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Abstrakt: Podstawq teoretyczng podjetych badan jest koncepcja przywiqzania Johna Bow-
Iby’ego. Miedzy innymi na jej podstawie istnieje mozliwos¢ wyjasnienia zachowarn problemo-
wych u dzieci z naruszong wieziq z rodzicami. Celem podjetych badan byto przedstawienie
zachowan problemowych podopiecznych ,,Doméw dla Dzieci” na poczgtku ich pobytu oraz
po uptywie roku. Zachowania problemowe zdiagnozowane zostaly za pomocg kwestiona-
riusza zachowan problemowych Thomasa Achenbacha. Po rocznym pobycie podopiecznych
w ,Domu dla Dzieci” mozna stwierdzi¢, ze ulegto istotnej poprawie ich funkcjonowanie na
skali zaburzerh myslenia, wycofania, leku i depresji. Natomiast zmiany w obszarze pozostatych
zachowan problemowych nie wykazaly istotnych statystycznie réznic.

Stowa kluczowe: zachowania problemowe, piecza zastepcza, przywigzanie.

Zarys teoretyczny podjetych badan

Podstawg teoretyczng podjetych badan jest koncepcja przywigzania Bowlby’ego.
Miedzy innymi na jej podstawie istnieje mozliwo$¢ wyjasnienia zachowan proble-
mowych u dzieci z naruszong wiezia z rodzicami (Opora 2009, s. 36-47).
Dzieci, ktore rozpoczynaja zycie w kontekscie bezpiecznego przywiazania
funkcjonujg bardziej prawidtowo pod wieloma aspektami niz dzieci, ktére nie
mialy takiej mozliwosci. Z wielu przeprowadzonych badan podiuznych wynika,
ze dzieci majace prawidtowa wiez z opiekunami lepiej funkcjonuja w obszarach:
samoocena, niezalezno$¢ i autonomia, pozostawanie w relacjach przyjacielskich,
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zaufanie, intymno$¢, pozytywne relacje z rodzicami i innymi, kontrolowanie im-
pulséw, empatia, wspdtczucie, odpornos$¢ wobec niesprzyjajacych okolicznosci, po-
wodzenie w nauce oraz przyszte sukcesy macierzynskie i rodzinne (Jacobson,
Wille 1986, s. 338-347; Main i in. 1985, s. 66-104; Troy, Sroufe 1987, s. 166—
172; Waters i in. 1979, s. 821-829). Zaistnienie relacji bezpiecznego przywiazania
pomiedzy dzieckiem a pierwotnym opiekunem lub opiekunami jest elementarnym
czynnikiem chronigcym przed powstaniem poznawczych, behawioralnych i inter-
personalnych wzorcéw odpowiedzialnych za zachowania agresywne i antyspotecz-
ne. To szczegblne przywiazanie wigze sie z czynnikami chronigcymi dziecko przed
pojawieniem si¢ niedostosowania spotecznego.

Do rezultatéw wynikajacych z bezpiecznego przywigzania i jednoczesnie re-
dukujacych prawdopodobienstwo pojawienia sie niepozadanych zachowan nalezy
zaliczy¢:

1. Zdolnos$¢ do regulowania i modulowania impulséw i emocji

Bezpieczne przywiazanie do pierwotnego opiekuna ma szczegdlne znaczenie,
kiedy dziecko uczy sie samokontroli. Wéwczas podstawowym zadaniem opiekuna
moze by¢ uczenie dziecka modulowania jego wzbudzenia poprzez doprowadzanie
go do spokoju, zapewnienie mu odpowiedniej ilosci zabawy, komfortu, dotyku,
dogladania, odpoczywania, czyli poprzez stopniowe uczenie dziecka umiejetnosci,
ktére pomogg mu w samodzielnym modulowaniu wtasnego pobudzenia (Kolk
1996, s. 182-213).

2. Rozwdj prospotecznych wartosci, empatii i moralnosci

Uwzgledniajac checi i potrzeby innych, wzajemne wspoétdziatanie i dzielenie
sie powoduje, ze dziecko zmienia postawe na bardziej altruistyczna. Altruizm ten
staje sie wzajemny, co nawet ewolucyjnie nalezy uzna¢ za prawidlowe zacho-
wanie. Bezpieczne przywigzanie zapewnia prospoteczne wartosci i zachowanie
uwzgledniajac empatie, wspdtczucie, zyczliwosé i moralnosé.

