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Program szkolenia:

* Podstawowe systemy regulacji emocji - teoria przywigzania.
* Jak rozumiec zachowania dzieci porzuconych?

e Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami dzieci?

e Kierunki pomocy w sytuacji zaburzenia wiezi.

* Podsumowanie — dyskusja



Podstawowe systemy regulacji emocji - teoria
przywigzania.

Emocje sg bardzo wazng czescig zycia kazdego
cztowieka juz od najmtodszych lat. Pobudzenie
emocjonalne i reagowanie pod wptywem emocji moze
zarowno usprawniac¢ nasze funkcjonowanie, jak i je

zaburzac.




Samoregulacja, czyli zdolnos¢ kontrolowania
wtasnych emocji, jest jednym z gtownych
wskaznikow dojrzatosci emocjonalnej. Zdolnos¢ do
samoregulacji u dzieci jest natomiast bardzo wazna
m.in. w:

e zabawie z innymi,

* nabywaniu ztozonych umiejetnosci poznawczych
(np. odraczanie przyjemnosSci na rzecz nauczenia
sie czegos trudnego),

* uczeniu sie wielu funkcjonalnych umiejetnosci,

* radzeniu sobie z codziennymi frustrujgcymi
sytuacjami.




STRATEGIE REGULACII EMOCII

Regulacja emocji polega na dostosowaniu emocji (i reakcji emocjonalnych)
do kontekstu lub zaspokojenia osobistych celéw. Obejmuje zewnetrzne
| wewnetrzne procesy zaangazowane W monitorowanie, ocene
i modyfikowanie reakcji emocjonalnych, zwtaszcza ich intensywnosci i czasu
trwania. Dojrzata emocjonalnie osoba w codziennych sytuacjach jest
w stanie rozpoznac, co czuje, ocenic¢, na ile jest to adekwatne do sytuac;ji
(w tym wtasnych celow czy wyznawanych wartosci) i opierajgc sie na tych
informacjach regulowac swoje reakcje emocjonalne. Rozwéj regulacji emocji
rozpoczyna sie juz od wieku niemowlecego i przebiega w dwoch kierunkach:

1. od regulacji zewnetrznej (kierowanej przez opiekunéw) do samoregulacji,
2. od strategii pasywnych (np. wycofanie) do aktywnych (np. negocjacje).



Zachowania pasywne nakierowane na samouspokojenie
obserwowane sg juz u kilkumiesiecznych dzieci i mogg to
byC: ssanie kciuka, pocieranie ciata, odwracanie giowy,
zamykanie oczu itp. Dziecko o typowym rozwoju wraz
z wiekiem przejawia coraz wiecej strategii aktywnej
regulacji. Na poczatku strategie te wymagajg pomocy
opiekunodw, polegajacej np. na przytuleniu,
przekierowaniu czy rozmowie o tym, co sie stato,
a najczesciej dzieci kierujg sie w sytuacjach dla nich
trudnych do matek.

/ czasem dzieci rozwijajg strategie aktywnej
samoregulacji, polegajace na korzystaniu ze strategii
zaczerpnietych od innych, badz odkrytych samodzielnie
metodg prob i btedoéw, ale bez ich bezposredniego
udziatu (np. siegniecie po ulubionego misia, mowa
wewnetrzna w celu samouspokajania: ,,dam rade, to nic
takiego”, oddechy itp.).



Nie trudno domyslec sie, ze dzieci
rozwijajg umiejetnosci aktywnej
samoregulacji, opierajac sie na
posiadanym doswiadczeniu. Ucza
sie tego od opiekunéw i otoczenia
m.in. na bazie obserwacji, czy
informacji, jakiej rozne osoby
udzielajg im na temat tego, co czuj3
| ich zachowania. Jezyk, czy szerzej
mowigc umiejetnosci komunikacji,
petnig tu bardzo wazng role.




Strategie regulacji emocji/poziomu pobudzenia stosowane przez opiekunéw matych
dzieci w zaleznosci od ich celu

Cel strateqii Przyktady

Minimalizowanie prawdopodobierstwa - Staty rytm dnia (pory karmienia, kgpiel, rytuaty przed zasnieciem),
pojawienia sie wzmozonego pobudze- - Niedopuszczanie do przestymulowania (unikanie nadmiaru bodzcow sensorycznych -
nia emocjonalnego zwtaszcza w przypadku bardzo matych dzieci o niedojrzatym uktadzie nerwowym),

Dostosowanie srodowiska do potrzeb | mozliwosci danej osoby - ustawienie tdzeczka,
dostep do zabawek,

Zaspokajanie potrzeb, zanim sie pojawia lub gdy pojawiajg sie pierwsze oznaki dys-
komfortu (zwitaszcza u dzieci, ktore nie potrafig jeszcze komunikowac swoich potrzeb)

Uspokojenie/ Odwrocenie uwagi - Zajecie uwagi interesujgca zabawka,

Jukojenie (zastgpienie danego - Pokazanie czegos ciekawego,
stanu innym) - Nagty dzwiek np. piszczgca zabawka, klasniecie (dziata okoto 3 miesigca zycia)
Redukcja - Usuniecie Zrodta pobudzenia emocjonalnego lub odejscie od niego (np. zamkniecie
odczuwanego okna w reakcji na hatas),
stanu - Danie smoczka lub ulubionej zabawki,

tagodny gtos, spiewanie,

Rytmiczne bujanie, gtaskanie, przytulenie,

Zmiana znaczenia sytuacji (wyttumaczenie - zasadne u dzieci kompetentnych ko-
munikacyjnie),

Pomoc w znalezieniu rozwigzania

Zrodto: Opracowanie whasne



KSZTALTOWANIE UMIEJETNOSCI REGULACJ)I EMOCII
POLEGA M.IN. NA ROZWILJANIU:

1. stownika dotyczacego emocji,
2. zdolnosci oceny wtasnych reakcji emocjonalnych,

3. umiejetnosci regulacji intensywnosci i czasu trwania
reakcji emocjonalnych (od strategii wspotkierowanych
do samoregulacyjnych).




Najczesciej opiekunowie stosujg kilka
strategii w celu ,wyregulowania” poziomu
pobudzenia w danej sytuacji, np. przytulenie
i mowienie do dziecka spokojnym gtosem
i zajecie go czyms ciekawym. Dobor strategii
zalezy od wieku dziecka (poziomu jego
rozwoju), kompetencji rodzica/opiekuna,
a takze ogodlnego stanu zdrowia i lub
poziomu zaspokojenia potrzeb dziecka — np.
trudniej jest uspokoi¢ zmeczone lub gtodne
dziecko, zwtfaszcza gdy jest mate i nie
rozumie mowy.



Typowo rozwijajgce sie dzieci jeszcze przed ukonczeniem
1. roku zycia sg w stanie okazywac¢ niektore emocje w sposob
adekwatny do sytuacji i zrozumiaty dla otoczenia oraz reagowac
na emocje innych Obserwowanie reakcji innych i reagowanie na
emocje pokazywane przez inne osoby znacznie wyprzedza ich
nazwanie. Nazywanie prostych uczu¢ pojawia sie bowiem
dopiero okoto 3. roku zycia. Zdolnos¢ ta zalezy w duzej mierze
od umiejetnosci komunikacyjnych dziecka i tego, na ile dorosli
modeluja mowienie o emocjach i ucza je nazywania stanow
innych osob i wtasnych.



