplikacje, dotyczace samodzielnego
odrabiania lekcji szkolnych, zaburzenia koncentracji
uwagi 3) rozerwanie relacji matzeniskich rodzicow za-
stepczych (utrata relacji z osoba znaczacg - przybranym
ojcem, i ostabieniem stosunkéw z przybrang matka
z powodu jej ponownego zawarcia matzenstwa). To
wszystko skomplikowato proces adaptacji i nasilito stre-
sowe przezycia dziecka. ROwniez podczas badania usta-
lono, ze chopczyk niczego nie wie o $mierci swojej biolo-
gicznej matki i nadal mys$li o niej jak o osobie Zyjacej.
Chtopiec niejednokrotnie zaczat wymawia¢ rodzicom
zastepczym to, ze znudzit sie u nich i méwit Ze ucieknie
z ich domu. Chlopiec zostat objety opieka psychiatry oraz
poddany psychoterapii skierowanej na przezyte straty
oraz zatobe z powodu $mierci matki. Pracownik socjalny
uzgodnit program adaptacji dziecka w szkole, dotyczacy
pomocy w stworzeniu sytuacji sukcesu. Matka zastepcza
otrzymata opracowany plan wizyt oraz instrukcje co do
swojego zachowania w celu uprzedzenia mozliwych reak-
cji buntu. Tak minat miesigc. Dla matki zastepczej ten
miesigc okazat sie niezwykle trudnym: chtopiec ciggle ja
prowokowat, domagat sie z jej strony catkowitej uwagi,
co wyczerpywato kobiete. Po tym jak chtopiec agresywnie
reagowal na upomnienie nauczycielki w szkole, zostat
umieszczony na dwa tygodnie w szpitalu dzieciecym na
oddziale neurologii. W warunkach szpitala chtopiec swo-
im zachowaniem niczym sie nie wyrdzniat. Jednak po
powrocie do domu dziecko ponownie powrdcito do wcze-
$niejszego stylu zachowania. Sytuacja w rodzinie stata sie
napieta. Wszyscy mysleli tylko o tym, zeby nie da¢ Toli
powodu dla jego ,dziwactw”. Miedzy Tola a jego matka
zastepcza odbywaly sie ,gra”: Tola nie chcial "odda¢
matki” ,nowemu tacie”. Chtopiec zachowywat sie agre-
sywnie, gtéwnie przejawial agresje fizyczna. Kilka razy
matka, wedtug rekomendacji psychologa stosowata hol-
ding (strategie przeczekania), jednak u chtopca na tyle
czesto zaczely powtarzac sie takie reakcje, ze zycie rodzi-
ny zmienito sie w chaos. matka zastepcza rozpatrywata
decyzje o zabraniu dziecka z rodziny i umieszczeniu
chlopca w szpitalu, gdyz z mezem musiata ustala¢ nawet
nocne dyzury, aby nie dopusci¢ do narazenia zdrowia
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dziecka, z powodu jego gwattownego, nieprzewidzianego
zachowania.

Zostata, wiec podjeta decyzja o przeprowadzeniu
dziecka do zaktadu specjalnego, gdzie chlopiec moégt
przebywac¢ pod statym nadzorem personelu medycznego.
To byto trzecie przemieszczenie dziecka, ktéremu znowu
towarzyszyto rozerwanie ustalonych kontaktéw (z za-
stepczymi rodzicami, dzie¢mi z rodziny zastepczej, przy-
jaciétmi ze szkoty, pracownikiem socjalnym). Teraz od-
bywato sie to z powoddéw przeszkéd miedzyinstytucjo-
nalnych. Poczatkowo na nowym miejscu chtopczyk czut
sie dobrze: jego zachowanie zmienito sie w lepsza strone,
przeciez jego zyczenie zostato spelnione - opuscit rodzine
zastepcza i mial nowych przyjaciét, nowe miejsce za-
mieszkania, nowa szkote. W odpowiedzi na otrzymany od
rodziny zastepczej plakat z zyczeniami od wszystkich
dzieci i matki zastepczej, napisat pocztéwke, w ktorej
poinformowat, ze jest mu dobrze. Przy tym o matce za-
stepczej nawet nie wspominat. Jednak wkroétce, gdy oka-
zalo sie, Ze jego kontakty z poprzednim otoczeniem ogra-
niczone s fizycznie, zachowanie chtopca radykalnie sie
zmienito -zachowania destrukcyjne zdarzaty sie czeSciej
i z wieksza sitg. Chlopiec ponownie doswiadczyt straty
i nikt nie rozumiat sity jego przezy¢.

WhiosKi

Analiza niniejszego przyktadu pokazuje waznosé
rzetelnego zbadania historii zycia i doswiadczen dziecka,
w sytuacji gdy niezbedne jest przekazanie go pod piecze
zastepcza, aby we wilasciwym czasie zapewni¢ dziecku
terapie i uprzedzi¢ ponowng traumatyzacje. Réwniez
okazata sie wazng wspéipraca wszystkich instytucji,
dziatajacych w dziedzinie ochrony zdrowia dzieci: ich
nastawienie na zachowanie wiezi emocjonalnych dziecka
jako znacznej czesci pracy, nakierowanej na zachowanie
zdrowia psychicznego. Proces umieszczenia dziecka
w rodzinie zastepczej powinien by¢ oparty na wzajemnej
zgodzie dziecka i rodzicéw: powinien by¢ absolutnie
przejrzysty i uczciwy wobec roli kazdej ze stron w tej
sytuacji. Jakiekolwiek zmiany w rodzinie powinny by¢
szczegbtowo omoéwione z psychologiem i wspdélnie przy-
jete przez wszystkich cztonkéw. Opisany przypadek po-
kazuje, Ze nawarstwienie powtarzajacych sie strat moze
prowokowac¢ ksztalcenie zachowania destrukcyjnego
oraz nie$¢ ryzyko zaburzenia zdrowia psychicznego
dziecka. Kompetencja rodzicéw zastepczych powinna by¢
stale monitorowana przez stuzby ochrony dzieci, w celu
minimalizacji ryzyka powtérnego przemieszczenia dziec-
ka.
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