3. Ustanowienie spojnego i pozytywnego obrazu wtasnej osoby

Dzieci, ktére mialy zapewnione podstawowe bezpieczenistwo w wyniku od-
powiedniego reagowania opiekuna oraz jego dostepnosci czesciej rozwijaja wta-
sng niezalezno$¢ oraz autonomie. W zyciu podczas poznawania nowych rzeczy
towarzyszy im wieksze poczucie pewnosci i mniejszy niepokdj. W rezultacie ce-
chuja sie wyzsza samooceng i poczuciem mistrzostwa. Rozwijaja one pozytywne
przekonania i oczekiwania wobec wtlasnej osoby oraz relacji. Punktem wyjscia
dla opiekowania si¢ innymi ludZzmi jest pozytywny obraz wtasnej osoby, ktéry
pozwala na stworzenie przejrzystej relacji miedzy soba a innymi osobami (Levy,
Orlans 2000, s. 9-16).

4. Zdolnos¢ do efektywnego zarzadzania stresem i radzenia sobie z niesprzyja-
jacymi okolicznosciami

Odpornos¢ psychiczna odnosi sie do indywidualnych kompetencji jednostki,
skutecznego przystosowywania sie do znaczacych przeciwnoéci zyciowych oraz
stresujgcych wydarzen. Na jej uksztattowanie sie maja wplyw doswiadczenia
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z dziecinstwa rodzicéw dziecka, a zwlaszcza ich relacja przywiazania ze swoimi
rodzicami.
5. Zdolno$¢ do tworzenia i podtrzymywania wzajemnych relacji emocjonalnych

Dzieci z bezpiecznym przywiazaniem doswiadczaja ciepta, mitosci i zaufania
we wzajemnych relacjach z opiekunami. W rezultacie dochodzi do zinternalizo-
wania standardow zachowania, takich jak kooperacja i samokontrola. Dzieci te
potrafia doswiadczaé, wyraza¢ swoje emocje i obdarza¢ nimi innych. Pozostajac
w synchronicznym zwiazku z rodzicem, ucza sig, jak by¢ $wiadomym swoich emo-
cji, potrzeb wtasnych i innych. Bezpieczne przywigzanie ma swoje implikacje w po-
staci wiekszej $wiadomosci stanéw psychicznych innych oséb. W zwigzku z tym
nie tylko zapewnia szybsze i bardziej efektywne zmiany w obszarze moralnosci,
lecz takze ochrania dziecko przed uksztaltowaniem sie antyspotecznych zachowan.

W sytuacji, gdy rodzice dziecka nie s3 w stanie sprawowa¢ funkeji opiekun-
czo-wychowawczej, wéwczas na podstawie orzeczenia sadu dzieci zostaja umiesz-
czone w pieczy zastepczej. Piecza zastepcza ma na celu zapewnié¢ prace z rodzing
umozliwiajacg powr6t do niej dziecka, gdy jest to niemozliwe dazenie do jego
przysposobienia, a w przypadku braku mozliwosci przysposobienia dziecka opie-
ke i wychowanie w $rodowisku zastepczym (art. 33 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 r.). Piecza zastepcza moze by¢
realizowana w formie rodzinnej lub instytucjonalne;j.

,Domy dla Dzieci” sg specyficzna forma realizacji instytucjonalnej pieczy za-
stepczej, w ktérej dazy sie do osiggniecia rodzinnej atmosfery. ,Dom dla Dzieci”
jest calodobowa placéwka opiekunczo-wychowawcza typu socjalizacyjnego. W do-
mu maksymalnie moze przebywa¢ czternastu podopiecznych, nad ktérymi opieke
sprawujg wychowawcy. Zazwyczaj w tego rodzaju placéwkach sg umieszczane
dzieci miedzy 10 a 18 rokiem zycia, wymagajace szczegdlnej opieki lub majace
trudno$ci w przystosowaniu sie do zycia w rodzinie (art. 95. ustawy o wspiera-
niu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 r.). Wychowawcy
w swej pracy bazuja przede wszystkim na indywidualnym planie pracy z dziec-
kiem, analizie potrzeb, zasobéw oraz sytuacji rodzinnej i srodowiska rodzinnego.

Pierwotne trudnos$ci wynikajace z zaburzonej wiezi emocjonalnych dziecka
z rodzicami ostabiaja jego zdolno$¢ do pozytywnego rozwigzywania kryzyséw roz-
wojowych, utrudniajg integracje kolejnych doswiadczen, co w rezultacie prowadzi
do narastania trudno$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym. Zatem do$wiadcze-
nie przez dziecko adekwatnej opieki i stymulacji rozwojowej wydaje sie kluczowe
dla dalszego, zdrowego rozwoju (Staboni-Duda 2011, s. 17).