W typowym rozwoju taka nauka odbywa sie
przez normalne interakcje jezykowe z dzieckiem,
czesto w formie zabaw, np. gdy dorosty
trzymajgcy zabawke mowi: ,,Zobacz misio jest
smutny, trzeba go przytulic. O juz jest lepiej,
teraz misio jest wesoty” lub w naturalnie
toczgcych sie sytuacjach, gdy pojawi sie
Zzmeczenie, zte samopoczucie czy
podekscytowanie, np. ,Uderzytes sie i boli
rgczka. Daj pomasuje, zeby nie bolato”. Im
wiecej umiejetnosci jezykowych i poznawczych
dziecko prezentuje, tym mniej strategii
fizycznego uspokajania, czy aranzacji sSrodowiska
ze strony rodzica, a wiecej strategii polegajgcych
na emocjonalnym podgzaniu. Ma to na celu

umozliwienie dziecku samodzielnego
znalezienia rozwigzania trudnej dla niego
sytuacji i  przechodzenie ze  strategii

wspotkierowanych na samoregulacyjne.




Strategie wspotregulacji stosowane przez opiekundw (na
podstawie Ting i Weiss, 2017)

Zapewnianie komfortu
(wokalnie)

Opiekun inicjuje wokalizacje, zeby zapewnic
dziecku komfort

Np. .ciiiii’, Spiewanie lub nucenie, melodyj-
ny/spiewny gtos

Zapewnianie komfortu (fizyczne)

Opiekun inicjuje rozne zachowania, zeby ztago-
dzi¢ pobudzenie emocjonalne dziecka

Np. przytulenie, pocatunek, dotyk, gtaskanie,
podanie picia

Stowne zapewnianie o wsparciu

Opiekun zapewnia o wsparciu w konkretnej
sytuacji

Np. ,Juz dobrze’, ,Dasz rade’, ,Moge ci pomoc,
Wiem, ze jest ci trudno”

Podpowiedzi/pomoc

Opiekun oferuje podpowiedz albo w postaci na-
kierowania na strategie, albo w postaci pokazania,
jak rozwigzac problem

.Zobacz tu jest wigcznik”, ,Pamietasz, co mo-
zesz zrobic?”

Emocjonalne podazanie:
odzwierciedlanie/uprawomoc-
nianie

Opiekun opisuje to, co dziecko moze czuc, upra-
womochia to

Wiem, ze chcesz..”, Wydaje mi sig, ze jestes
zdenerwowany...”, ,Chyba sie czyms teraz mar-
twisz..

Modelowanie

Opiekun opisuje to, co czuje (lub co czuje inna
osobal), i pokazuje, co mozna z tym zrobic

Zdenerwowatam sig, pooddycham gteboko,
zeby sie uspokoic”, ,Boje sig, ale sprobuje byc
odwazna..”, ,Ani rozlato sie mleko, moze wy-
trzec€ i ostroznie nalac jeszcze raz"

Zrédto: Opracowanie wiasne




Koregulacja emocji, czyli jak rodzic/opiekun moze wspieraé
dziecko

1. Bycie w kontakcie ze sobg, ze swoimi emocjami i ciatem — nie da
sie koregulowac dziecka, jesli samemu jest sie silnie pobudzonym,
W hapieciu czy rozztoszczonym. Mysli, ktoére swiadczg, ze rodzic
sam potrzebuje koregulacji, aby uporac sie z trudnymi emocjami
to:

e “on to robi mi na ztosc¢”,

* “on to robi mi specjalnie, zeby mnie zdenerwowac”,

* “manipuluje mng, nie dam sie”,

* oraz inne komunikaty oceniajgce dziecko lub je deprecjonujgce



2. Towarzyszenie dziecku w przezywaniu nieprzyjemnych emocji — pozwolenie, by one
wybrzmiaty do kornica. Czasem samo bycie przy dziecku wystarczy, aby emocja mineta. Rodzice
czesto szukaja réznych sposobow, aby sprawié, ze dziecko poczuje sie lepiej. Skutkuje to zbyt
wczesnym reagowaniem i jest niejako zduszeniem tego, co przezywa dziecko. Oczywiscie
robimy to z dobrg intencjg, chcac najlepiej jak potrafimy o nie zadbac. Jednak to nie pomaga.
Jak pisze Emily i Amelia Nagoski ,,Emocje sg jak tunel. Jesli przejdziesz przez nie do konca,
dotrzesz do Swiatetka na koncu”. Emocje muszg wybrzmiec¢ do konca.

3. Akceptacja emocji — oznacza, ze jestem przy dziecku, siedze obok, przytulam, kiedy na to
pozwala, dotykam lekko ramienia, masuje plecy. To znaczy, ze akceptuje to, co dziecko
przezywa. Warto jednak pamietac, ze niektore dzieci w stanie silnego pobudzenia nie chcag
by¢ dotykane. Wtedy wystarczy samo bycie obok.




4. Nazywanie emocji, ktore przezywa dziecko — niektorym dzieciom to
pomaga. Jednak to nie oznacza, ze kiedy nazwiemy emocje, to dziecku
zrobi sie lepiej, tatwiej i przestanie je przezywac. Nazywanie pomaga
dziecku, poniewaz uczy sie ubiera¢ w stowa to, co przezywa. Dziecko musi
doswiadczy¢ kilku takich sytuacji nazywania, zeby za jakis czas nie kopato,
nie bito, ale potrafito powiedziec, ze jest zte, smutne, rozzalone. Pomocne
moze byc¢ uzycie empatycznej komunikacji:

e “widze, ze (...)”,

e “stysze, ze (...)".

Trzeba byc¢ jednak bardzo ostroznym w tzw. ,gadaniu”. Czesto zyjemy
W przekonaniu, ze rozmowa pomaga, poniewaz dorosli regulujg sie
wtasnie przez rozmawianie. Dzieci regulujg sie przez ciato, czyli bliskosc,

ruch, swobodng zabawe. Zdarza sie, ze to nasze gadanie jeszcze doktfada
Im napiecia.



5. Szukanie z dzieckiem strategii do radzenia sobie z trudnymi doswiadczeniami —
aby to byto mozliwe, dziecko musi by¢ w zielonej strefie, gdzie jest mozliwosc
uczenia sie i stuchania. Robimy to na ,,zimno”, w spokoju, kiedy nic sie nie dzieje.
Po to, zeby w trudnym momencie dziecko mogto samo skorzystac z tych strategii.
Warto pamietaé, ze wiele dzieci ma rdzne strategie radzenia sobie z napieciem,
np. obgryzajg paznokcie, skubig skorki, krecg sie wokot, nawijajg wtosy na palec itp.
Z dorostego punktu widzenia mogg sie one wydawac niewspierajgce, bo dziecko robi
sobie krzywde. Dla niego na ten moment to jedyne, co mu pomaga i dlatego to robi.
Postarajmy sie dotgczy¢ nowe strategie bez zabierania czy zabraniania starych.
W takich sytuacjach lepsze jest dodawanie niz zabieranie.




6. Obserwacja dziecka, gdy zbliza sie do czerwonej lub niebieskiej strefy —
czyli nauka czytania stanow emocjonalnych dziecka, tego co sie z nim
dzieje. Tak jak my potrafimy odczytywac siebie i swoje emocje: czesto
czujemy, ze dzieje sie juz za duzo i ze za moment miarka sie przeleje.
Umiejetnos¢ odczytywania tego, co dzieje sie z dzieckiem, pozwala
reagowac znacznie wczesniej. Dzieki temu mozna zatrzymac sie, odtozyc
dotychczasowe zajecie i skupic€ sie na wspieraniu dziecka, aby wrécito do
rownowagi.

/. Powiedzenie dziecku, ze to, co przezywa jest normalne i ze tak ma
wiekszosc — jak nie wszyscy — ludzie.



Co nie pomaga w koregulacji dziecka?
* Blokowanie tego, co dziecko przezywa.

e Ocenianie tego, co dziecko przezywa np. “grzeczne dzieci sie tak nie
zachowujq, to nietadnie, wstydz sie”.

 OSmieszanie np. “taka pannica, a nie potrafi sie zachowac, co Ty jestes
mata dzidzia”.

e Karanie np. przez odmawianie kontaktu — ,nie bedq z Tobg rozmawiac,
dopoki sie nie uspokoisz, jak Ci przejdzie to wroc”




Teoria przywigzania Johna Bowlbyego

W pierwszych 3 latach zycia kluczowym czynnikiem rozwoju dziecka jest jakosc
relacji z opiekunami. To punkt wyjscia dla ksztattowania sie wzorcow
poznawczo-emocjonalnych, ktore stanowiag podstawe dla rozwoju kompetenc;ji
osobistych, majacych wptyw na poziom realizacji zadan rozwojowych nie tylko
w dziecinstwie, ale i dorostosci. Mowi o tym teoria wiezi.

Teoria przywigzania (ang. attachment theory) to teoria neopsychologiczna,
tworcg ktorej byt brytyjski lekarz i psychoanalityk John Bowlby. Ogtosit jg po 20
latach praktyki jako psychoanalityk. Czym jest przywigzanie? Zdecydowanie nie
oznacza ono zaleznosci. Silna wiez przywigzaniowa stwarza poczucie
bezpieczenstwa, ktore daje odwage do odkrywania, samodzielnosci
i niezaleznosci.

Koncepcja Bowlbyego dotyczy negatywnego wptywu, jaki na rozwdj matego
dziecka wywiera utrata matki, ojca lub opiekuna (obiekt znaczacy), w wyniku
nieposwiecania mu czasu i uwagi w zakresie, jakiego potrzebuje. Konsekwencje
dotycza nie tylko rozwoju emocjonalnego, ale i pdzniejszego zycia. Teoria
ta stata sie fundamentem rodzicielstwa bliskosci.



Style przywigzania

Wszystkie dzieci wyksztatcajg przywigzanie i dochodzg
do tego podobng drogg. Zwigzki te jednak mogg sie
roznic sie pod wzgledem jakosci. Tym samym wyroznia
sie 4 style przywigzania, czyli nieswiadome
przekonania na temat tego, czego mozna sie
spodziewac w relacjach z innymi ludzmi. To:

e styl przywigzywania sie oparty na poczuciu
bezpieczenstwa, zakftadajgcy zaufanie i poczucie
bezpieczenstwa. Jest on typowy dla dzieci, ktore we
wczesnej fazie rozwoju byty objete uwaga obiektow
znaczacych (rodzicéw), a i nie boja sie o utrate bliskich
0sob.

Wzorzec ten ksztattuje sie, gdy dziecko ma
swiadomos¢ tego, ze matka jest dla niego tatwo
dostepna i reaguje na jego potrzeby,




e unikajgcy styl przywigzania, polegajagcy na unikaniu bezposredniego
kontaktu z ludzmi i sporadycznym spotykaniu sie z osobami blizszymi.
Tworzenie zwigzkow z innymi ludzmi nie jest szczegdlnie wazne.

Przyczyng jest brak uwagi we wczesnej fazie rozwoju. W rezultacie
dziecko nie ma zaufania do opiekuna. W przypadku potrzeby bliskosci
spodziewa sie raczej odtrgcenia i braku pomocy. To powoduje
wyksztatcenie sie pozornej samowystarczalnosci u dziecka, ktora zaburza
jego rozwoj emocjonalny,

e styl lekowo-ambiwalentny, polegajagcy na leku dotyczacym utraty
bliskich oséb. Ten wzorzec charakteryzuje sie brakiem pewnosci ze strony
dziecka, ze rodzic jest dla niego dostepny i responsywny.

Przyczyng jest brak wystarczajgcej uwagi ze strony waznych opiekunow
w dziecinstwie.Taki typ przywigzania ksztattuje sie u dzieci, ktorych
rodzice wykazujg zachowania niespojne i niestabilne,



e przywigzanie zdezorganizowane. Dzieci majg
tendencje do kontrolowania rodzica
i dominowania nad nim. Ich role s3 odwrdcone:
dziecko traktuje rodzica odrzucajgco lub troskliwie
i ochraniajgco.

Wzorce przywigzania stanowig wierne odbicie
doswiadczen i interakcji dziecka z matka.
Stanowig podstawe organizacji systemu zachowan
przywigzaniowych oraz baze do ksztattowania
oczekiwan co do kontaktow z innymi osobami.

Teoria przywigzania mowi, ze wiez psychiczna
to zakorzenione w biologii wiezy miedzy
dzieckiem a opiekunem, ktore majg
zagwarantowac bezpieczenstwo, ochrone
i przetrwanie. W procesie rozwoju fizyczna
pepowina zostaje zastgpiona psychiczng potrzebg
uczucia bliskosci z matka.



Wzorce przywigzania okreslaj3:

e sposob kontaktowania sie z otoczeniem,
e zdolnos¢ do poszukiwania pomocy,

e zdolnosc¢ do eksploraciji,

e zdolnos¢ do skutecznej regulacji emocji,
e przekonanie o wfasnej wartosci,
e atrybucja zdarzen i intencji innych.



Fazy rozwoju przywiazania

Ustanawianie wiezi z drugim cztowiekiem to dynamiczna
zdolnos¢ rozwijajgca sie w ramach okreslonego, celowego
i diugofalowego procesu. Zanim osiggnie dojrzatosc,
na przestrzeni czasu przyjmuje rozne specyficzne formy.

W prawidtowo przebiegajgcym rozwoju przywigzania wyroznia
sie 4 nastepujgce po sobie fazy przywigzania:

Faza pierwsza, ktora trwa od narodzin do 12. tygodnia zycia

Faza pierwsza to orientacja i sygnalizowanie potrzeb bez
wyrozniania konkretnej osoby (figury). Dziecko po przyjsciu na
Swiat w strone otoczenia wysyta sygnaty (nie sg skierowane do
konkretnej osoby), ktére majg wyzwoli¢ u nich zachowania
opiekuncze i prowadzi¢ do realizacji jego potrzeb.