Dziecko umieszczane w placéwce opiekunczo-wychowawczej ma za soba za-
zwyczaj wiele negatywnych doswiadczen zyciowych, takich jak: odrzucenie przez
rodzine, brak lub zaburzenie wiezi emocjonalnych, trudnosci w zakresie zaspoka-
jania podstawowych potrzeb, doswiadczenie przemocy i demoralizacji. Niewydol-
no$¢ wychowawcza rodzicow poteguje zachowania problemowe dziecka. Czlowiek
dla prawidtowego rozwoju potrzebuje relacji z bliska osoba, akceptacji ze strony
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otoczenia oraz zaspokojonej potrzeby bezpieczenistwa. Dziecko oddzielone od ro-
dzicéw i srodowiska rodzinnego zmuszone zostaje do adaptacji do nowych wa-
runkéw, tworzenia od nowa poczucia bezpieczenstwa, poszukiwania osoby bliskiej
i znaczacej, zabiegania o uwage, a takze milo$¢ odwiedzajacego rodzica.

Z punktu widzenia spotecznego adaptacja jest procesem przystosowywania sie
czlowieka lub grupy do okreslonych warunkéw srodowiska spolecznego. Polega
na nieustannej, dynamicznej interakcji zachodzacej miedzy jednostka (lub grupa)
a $rodowiskiem. W jej wyniku dochodzi do przeksztalcenia wtasnej struktury pod-
miotu zgodnie z wymaganiami otoczenia, a takze do przeksztalcenia otoczenia
i dopasowywania go do struktury wewnetrznej podmiotu (Smolski i in. 1999).
Przystosowanie wedlug Kazimierza Obuchowskiego zalezy od zharmonizowania
sprawnoéci i motywow jednostki z wymaganiami otoczenia, prowadzac w efek-
cie do osiggniecia rownowagi pomiedzy potrzebami czlowieka a warunkami ze-
wnetrznymi (Obuchowski 1996). Matgorzata Kupisiewicz réwniez zwraca uwage,
Ze jednym z istotnych czynnikdw przystosowania sie jest inteligencja, rozumiana
jako umiejetno$¢ znajdowania strategii, sprawdzania jej skuteczno$ci i odpowied-
niego jej dostosowywania do warunkéw i potrzeb cztowieka (Kupisiewicz 2013,
s. 11). Kompetencje i motywacja dzieci umieszczanych w placéwkach opiekun-
czych sa bardzo rézne. Wéréd podopiecznych ,Doméw dla Dzieci” znajduja sie
zaréwno osoby niepelnosprawne intelektualnie, jak i o wysokim poziomie inte-
ligencji. Motywacja tych oséb do pozostawania w placéwce jest réwniez zrézni-
cowana. Niektére dzieci zyja z mysla, ze sa tu tymczasowo i niedtugo wrdcg do
domu. Inne wiedza, Ze z r6znych powodéw nie moga liczy¢ na rodzicéw i pozo-
stang w placéwce do pelnoletniosci. Jeszcze inne cheg sie uczy¢ i sa swiadome, ze
w ich rodzinnym domu nie beda miaty ku temu warunkéw. Niektérzy podopieczni
traktuja pobyt w placéwce opiekuniczo-wychowawczej jako kare i licza sie z tym,
Ze musza w niej poprawnie funkcjonowaé, bo nie chcg, aby wobec nich zastoso-
wano inne $rodki opiekunczo-wychowawcze.

Podstawy metodologiczne badan wiasnych

Celem podjetych badan bylo przedstawienie zachowan problemowych podopiecz-
nych ,Doméw dla Dzieci” na poczatku ich pobytu oraz po uptywie roku.

W badaniach wzigto udziat 35 podopiecznych z trzech ,Doméw dla Dzie-
ci”. Siedmioro wychowankéw nie uczestniczytlo w badaniach ze wzgledu na zbyt
krotki okres pobytu lub niski wiek, gdyz kwestionariusz przewiduje badanie dzie-
ci miedzy 13 a 18 rokiem zycia. Inspiracja do podjecia badan bylo tworzenie
,Domow dla Dzieci”, w ktdérych realizowane byly badania. Tak wiec zachowanie
podopiecznych byto monitorowane od poczatku umieszczenia dzieci w instytu-
cjonalnej pieczy zastepczej. Pierwszy pomiar miat miejsce w marcu 2014 roku,
a powtérny odbyt sie w marcu 2015 roku.
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Zgodnie z zatozonymi celami badan sformutowano nastepujgce pytania ba-
dawcze:

— Jakie zachowania problemowe przejawiaja dzieci umieszczane w ,Domu dla

Dzieci”?

— Jakie zmiany zachodza u podopiecznych w zakresie zachowan problemowych
po uplywie roku?

— Jaki poziom zachowan problemowych przejawiaja podopieczni, ktérzy zostali
przeniesieni do miodziezowych o$rodkéw wychowawczych?