Na tym etapie bardziej aktywny jest opiekun, ktory zaspokaja
potrzeby kontaktu fizycznego i bliskosci. W rezultacie, w ciggu
pierwszych tygodni, ustalajg sie pierwsze wzorce i normy relacji
niemowle-opiekun. Decydujg one o czestotliwosci i jakosci
wystepowania zachowan przywigzaniowych.




Faza druga, ktora trwa od 3. do 6. miesigca zycia

Faza druga to orientacja i sygnalizowanie potrzeb skierowane do wyréznionej osoby
(figury). W tym czasie dziecko w relacji z opiekunem zaczyna by¢ coraz bardziej
aktywne. Zaczyna inicjowacC interakcje spoteczne i opiekuncze. Konsekwencja
powtarzajgcych sie zachowan jest wytworzenie sie u dziecka réznych preferenc;ji

co do otrzymywania opieki.
Wyodrebnia sie jedna badz kilka figur przywigzania, co rzutuje na podzniejsze
funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne. Wszelkie zaktdcenia w funkcjonowaniu
rodziny zostajg przez dziecko zapamietywane. -
PR




Faza trzecia, ktora trwa od 6. miesigca zycia do 2,5 roku
zycia

Faza trzecia to utrzymywanie bliskosci z wyrdzniong osobg
i diadyczna regulacja emocji. W tej fazie dziecko utrwala
przywigzanie do gtdwnej figury, ktdrg najczesciej jest matka.
Traktuje jg jako bezpieczng baze. Poprzez sprawnosci

motoryczne i komunikacyjne jest zdolne do kontrolowania
bliskosci.

Pojawiajg sie nowe zachowania przywigzaniowe. Dziecko
zaczyna roznicowacé gtéwng figure przywigzania od obcych.
Obserwuje sie maksymalne nasilenie leku przed nieznanymi
osobami oraz protestu zwigzanego z rozstaniem z matka
(okoto 9. miesigca zycia i ponownie okotfo 18.).

Faza czwarta, ktora trwa od okoto 2,5 roku zycia

Faza czwarta to ksztattowanie relacji partnerskie pomiedzy
figurg przywigzania a dzieckiem. Dziecko obserwuje
zachowania matki, dzieki czemu zdobywa wglad w jej uczucia
i motywy. To pozwala na stworzenie relacji partnerskie;j.




Jak rozumiec€ zachowania dzieci porzuconych?

Zaburzenia przywigzania to efekt nieprawidtowo ksztattujgcej sie wiezi niemowlecia
Z jego gtownym opiekunem. Proces ten zaczyna sie juz w pierwszych tygodniach zycia
niemowlecia, kiedy jego kontakt z dorostym oparty gtownie na zaspokajaniu potrzeb,
kojeniu. Jesli rodzic — lub inny opiekun jest wystarczajgco wrazliwy na sygnaty dziecka,
komunikuje sie z nim w sposob przewidywalny, obdarza je swojg statg obecnoscig,
rozwija sie miedzy nimi schemat bezpiecznego przywigzania. W innym przypadku —
jesli dorosty nie jest responsywny, nie odpowiada na potrzeby swojego niemowlecia,
porzuca je, stosuje przemoc, zaniedbuje je w skrajny sposob — fizycznie lub
emocjonalnie, moze rozwingC sie tzw. wiez pozabezpieczna, ktoéra w pozniejszych
latach rzutuje na inne relacje, jakie pojawig sie w zyciu malucha. Niemowle radzi
sobie z agresywnym opiekunem na rozne sposoby — unikaniem, frustracjg,
wycofywaniem sie z kontaktu, obojetnoscig. Tego typu sposoby radzenia sobie
z kontaktem z innymi mogg by¢ utrwalone w kontaktach z pdzniejszymi opiekunami —
nawet jesli nie sg potencjalnie zagrazajgcy. Dziecko widzi swiat czesto takim, jaki
pokazali mu pierwotni opiekunowie.



Kolejng trudnoscig, jaka czesto relacjonujg opiekunowie dzieci
z problemami w zakresie wiezi to nadmierna, pozorna otwartos¢. Dziecko
zachowuje sie tak, jakby nie widziato zadnych granic — wprost opowiada
o swoich trudnych doswiadczeniach, relacjonujac je tak, jakby nie jego
dotyczyty, jest gotowe towarzyszy¢ kazdemu, kto okaze jakiekolwiek
zainteresowanie. A z drugiej strony — gdy zachoruje wychowawca,
pozornie nie reaguje w jakikolwiek sposéb na jego znikniecie, nie
dopytuje innych dorostych, tak jak reszta klasy. By¢ moze takie reakcje
to po prostu mechanizmy obronne — pomagajace w radzeniu sobie
z niestatoscig otoczenia, ciggtymi zmianami. Czesto to, co obserwujemy
w zachowaniu nijak ma sie do tego, co dzieje sie we wnetrzu, w emocjach
skrzywdzonego dziecka.




Jednym z punktéw zapalnych w przypadku zaburzen przywigzania jest
chaos i brak statosci. Uczniowie, ktdrzy doswiadczyli niestabilnej relacji,
potrzebujg dtugiej adaptacji, obserwacji nauczyciela, konsekwentnego
stawiania granic i przewidywalnosci, by zbudowali z nim relacje oparta na @ .
bezpieczenstwie i zaufaniu. Dlatego niezwykle istotne jest, by: ... SO -

PLAN DNIA
W PRZEDSZKOLU

e zawsze opisywac dziecku to, co go czeka w najblizszych dniach, jesli
planujemy jakies odstepstwa od szkolnej rutyny: wycieczki, zmiany
sal lekcyjnych, pojawienie sie stazystow, nieobecnos¢ nauczyciela;

i
i

e planujgc wycieczke lub zielong szkote jak najdoktadniej przedstawic T g——
dziecku harmonogram dnia, miejsca, ktore klasa odwiedzi; "'"'"'""""’"’"""'““‘"‘""‘.‘j}"' o W
SCHODZENIE SIE  #5% a 3

e prowadzi¢ lekcje tak, by byty w niej w miare state, przewidywalne D7IECI

punkty;

e ograniczaC nagte, nieoczekiwane ruchy np. wyrywkowe pytanie
z materiatu, zmiany ukfadu fawek, przesadzanie uczniow;

: . L S _ s PORANNA
e zegnac sie z dzieckiem przed feriami, wakacjami, podkreslajac, ze wasza GIMNASTYKA

relacja jest stata i ze po przerwie szkolne zycie wroci do normy;

as

® jasno nazywac¢ emocje uczniow w przypadku nagtych zwrotow akcji —
gdy czujg sie zaskoczeni zmiang nauczyciela, planu lekgji etc.




Dorosli czesto wymagajg od dzieci, by w sytuacjach trudnych odnosity sie do swoich
emocji — mowity, ze czujg sie winne, jesli kogos uderzyty, ze jest im przykro, ze im smutno.
Najlepszym sposobem na to, by uczniowie potrafili opisywaC witasne przezycia jest
pokazywanie im, jak sie to robi. Zwtaszcza, jesli jesteSmy odpowiedzialni za dzieci, ktore
majg na swoim koncie doswiadczenia pomijania ich odczu¢, nieakceptowania ich, karania
za nie. Bardzo wazne jest, by jasno taczy¢ swojg reakcje z uczuciami — rozjasniajac tym
samym dzieciom swoje zachowanie. Nawet jesli zareagowato sie niezupetnie tak, jakby sie
chciato, nic nie stoi na przeszkodzie, by powiedziec:

e tak gtosno krzyknatem, bo przestraszytem sie, ze cos ci sie stanie;

e chyba mnie to zdenerwowato, mogtem byc¢ dla ciebie nieprzyjemny, przepraszam,;
e ztapatam cie za ramie, bo czutam sie zdezorientowana i myslatam, ze uciekniesz;
e rozdraznit mnie ten hatas, niepotrzebnie tak ostro do was powiedziatam.

Dzieki naszej gotowosci do nazywania swoich uczué, przepraszania za reakcje
nieodpowiednie dajemy dzieciom przyzwolenie na to, by same podobnie sie zachowaty,
gdy cos je przerosnie.



To, czego szukajg dzieci w bezpiecznych relacjach, to nie
idealne, nieskazitelne zachowanie dorostych. Wystarczy, ze
bedzie sie jasno mowito o tym, co sie czuje, mysli. Trudne
doswiadczenia wyczulajg dziecko na autentycznos¢ dorostych —
szczery opiekun, ktory potrafi przyzna¢ sie do btedu
da zdecydowanie wieksze poczucie bezpieczenstwa niz ten,
ktory nieustannie dazy do nieosiggalnego ideatu, zaprzeczajgc
wtasnej ludzkiej naturze. Nie da sie unikng¢ btednych decyzji —
ale zawsze da sie podjac probe ich naprawy.



Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami
dzieci?

Mowigc o trudnych zachowaniach naszych dzieci warto
najpierw zastanowic¢ sie nad podfozem takiego zachowania,
CO ono moze ozhaczacC czyli po prostu staraC sie zrozumiec
dziecko . Czy jest ono faktycznie ,niegrzeczne” czy moze samo
ma jakis problem, niezaspokojong potrzebe, ktorg wyraza
przez swoje zachowanie.



DLACZEGO DZIECI ZLE SIE ZACHOWUIJA ?

- bo po prostu NIE WIEDZA jak sie zachowac dobrze,

- bo musza sie dopiero tego NAUCZYC,

- bo chcg zwrdci¢ naszg UWAGE,

- bo nie chcg pracowaé, wykonac jakiegos zadania ( np. w klasie),
- bo nie ZROZUMIALY jakiegos polecenia / zadania,

- bo nie majg potrzeby / NIE WIDZA CELU zrobienia czegos,

- bo nie POTRAFIA - nie majg umiejetnosci czy mozliwosci np. ze wzgledu na
jakies zaburzenia rozwojowe,

- bo DOSWIADCZAJA CHAOSU, zmiennosci, braku poczucia bezpieczenstwa
W swoim otoczeniu,

- bo maja NIEZASPOKOJONA JAKAS POTRZEBE np. poczucia bezpieczeristwa

- bo dazenia / potrzeby dziecka sg sprzeczne z potrzebami / dgzeniami
dorostych,

- bo dostajg od rodzicow SPRZECZNE KOMUNIKATY, np. Mama sie na cos
zgadza, a Tato nie.



ZABURZENIE A NORMA ROZWOJOWA

W zrozumieniu zachowania dziecka wazne jest zrozumienie
normy rozwojowej — to co moze wydawaC nam sie
nieodpowiednim zachowaniem moze wynika¢ ze specyfiki
rozwoju danego okresu . W wieku wczesnoszkolnym dzieci uczg
sie :

kontroli reakcji emocjonalnych,

wspotdziatania i samodzielnosci,

godzenia nauki z zabawg,

respektowania norm i zasad, wykonywania polecen.

Aktywnos¢ i ruchliwos¢ nalezy do charakterystycznych
i najzupetniej normalnych cech dziecka w mtodszym wieku
szkolnym. Dziecko szkolne juz nie demonstruje swych uczuc
w sposdb peiny i nieskrepowany - stara sie (zwtfaszcza
w sytuacjach szkolnych wobec rowiesnikdw lub oséb obcych)
pohamowac je lub zapanowac¢ nad nimi - wybuchy afektu
powinny zanikac. Dziecko wstepujgc do szkoty powinno umiec
wspotzy¢ w duzej grupie dzieciecej.




KIEDY ZACHOWANIE MOZE STANOWIC PROBLEM ?

- Zachowania nieadekwatne do sytuacji.

- Dtugie utrzymywanie sie zachowania - min. 6 m-cy .

- Sztywnosc zachowania, nie poddajgcego sie zmianie.

- Szkodliwos¢ danego zachowania dla dziecka i otoczenia np.
utrudnienie nauki.

- Wysoki poziom ,negatywnych” emocji towarzyszgcych
zachowaniu.



CO MOZE ZANIEPOKOIC W ZACHOWANIACH / EMOCJACH DZIECI ?

utrzymujaca sie postawa buntu - wszystko na ,nie”
niszczenie swoich i cudzych rzeczy,

obwinianie innych za swoje zachowanie, wypieranie
sie zachowania - ,to nie ja’,

zachowania prowokacyjne , ktétnie z dorostymi, wrogos¢,
odmawianie wykonywania polecen, stosowania zasad,
nieustanne powtarzanie czynnosci bez przewidywania nastepstw
niewycigganie wnioskow z doswiadczen,

brak umiejetnosci czekania na nagrode, pochwate,

nadmierne Scigganie uwagi na siebie,

impulsywnosc

natychmiastowa reakcja, (dziecko robi natychmiast co przychodzi
mu do gtowy),

brak blizszych relacji w klasie, odrzucenie przez rowiesnikow .




JAK MOWIC, ZEBY DZIECI SLUCHALY ?

- Krotko - nadmiar stow moze powodowac ,,wytaczenie sie” dziecka.

- Konkretnie i jasno - proste stowa.

- Moéwic co ma zrobié / jak sie zachowac, na co sie zgadzamy, a na co nie.
- Powtarzac / przypominac dang zasade zachowania.

- Upewnic sie czy dziecko zrozumiato / ustyszato prosbe, polecenie.

- Wskazaé na obrazku / symbolu pozgdane zachowanie.

- Jesli to mozliwe w danej sytuacji — dac dziecku wybor, zamiast odgornie
cos narzucac, co moze rodzi¢ jego opor. (np. , Ktorg bluzke dzis
ubierzesz, zielong czy niebieska? zamiast : ,,Masz ubrac zielong bluzke!”

Wazne | MODELOWANIE Dziecko bardziej nasladuje to, co dorosty robi,
niz to, o czym mowi.