Zachowania problemowe zdiagnozowane zostaly za pomoca kwestionariusza
zachowan problemowych Achenbacha. Poza poszczegélnymi zachowaniami pro-
blemowymi, w zaleznosci od tego, jakie objawy dominuja w obrazie klinicznym
dziecka, mozemy dostrzec internalizacyjny lub eksternalizacyjny profil niedostoso-
wania spotecznego (Kazdin, Weisz 2006, s. 3-23). Wéréd objawdw wystepujacych
w profilu internalizacyjnym znajduja sie te, ktére sa skierowane do wewnatrz
i wiaza sie z nadmierna kontrola zachowania (Wolanczyk 2002, s. 18-20): zacho-
wania wycofujace z sytuacji spotecznych, izolacja, objawy somatyczne, lek, depre-
sja. Do objawéw eksternalizacyjnych naleza te, ktore sa skierowane na zewnatrz
(Achenbach, Edelbrock 1978, s. 127-130); sa to zachowania okre$lane mianem nie-
dostosowanych i agresywnych, ktére wystepuja w réznych sytuacjach i sa Zrédtem
probleméw dla innych oséb. Powyzsze zachowania cechuja sie niedostateczna
kontrola i w zwigzku ze swoja ucigzliwoscig dla otoczenia spolecznego doprowa-
dzajg do konfliktéw miedzy wychowankiem a otoczeniem spotecznym (Wolanczyk
2002, s. 20-22). Nie oznacza to, ze podopieczny przejawiajacy zaburzenia ekster-
nalizacyjne nie odczuwa zadnych dolegliwo$ci wynikajacych ze swojego niedosto-
sowania. Do$wiadcza on w pewnym stopniu wewnetrznego dyskomfortu, lecz sita
tych objawéw jest stosunkowo mata w poréwnaniu z sila objawéw i probleméw
zwigzanych z problemami wynikajacymi z ukierunkowania energii na zewnatrz.

Prezentacja uzyskanych wynikéw

Z ponizszej tabeli wynika, ze prawie potowa dzieci (49%) umieszczanych w ,.Do-
mach dla Dzieci” uzyskuje w kwestionariuszu zachowan problemowych wynik
catkowity w przedziale klinicznym. Fakt, ze 51% badanych nie uzyskalo wyni-
ku catkowitego zachowan problemowych w obszarze klinicznym nie $wiadczy, Ze
w poszczegolnych skalach nie mogli znalez¢ sie w przedziale klinicznym. Oznacza
to, ze do placdéwki socjalizacyjnej trafia duza cze$¢ dzieci wymagajacych specjali-
stycznej pomocy pedagogiczno-psychologicznej. Zgodnie z zatozeniami ,Dom dla
Dzieci” ma pelni¢ funkcje opiekunicze i wychowawcze. Natomiast przygladajac sie
specyfice badanej populacji podopiecznych mozna dostrzec, ze istnieje koniecz-
no$¢ podejmowania wobec podopiecznych specjalistycznych interwencji uwzgled-
niajacych specyficzne potrzeby poszczegdlnych dzieci. Ze wzgledu na réznorodne
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tlo przejawianych zaburzen dzieci wymagaja przede wszystkim oddziatywan tera-
peutycznych, medycznych i reedukacyjnych. Z badan wynika, ze prawie potowa
podopiecznych przejawia liczne zachowania problemowe. Mozna przypuszczad, ze
decyzja o umieszczeniu dziecka w instytucjonalnej pieczy zastepczej, przez sto-
sowne wladze, jest podejmowana zbyt p6zno badz tez, od momentu orzeczenia
o umieszczeniu dziecka w ,,Domu dla Dzieci”, do czasu faktycznego jego znalezie-
nia sie w tej instytucji, doszto do nasilenia sie objaw6éw problemowych.

Troje dzieci z 35 badanych oséb, mimo podejmowanych wielu wysitkéw
personelu pedagogicznego, zostato przeniesionych do mlodziezowego osrodka
wychowawczego. Osoby te w kwestionariuszu zachowan problemowych uzyski-
waly wynik catkowity w przedziale klinicznym lub granicznym. Sposréd wszyst-
kich skal problemowych najwyzsze wyniki uzyskane zostaty w zakresie zachowan
niedostosowanych i agresywnych. Oznacza to, ze przejawialy one zachowania
antagonistyczno-destrukcyjne oraz opozycyjno-buntownicze. Cechowaly sie niepo-
stuszenstwem w placéwce i w szkole. Mowity poza kolejnoscia. Czesto spieraty
sie. Byly buntownicze i impertynenckie wobec personelu. Byty okrutne, znecaty
sie¢ nad innymi. Wymagaty i wymuszaly poswiecania im duzej uwagi. Swoim za-
chowaniem dezorganizowaty dyscypline w grupie i przeszkadzaly innym kolegom.
Niszczyty wtasne i cudze rzeczy. Przechwalaly sie. Bywaly czesto zazdrosne. Byty
krzykliwe, wybuchowe, nieprzewidywalne. Popisywatly sie i braly udziat w licz-
nych béjkach. Wobec innych formutowaty liczne oczekiwania i chciaty, aby ich
zadania byly natychmiast spelniane, przy czym fatwo doznawaly rozczarowania.
Moéwity zbyt duzo. Byly uparte, ponure, drazliwe i skore do gniewu. Grozily i ata-
kowaty fizycznie innych.