JAK WZMACNIAC POZYTYWNE ZACHOWANIA ?

e Mate nagrody — niekoniecznie materialne np. wspdlna czynnosc¢, wyjscie, naklejki,
gromadzenie/zbieranie czegos np. punktéw, zetonikow.

e Pochwata za konkretne zachowanie.

e Usmiech!

e Przypominanie zasad - metoda ,,zdartej ptyty”.

e Zauwazanie chocby matej poprawy - zauwazenie i pochwata za ,ciut” lepie;j.

e Wskazywanie na pozytywne skutki, korzysci dobrego zachowania.




SKUTECZNA POCHWALA

e Wskazanie na konkretne zachowanie.

e Wyrazenie Swoich emocji.

e Oczekiwanie, ze w przysztosci zachowanie sie powtorzy.

e Docenianie wktfadu pracy, a nie tylko efektu koncowego.

- ,Widze, ze starannie pouktadates ksigzki na swoim biurku”.

- ,Mito jest mi wejsc do Twego pokoju, ktory wczesniej posprzqtates”.
- ,Ciesze sie, kiedy samodzielnie zabierasz sie do odrabiania lekcji”.

- Mam nadzieje, ze nadal bedziesz tak sumiennie wywigzywac sie
ze Swoich obowigzkow”.

- ,Poswiecitas duzo czasu na przygotowanie tego rysunku, doceniam
Twoj trud”.



JAK WYGASZAC NIEPOZADANE ZACHOWANIA?

e Konsekwencje - adekwatne do czynu, wczesniej
ustalone z dzieckiem.

e Zabranie przywilejow dziecka - to na czym dziecku
zalezy.

e Odestanie do cichego miejsca.
e Danie dziecku czasu na wyciszenie emoc;ji.
e Odwrodcenie uwagi od niepozgdanego zachowania.

e Wskazanie dziecku na zachowanie alternatywne -
porozmawianie o tym, co dziecko mogtoby zrobic
inaczej w danej sytuacji, jak inaczej sie zachowac.

e Komunikat — w sytuacji, gdy dziecko krzyczy:

,Bede rozmawiac z dzieckiem, ktore mowi ciszej”.



JAK POMOC DZIECKU RADZIC SOBIE ZE ZtOSCIA ?

- Wyrazi¢ zgode na odczuwanie danej emocji, ale sprzeciw wobec agresywnego
zachowania : ,, Masz prawo sie ztoscic , ale nie mozesz ....pluc, kopac, bic innych,
niszczyc rzeczy”,

- Wspodlnie z dzieckiem ustali¢ co moze zrobic, gdy czuje ztosc.

- Uczy¢ dziecko, co moze zrobi¢ z emocjami, jak zamieni¢ emocje na akceptowane
zachowanie : ,, Gdy czujesz ztos¢ mozesz ... narysowac swojq ztosc, uzyc gniotka,
pojsc do kqcika ztosci, zeby sie wyciszyc, boksowac poduszke, pobiegac, poskakac,
pojezdzi¢ na rowerze, pogra¢ w pitke, zgnies¢ zuzyte karki papieru/stare gazety
w papierowe kule, posfuchac spokojnej muzyki, policzy¢ do 10 lub od tytu jakiejs
liczby, wyobrazic sobie jakies mite miejsce , wzigc kilka gtebokich oddechow.
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Kierunki pomocy w sytuacji zaburzenia wiezi

Wiez — to co taczy, lub jednoczy ludzi ze sobg

Teoria przywigzania (wiezi) zwang inaczej etologiczno-ewolucyjng teorig
osobowosci, po raz pierwszy ogtoszono w 1958 r.; oznacza ona:

- fakt obserwowalny, wrodzony, o znaczeniu podstawowym charakteryzujacy sie
trwatg tendencje pierwotng do szukania zwigzku z kims innym, P system reakgji
wrodzonych, zaprogramowanych genetycznie, ktorych aktywacja przebiega
podczas pewnych okresow krytycznych; kazdy noworodek wyposazony jest
w  genetycznie  uwarunkowane  wzorce zachowania, @ pomagajace
W nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktu z osobami opiekujgcymi sie nim,

- system zachowan i reakcji majgcy trwatg tendencje do utrwalania sie
i charakteryzujgcy sie wzgledng statoscig system reakcji, ktore w sposob
pierwotny i autonomiczny zapewnia ustalenie wiezi, posiadajacy szczegdlng
organizacje przebiegu i dynamiki interakcji i odgrywa podstawowg role
w utrzymywaniu rownowagi emocjonalnej .



Ksztattowanie/ustanawianie wiezi dziecka =z osobg dorostg/ cztowieka
z drugim cztowiekiem to dynamiczna zdolnos¢ rozwijajgca sie w ramach
okreslonego, celowego, dtugofalowego procesu. Na przestrzeni czasu przyjmuje ono
rozne specyficzne formy zanim osiggnie stan swej dojrzatosci. Podstawowg
i pierwotng funkcjg ksztattowania sie wiezi i przywigzania jest utrzymywanie
bliskosci z matka, celem zapewnienia bezpieczenstwa i pokarmu. Aby utrzymacd
kontakt z opiekunem dziecko prezentuje zréznicowany repertuar zachowan takich
jak: krzyk, usmiech, ssanie, przytulanie, ,podazanie za”. Ta adaptacyjna funkcja ma
charakter biologiczny i zwigzana jest z faktem przezycia.




Kolejna — emocjonalna funkcja przywigzania zwigzana jest
Z zapewnieniem elementarnej potrzeby bezpieczenstwa, co za
tym idzie z ksztattowaniem systemu regulacji emocji,
bedacego podstawg uzyskiwania i zachowania rownowagi
emocjonalnej i regulacji stosunkow z otoczeniem (funkcja
spoteczna  ksztattowania  wiezi). Obecnos¢  obiektu
przywigzania inicjuje proces redukcji fizjologicznego
wzbudzenia w sytuacji zagrozenia i modyfikuje percepcje
stresu i fizjologiczng na niego odpowiedz. Inaczej mowigc,
dziecko ,uzywa” opiekuna jako zrodta  regulacji
emocjonalnego pobudzenia i dyskomfortu.



Dziatanie systemu zachowan przywigzaniowych jest scisle powigzane z zachowaniami
eksploracyjnymi — poznawanie otoczenia mozliwe jest gdy dziecko znajduje sie blisko
opiekuna, stanowigcego dla niego bezpieczng baze. Gdy opiekun jest niedostepny
lub nieprzewidywalny w swej dostepnosci, dziecko aktywuje zachowania
przywigzaniowe o wiele czesciej i silniej, a towarzyszgce temu pobudzenie i niepokoj
uniemozliwia eksploracje otoczenia. Poniewaz system przywigzania ma znaczenie
podstawowe, jego wigczenie powoduje catkowite wytgczenie wiekszosci innych
systemow. System ksztattowania sie wiezi i przywigzania konstytuuje podzniejsze
funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia.