Tabela 1. Podopieczni uzyskujgcy wyniki w normie i obszarze klinicznym w wyniku catkowitym
i typie niedostosowania spotecznego

) Liczba oséb pozostajgcych o Liczba oséb pozostajgcych o
Profil , % . . %
w przedziale normy w przedziale klinicznym
Wynik catkowity 18 51,43 17 48,57
Eksternalizacyjny 12 34,29 23 65,71
Internalizacyjny 16 45,71 19 54,29

Zrédto: badania wiasne.

Zgodnie z zalozeniami kwestionariusza Achenbacha poszczegdlne zachowania
problemowe moga stworzy¢ dwa profile, tj. profil o typie internalizacyjnym i profil
o typie eksternalizacyjnym. Wsréd dzieci umieszczonych w placowkach dominuje
profil eksternalizacyjny.

U wiekszosci badanych dzieci obserwujemy podwyzszony profil na wymia-
rach uzewnetrznionych objawéw problemowych w stosunku do wymiaréw uwe-
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wnetrznionych. Oznacza to, ze u wiekszosci badanych dolegliwo$ci wewnetrzne
sa stosunkowo mniejsze od tych, z powodu ktérych wytadowuja swe negatywne
emocje na otoczeniu.

Sumujac liczbe poszczegblnych zaburzen behawioralnych u badanych oséb
otrzymujemy wynik 58 zaburzen zachowania. Oczywiscie u jednego dziecka moga
wspolwystepowaé¢ pewne zachowania problemowe. Natomiast biorac pod uwage,
ze populacja oséb badanych sktadata sie z 35 dzieci, mozna stwierdzi¢, ze mamy
do czynienia z grupa, wsérdd ktorej czes¢ podopiecznych istotnie pozostaje poza
norma kliniczng na kilku wymiarach zachowan problemowych. W momencie tra-
fienia do ,Domu dla Dzieci” najwieksza liczba podopiecznych przejawiata zabu-
rzenia myslenia 54% (19 oséb). Oznacza to, ze charakteryzuja sie oni zbiorem
zachowan, ktére moga by¢ traktowane jako objawy zaburzen psychicznych, ta-
kich jak: psychozy, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia lekowe. Cechuja
sie takze miedzy innymi sklonnosciami do umyslnego okaleczania sie, zachowan
samobodjczych, wielokrotnie powtarzaja pewne czynnos$ci, nieadekwatnie sie za-
chowuja oraz maja nietypowe pomysty i mysli.

Na drugim miejscu zaburzen znalazly sie zaburzenia somatyczne — 31%.
Ta cze$¢ badanych oséb zglasza skargi somatyczne w postaci zawrotéw glowy,
zmeczenia, ma dolegliwosci somatyczne bez stwierdzonej przez lekarza przyczyny.
Na trzeciej pozycji sa zachowania niedostosowane wystepujace u 26% podopiecz-
nych. Dzieci te ktamig i oszukuja i wydaje sie, ze nie odczuwaja winy z powodu
niewlasciwego zachowania. Wchodza w relacje z osobami, ktére fatwo popadaja
w ktopoty oraz wola przebywac ze starszymi od siebie kolegami. Wychowankowie
ci wchodza takze w konflikty z prawem, spozywaja alkohol i przeklinaja. Maja
problemy z poprawnym zachowaniem w szkole oraz wagarujg i sp6zniajg sie na
lekcje. W kolejnosci u podopiecznych (20%) wystepowaly réwnie czesto wycofa-
nie, lek i depresja. Osoby z tymi objawami wola raczej by¢ same niz z innymi,
czesto sie dasaja, sa skryte i odmawiajg rozmowy, moga by¢ niesmiate i bojazli-
we, sa nieaktywne, powolne lub brakuje im energii, wycofuja sie i nie angazuja
we wspotdziatanie z innymi. Wyraznie czesciej od swoich réwiesnikéw patrza bez
wyrazu ze wzrokiem skierowanym przed siebie.