Generalnie przyjmuje sie, ze w normalnych warunkach biologiczna matka staje sie dla dziecka gtéwng lub
pierwszorzedng postacig przywigzania. Moze nig rowniez byc jakas inna osoba, ktora petni wobec niego
role matki. Dziecko traktuje wtedy te osobe tak, jak traktowatoby swojg matke naturalng. Tendencje
do przywigzywania sie do jednej, konkretnej osoby okresla sie terminem monotropia. Oprécz matki lub
osoby petnigcej te role, dziecko przywigzuje sie takze do innych oséb, ktére stajg sie drugorzednymi
postaciami — przywigzania wielokrotne. Wczesna relacja miedzy opiekunem a dzieckiem jest o tyle wazna,
ze moze wskazywaé na to, w jaki sposob dziecko bedzie tworzyto kolejne wiezi w zyciu, jak bedzie sie
rozwija¢ emocjonalnie., Dzi$ wiemy, ze tak ditugo, jak dtugo dziecko jest w stanie stworzy¢ bezpieczng
i trwatg wiez z gtdéwnym opiekunem, bedzie w stanie tworzy¢ zdrowe relacje z innymi ludzmi. Pozornie
wydawac by sie mogto, iz dziecko zabrane z domu rodzinnego, w ktérym doznaje skrajnego zaniedbania,
przemocy, porzucenia, gdy znajdzie sie w bezpiecznym i korzystnym dla niego srodowisku powinno odczu¢
ulge i zadowolenie.




Jednakze kazda zmiana, a tym bardziej
taka, ktora niesie ze sobg separacje dziecka
od rodzicow, wywotuje w nim silne
napiecie  emocjonalne. W  rodzinie
dysfunkcyjnej rowniez wystepujg wiezi
miedzy dzieckiem a rodzicem!

Kazda sytuacja rozdzielenia dziecka
z rodzicami:

- jest dla niego stresujgca

- wywotuje smutek,

- rozpacz i ztosc¢

- towarzyszy uczucie krzywdy

- dziecko obwinia sie za sytuacje (np. nie
byto dos¢ grzeczne lub niewystarczajgco
duzo pomagato rodzicom)




Wazne jest zatem, by w momencie znalezienia sie w sytuacji rozdzielenia,
piecza zastepcza w zakresie emocjonalnym zapewnita dziecku:

- mozliwos¢ utrzymania wiezi emocjonalnej z biologicznymi rodzicami
- szanse budowy pozytywnych wiezi z nowymi opiekunami/dzie¢mi
- realizacje potrzeb:

® poczucia bezpieczenstwa — podstawe budowy wiezi

przynaleznosci

uznania

samorealizacji

- pozwolita na swoisty czas ,zatoby” zwigzanej z utratg rodziny
biologiczne;j
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- pozwolita na skierowanie ztosci na zewnatrz (agresja)
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- wspierata w przejsSciu przezywania ztosci do wewnatrz (depresja, lek,
koszmarne sny, brak adekwatnych reakcji i zainteresowan, wycofanie sie @ . ™
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z kontaktéw réwiesniczych, trudnosci w nauce, sieganie po alkohol
i narkotyki).

- wspierata edukacji i rozwoju w kierunku usamodzielnienia




Zatozenia pieczy zastepczej

Piecza zastepcza jest sprawowana w formie rodzinnej
i instytucjonalnej. Formami rodzinnej pieczy zastepczej
sg: rodzina zastepcza i rodzinny dom dziecka. zapewnia:

- czas potrzebny na prace z rodzing biologiczna
umozliwiajgcg powrodt dziecka do rodziny lub — gdy jest
to niemozliwe — dazenie do przysposobienia dziecka;

- przygotowanie dziecka do:
a) godnego, samodzielnego i odpowiedzialnego zycia,

b) pokonywania trudnosci zyciowych zgodnie z zasadami
etyki,

c) nawigzywania i podtrzymywania bliskich, osobistych
i spoftecznie akceptowanych kontaktéw 1z rodzing
i rowiesnikami, w celu tagodzenia skutkow doswiadczania
straty i separacji oraz zdobywania umiejetnosci
spotecznych;

- zaspokojenie potrzeb emocjonalnych, bytowych,
zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno-rekreacyjnych
dziecka.



Reaktywne zaburzenia wiezi (RAD) — pojecie objawy, mozliwosci leczenia

Zesp6t zaburzenia wiezi (Reactive Attachment Disorder) RAD — jest terminem
diagnostycznym na okreslenie ostrych i wzglednie nietypowych zaburzen wiezi, ktére
dotykajg dzieci. W wiekszosci sytuacji RAD charakteryzuje sie wyraznie zaburzonymi
i niewtasciwymi pod wzgledem rozwojowyml sposobami nawigzywania wiezi spotecznych.
RAD jest syndromem, ktory mozna zaobserwowac u poszczegdlnych osdb majacych
problemy z okazywaniem uczuc¢ i tworzeniem trwatych zwigzkow. W celu zaspokojenia
witasnych potrzeb i poczucia bezpieczenstwa, osoby te ufajg tylko sobie. Te osoby czesto
majg problemy z wtasnym sumieniem, nie czujg empatii i nie majg prawdziwych uczuc do
otaczajacych ich ludzi i zwierzat. Zespdt zaburzenia wiezi RAD bierze sie z niemoznosci
utworzenia normalnych wiezi z podstawowymi opiekunami we wczesnym dziecinstwie.
Taka sytuacja moze wynika¢ z powaznych wczesnych doswiadczen zaniedbania, przemocy,
nagtego oddzielenia od opiekundw miedzy wiekiem szesciu miesiecy i trzech lat, czestych
zmian opiekunéw lub braku odzewu ze strony opiekuna na wysitki komunikacyjne
wykazywane przez dziecko. Nie wszystkie ani nawet nie wiekszos¢ takich doswiadczen
prowadzi do tego zaburzenia.



Zaburzenie to objawia sie pod dwiema postaciami:

- zahamowang — statej niemoznosci zainicjowania lub odpowiedzenia na
wiekszosC interakcji spotecznych w odpowiedni sposob, zgodnie
z etapem rozwoju, oznacza zubozenie i ograniczenie relacji, unikanie
fizycznych objawéw czutosci, kontaktu wzrokowego, chtdéd emocjonalny
oraz obojetnosc.

- niehamowang/rozhamowang — objawiajgcg sie jako bezkrytyczna
towarzyskos¢, w postaci przesadnej poufatosci z nieznajomymi,
to narzucanie sie najczesciej obcym, przypadkowym ludziom, proba
oczarowania ich i pozyskania sympatii za wszelka cene.



W przypadku formy zahamowanej twierdzi, ze zespot ten
prawdopodobnie pojawia sie jako bezposredni efekt powaznego
zaniedbania ze strony rodzicow, wykorzystywania lub powaznego
naduzycia. DSM (kategoria diagnostyczna: zespdt zaburzenia wiezi
u niemowlat) uwaza, ze musi istniec historia ,,opieki patogenetycznej”, co
definiuje sie jako state lekcewazenie podstawowych potrzeb
emocjonalnych i fizycznych dziecka, lub ciggte zmiany podstawowego
opiekuna, ktory nie dopuszcza do utworzenia sie wiezi dyskryminacyjnych
i wybiorczych, co uznaje sie za przyczyne pojawienia sie zaburzenia.
/ tego powodu czes¢ diagnozy polega raczej na przyjrzeniu sie historii
opieki nad dzieckiem anizeli obserwacji symptomow.