Podopieczni z podwyzszonym poziomem leku i depresji zaliczani sa do grupy
bardziej bojazliwych. Czesciej ptacza i skarza sie na samotnos$¢. Uwazaja, ze inni
chcag zrobi¢ im krzywde. Czuja sie urazeni, gdy kto$ ich krytykuje. Skarza sie,
ze nikt ich nie kocha. Czuja sie bezwarto$ciowi lub gorsi od innych, sa nerwo-
wi, przewrazliwieni, spieci oraz przesadnie stosuja sie do zasad. Bywa i tak, ze
nadmiernie staraja sie zadowoli¢ innych. Sa podejrzliwi, obawiaja sie popetnienia
btedéw i w zwigzku z tym nadmiernie sie umartwiajg. Mozna tatwo wprawi¢ ich
w zaktopotanie i wywotaé przesadne poczucie winy. Cechuja sie wysoka wrazli-
woscig na odrzucenie przez innych. Unikaja kontaktéw i wycofuja sie z nich, nie
wierzac w to, ze beda akceptowani. Zwykle stwierdza sie u nich niskie poczucie
wlasnej wartosci, tendencje do niedoceniania wtasnych osiggnieé¢, nieche¢ do po-

(s. 133-144) 139



Robert Opora

dejmowania osobistego ryzyka z obawy przed niepowodzeniem. Ostatecznie ten
odsetek badanych mozna okresli¢ mianem nieszczesliwych, smutnych i przygne-
bionych.

Zaledwie u 17% badanych os6b pojawily sie problemy spoteczne. Wyniki
takie pozwalaja przypuszczaé, ze w zwiazku z brakiem odpowiedniej opieki ze
strony dorostych u 83% dzieci doszto do samodzielnego i niezaleznego radzenia
sobie w zyciu. Wiekszos$¢ z nich rzadko ptacze i nie skarzy sie, ze sa nie kocha-
ne, cho¢ pewnie tak czuja. Maja dobre kontakty z innymi kolegami. Nie zglaszaja
wychowawcom, ze kto§ ma zamiar ich skrzywdzi¢. Nie sprawiaja wrazenia, ze
czujg sie gorsze i mniej wartosciowe od innych. Nie s3 wySmiewane przez swoich
kolegéw z Kklasy.

Z kolei u 14% podopiecznych pojawily sie zachowania problemowe w postaci
agresji. Sa to zachowania, ktére sprawiaja duzy problem w spotecznosci catej pla-
céwki. Zazwyczaj wymagaja one diugotrwatych oddziatywan psychokorekeyjnych.
Najczesciej przejawiaja sie w zachowaniach opozycyjno-buntowniczych wobec wy-
chowawcéw oraz przemoca wzgledem pozostalych dzieci. W zwigzku z tym wy-
chowawcy powinni zwracaé¢ szczegdlng uwage na zapewnienie bezpieczenstwa
pozostatym dzieciom. Wydaje sie, iz procent ten w stosunku do pozostalej liczby
zaburzen jest niewielki, jednak nalezy pamietaé, ze jedna osoba agresywna jest
zrodtem krzywdy dla wielu oséb. Tak wiec zachowania agresywne stanowia duze
obcigzenie w pracy wychowawcow placéwek, ktére nie majg charakteru resocja-
lizacyjnego.

Zaburzenia uwagi zaobserwowano u 11% podopiecznych, ktérzy nie potrafia
sie skoncentrowa¢ i maja trudnoéci z utrzymaniem uwagi przez dluzszy czas. Nie
wywigzuja sie ze zleconych zadan. Nie koncza rozpoczetych wezesniej czynnodci.
Przejawiaja nadpobudliwosé¢ psychoruchowa, sa niespokojni, nieuwazni i tatwo
sie rozpraszaja. Maja trudnosci z wykonywaniem poleceni. Pracuja ponizej swo-
ich mozliwosci, nie wykorzystujac posiadanych potencjatéw. Przez to nie osia-
gaja wynikéw adekwatnych do ich mozliwosci. Zadania wykonujg niedoktadnie
i pobieznie. Niektérzy z nich moga przesadnie snu¢ marzenia i pograzaé sie we
wtasnych myslach. Sa impulsywni, dzialaja bez zastanowienia, sa nerwowi, prze-
wrazliwieni i spieci. Maja trudno$ci w nauce. Cechuja sie apatia i niska motywa-
cja do podejmowania zadan szkolnych. Moga robi¢ wrazenie mtodszych niz sa
W rzeczywistosci.

Tabela 2. Liczba oséb pozostajgcych w przedziale normy i przedziale klinicznym w obszarze
poszczegdlnych wymiaréw zachowan problemowych

X Liczba oséb Liczba oséb
Zmienna . % K .. %
w przedziale normy w przedziale klinicznym
Wycofanie 28 80,00 7 20,00
Zaburzenia somatyczne 24 68,57 11 31,43
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. Liczba osob Liczba osob
Zmienna ) % . .. %
w przedziale normy w przedziale klinicznym

Lek i depresja 28 80,00 7 20,00
Problemy spoteczne 29 82,86 6 17,14
Zaburzenia myslenia 16 4571 19 54,29
Zaburzenia uwagi 31 8857 4 11,43
Zachowania agresywne 30 85,74 5 14,26
Zachowania niedostoso- 2% 74,29 9 25,71
wane

Razem 58

Zrédto: badania wiasne.

Zmiany zaobserwowane po uplywie roku

Po uplywie roku pobytu podopiecznych w placéwce zaobserwowano pewne zmia-
ny w obrebie przejawianych zachowan problemowych.

Test istotnosci statystycznej Wilcoksona wskazal na istotne statystycznie
réznice (przy p < 0,05) na wymiarze wycofania, leku i depresji oraz zaburzen
myslenia. Nie oznacza to, ze wyniki badanych oséb przesunely sie z przedzia-
tu Kklinicznego do normy, lecz zaobserwowano tendencje do spadku przejawiania
zachowan problemowych. Po uptywie roku u 75% podopiecznych zmniejszyt sie
poziom wycofania, u 71% zmniejszyt sie poziom leku i depresji. Naturalne jest, ze
na poczatku przybycia do placéwki dzieci zazwyczaj sg nieco wycofane. Z czasem
poznaja wychowawcéw oraz kolegéw i kolezanki z ,Domu dla Dzieci” i zaczynaja
by¢ bardziej otwarte i $miate. Réwniez wyzszy poziom leku i depresji na poczat-
ku pobytu dziecka w placowce moze sie wigza¢ z do$wiadczeniem kryzysowej
sytuacji rodzinnej i konieczno$cia korzystania z nieznanej jeszcze dziecku pieczy
zastepcze;j.

Po roku u 75% dzieci zmniejszy! sie poziom zaburzen myslenia. Wiele z ba-
danych os6b zanim przybyta do ,,Domu dla Dzieci” pozostawata w dysfunkcyjnym
$rodowisku, w ktérym obowigzywaty dysfunkcyjne lub stereotypowe przekona-
nia na temat wlasnej osoby, innych ludzi, zasad rzadzacych $wiatem, przysztosci.
U 14 podopiecznych w zakresie zaburzonego myslenia zaobserwowano przejscie
z przedziatu klinicznego do normy. Natomiast u 2 oséb nasility sie zaburzenia
myslenia na tyle, ze uzyskaly wyniki w przedziale klinicznym.

U szesciu podopiecznych wyeliminowane zostaly zaburzenia somatyczne,
a u 3 dzieci zostaly rozpoznane po uplywie roku. Zachowania niedostosowane
zostaly wyeliminowane u 6 podopiecznych, a u 3 sie pojawity.

W zakresie zachowan agresywnych u 4 dzieci pojawily sie¢ wyrazne problemy
z zachowaniem agresywnym, natomiast u 3 dzieci zostaly one wyeliminowane.
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Podobna sytuacja ma miejsce na wymiarze problemy spoleczne, gdzie u 2 dzieci
problemy spoteczne zostaly wyeliminowane, a u 3 przybraly poziom kliniczny.
Moze mie¢ to zwigzek z procesem adaptacji podopiecznych do nowych warun-
kéw, kiedy na poczatku pobytu dziecko reaguje wycofaniem i onie$mieleniem,
a nastepnie, gdy poczuje sie bezpiecznie i dotychczasowe trudno$ci adaptacyjne
zostang ztagodzone, zaczyna bardziej stanowczo reagowaé i narusza¢ powszechnie
przyjete granice spoleczne i osobiste. Podobng sytuacje zaobserwowano w wy-
miarze zaburzen uwagi. Zaburzeniom tym zazwyczaj towarzyszy nadpobudliwosé
psychoruchowa, ktéra po wstepnej fazie adaptacji do nowych warunkéw moze
silniej ujawnia¢ sie i przybiera¢ bardzo ucigzliwe postacie zachowan.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wiekszo$¢ dzieci trafia do instytucji socjalizacyjnych
miedzy innymi z powodu niewydolnosci wychowawczej rodzicéw, ktéra przejawia
sie brakiem kontroli rodzicielskiej oraz demoralizacjg wiasnych dzieci. Gdy dzieci
poczuja sie bezpiecznie, zaczynajg reagowaé wlasnymi utrwalonymi schematami,
jakie zostaty uksztattowane w domu rodzinnym. Wobec tych dzieci kolejnym eta-
pem pracy bedzie uczenie sposobéw radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i radze-
nia sobie z wtasnymi emocjami, odpowiedniego reagowania na przejawy emocji
innych oraz kontrolowania wtasnych zachowan.

Tabela 3. Liczba badanych przechodzqcych z przedziatu klinicznego do normy i z normy do
przedziatu klinicznego po uptywie roku

i e imnego do nomy | | do obmsors Kirvemego |
Wycofanie 5 14,28 2 5,1
Zaburzenia somatyczne 6 17,14 3 8,57
Lek i depresja 5 14,28 3 8,57
Problemy spoteczne 2 5,71 3 8,57
Zaburzenia myslenia 14 40,00 2 8,57
Zaburzenia uwagi 2 571 4 11,43
Zachowania agresywne 3 8,57 4 11,43
Zachowania niedostosowane [¢) 17,14 2 5,71

Zrédto: badania wiasne.

Podsumowanie i wnioski

Podopieczni umieszczani w ,,Domach dla Dzieci” znacznie r6znig sie miedzy soba
pod wzgledem przejawianych zachowan problemowych oraz poziomem zdolnosci
przystosowawczych. Okoto potowa z nich nie przejawia znaczacych zachowan
problemowych, natomiast pozostala cze$¢ ma zaburzenia funkcjonowania, ktére
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utrudniaja proces adaptacji w instytucjonalnej pieczy zastepczej. Na przestrzeni
rocznego pobytu podopiecznych w ,Domu dla Dzieci” mozna stwierdzi¢, ze ulegto
istotnej poprawie ich funkcjonowanie na skali zaburzen mys$lenia, wycofania, leku
i depresji. Natomiast zmiany w obszarze pozostatych zachowan problemowych nie
wykazaly istotnych statystycznie réznic.

Z analizy rozktadu liczno$ci mozna dostrzec pewne korzystne zmiany na po-
ziomie zachowan niedostosowanych i zaburzen somatycznych. Jednak istnieja
przypadki, ktére po uplywie roku przeszlty w zakresie niektérych zachowan pro-
blemowych z obszaru normy do obszaru klinicznego. Mozna to tlumaczy¢ fazami
adaptacji dzieci do nowych warunkéw s$rodowiska spotecznego. Podopieczni po-
zostajacy w ,,Domu dla Dzieci” nieustannie wchodza w interakcje z grupa pozo-
stalych podopiecznych i wychowawcami. W efekcie dochodzi do przeksztatcania
wlasnej psychospotecznej struktury podmiotu zgodnie z wymaganiami otoczenia,
a takze do modyfikacji i dopasowywania go do wiasnej struktury podmiotu.

Ewentualne wyjasnienia mozna réwniez poszukiwa¢ w braku pewnych kom-
petencji i doswiadczenia wychowawcdw, ktérzy staja przed bardzo trudnym zada-
niem, gdyz jak wida¢ populacja podopiecznych jest bardzo zlozona i wymagajaca
specjalistycznych oddzialywan, a z zalozenia placéwka ma charakter socjalizacyjny
a nie terapeutyczny.

Obok wskazanych powyzej przyczyn moga to réwniez by¢ efekty wielu innych
czynnikéw, takich jak zmiany rozwojowe podopiecznych zwigzane na przyktad
z okresem dojrzewania, rezygnacja z pracy wychowawcy waznego dla dziecka,
czy niekorzystnych sytuacji zachodzacych w rodzinie dziecka.

Z uzyskanych wynikéw mozna wnioskowaé, ze szerokie spectrum zachowan
problemowych, z jakim trafiaja dzieci do instytucjonalnej pieczy zastepczej, wyma-
ga systematycznego wyréwnywania brakéw rozwojowych i szkolnych oraz opieki
medycznej. Konieczna jest stymulacja poznawcza, rozwdj uzdolnien i zaintereso-
wan, ktore beda pewnego rodzaju przeciwwaga dla negatywnych doswiadczen
zyciowych. Dodatkowo niezbedne jest zaspokajanie potrzeb dzieci, przy jednocze-
snym uczeniu ich samodzielnosci.

Abstract: Changes in the Behavior Problems of Young People
from ,Houses for Children”

The theoretical basis of the study is the concept of attachment formulated by Bowlby. On its
basis it is possible to explain the problem behavior of children with disrupted bonding with
their parents. The aim of this study was to present the problem behavior young people from
,Homes for Children” at the beginning of their stay and after one year. Problematic behav-
iors have been diagnosed by the questionnaire of problem behaviors created by Achenbach.
During the year-long stay in the ,House for Children” it can be stated that the there have
been noticed a significant improvement in their functioning on the scale of disorder thinking,
withdrawal, anxiety and depression. However, changes in the area of other problem behaviors
did not show the statistically significant differences.

Key words: problem behaviors, foster care, bonding.
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