Objawy RAD
Kryteria diagnostyczne:

ICD-10 opisuje zespo6t zaburzenia wiezi w dziecinstwie, znany jako RAD,
i niehamowane zaburzenie wiezi, mniej znane jako DAD.

DSM-IV-TR opisuje rowniez zespot zaburzenia wiezi u niemowlagt lub we
wczesnym dziecinstwie, dzielagc go na dwa podtypy, typ hamowany i typ
niehamowany, oba znane jako

RAD. Te dwie klasyfikacje (typ hamowany i typ niehamowany) sg podobne
i obie zawierajg

- znacznie zaburzone i nieodpowiednie pod wzgledem rozwoju nawigzywanie
kontaktow spotecznych w wiekszosci kontekstow;

- zaburzenia nie mozna wyjasni¢ wytgcznie opdznieniem w rozwoju i nie
spetnia ono kryteriow dominujgcego zaburzenia rozwoju; P poczatek przed
pigtym rokiem zycia;

- historia powaznego zaniedbania;

- brak rozpoznawalnej, ulubionej osoby, do ktorej dziecko jest przywigzane
- lekliwos¢ i nadwrazliwosé,

- ambiwalencja uczuciowa,

- obnizona tolerancja frustracji,

- odpowiadanie agresjg na napotkane przeszkody.




U niektdrych dzieci moga wystapic oba rodzaje zachowan.
Typ hamowany — objawia sie:

e w przesadnie zahamowanych, super-czujnych lub wysoce ambiwalentnych
i sprzecznych odzewach (np. dziecko moze odpowiadaé opiekunom mieszaning zblizenia
sie, unikania i oporu na pocieszanie

e moze ukazywaC "zimng czujnosc¢", super-czujnos¢, jednoczesSnie zachowujac
beznamietng i spokojng postawe).

e niemowleta nie szukajg i nie przyjmujg pocieszenia w czasie zagrozenia, niepokoju lub
cierpienia, nie utrzymujac "bliskosci", podstawowego elementu zachowania w wiezi
z drugim cztowiekiem

e unikanie wchodzenia w relacje

e odmowa przyjmowania pomocy



Typ niehamowany — obserwuje sie:

e rozmyte wiezi, ktore objawiajg sie w bezkrytycznej towarzyskosci z wyrazng
niemoznoscig wykazania odpowiednich wiezi

e selektywnych (np. przesadna poufatos¢ wobec wzglednie nieznajomych osob lub
brak selektywnosci w wyborze o0sdb, z ktorymi nawigzujg i utrzymuja wiez).

e brak "specyficznosci" osob, z ktorymi nawigzujg i utrzymujg wiez
e czeste zwracanie sie 0 pomoc

e dziecinne zachowanie




Ocena bezpieczenstwa dziecka jest pierwszym krokiem, ktéry okresla, czy przyszta
interwencja w rodzinie bedzie konieczna, czy tez dziecko nalezy przeniesc
do bezpiecznego srodowiska. Interwencje moga obejmowac wsparcie rodziny przez
stuzby psychologiczne i socjalne wliczajgc w to pomoc finansowa lub domowsg,
wsparcie mieszkaniowe i socjalne), interwencje psychoterapeutyczne (wliczajagc w to
leczenie rodzicow cierpigcych na choroby psychiczne, terapie rodzinng, terapie
indywidualng), ksztatcenie (wliczajgc w to szkolenie w dziedzinie podstawowych
umiejetnosci  rodzicielskich oraz rozwoju dziecka), oraz monitorowanie
bezpieczenstwa dziecka w sSrodowisku rodzinnym.




W roku 2005 Amerykanska Akademia Psychiatryczna dla Dzieci i Miodziezy
przedstawita wytyczne przez N.W. Boris i C.H. Zeanah) oparte na opublikowanych
przez siebie parametrach do diagnozowania i leczenia RAD.

Zalecenia ujete w tych wskazowkach obejmujq nastepujgce kwestie:

1. Najwazniejszg interwencjg w przypadku matych dzieci, u ktérych zdiagnozowano
zespot zaburzenia wiezi i ktorym brak jest wiezi z wybranym opiekunem, jest zadbanie
o to, aby dziecko miato osobe, z ktorg mogtoby nawigzac wiez.

2. Chociaz diagnoza zespofu zaburzenia wiezi opiera sie na symptomach, ktore
wykazuje dziecko, ocena podejscia opiekuna do dziecka jest wazna przy wyborze
sposobu leczenia.

3. Uznaje sie, ze dzieci z zespotem zaburzenia wiezi majg mocno zaburzone
wewnetrzne modele nawigzywania wiezi z innymi. Po zadbaniu o to, zeby dziecko
znalazto sie w bezpiecznym i stabilnym srodowisku, skuteczne leczenie zaburzenia
wiezi musi koncentrowac sie na stworzeniu pozytywnych interakcji z opiekunami.

4. Dzieci, ktore spe’mlaja kryteria zespotu zaburzenia wiezi i wykazujg zachowania
agresywne i opozycyjno-buntownicze wymagajg uzupetniajgcego (dodatkowego)
leczenia.



Dominujgce programy prewencyjne i podejscia do leczenia zaburzen wiezi
u niemowlat i mtodszych dzieci sg oparte na teorii wiezi i koncentrujg sie na
zwiekszeniu odzewu i wrazliwosci opiekuna, lub, jesli to nie jest mozliwe,
umieszczeniu dziecka u innego opiekuna. Niektére z tych programow leczenia lub
prewencji sg konkretnie nakierowane raczej na opiekunéw zastepczych anizeli na
rodzicow, poniewaz zachowania wieziowe niemowlat lub dzieci z zaburzeniami wiezi
czesto nie napotykaja na odpowiednie reakcje opiekuna. Inne metody leczenia
obejmujg terapie rozwojowg, opartg na indywidualnych rdznicach. W niektorych
przypadkach, jesli dziecko cierpi na stany lekowe lub depresje moze podawacé pewne
leki, takie jak inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRIs). Dzieci, ktore
przyjmujg te leki powinny by¢ uwaznie obserwowane, czy nie objawiajg mysli lub
zachowan samobdjczych.




Dziecko w zatobie, dziecko odrzucone, dziecko nieprzywigzane -
analiza przypadkow

Specyfika zatoby traumatycznej u dzieci:

- zaftoba typowa przebiegajgca prawidlowo - dziecko otrzymuje
prawidtowg opieke po stracie rodzica/opiekuna. Oczekiwane i trafne
wsparcie i adekwatna pomoc umozliwia rozpoczecie przezywania utraty
w bezpiecznej dla dziecka sytuacji, przy pomocy i utatwieniu ekspresiji
uczué, jak rowniez psychoedukacji na temat mozliwych reakcji
emocjonalnych na skutek trudnosci adaptacyjnych w zatobie;

- zatoba atypowa powigzania z objawami reakcji i zaburzen pourazowych
odroczony proces przezywanie uraty z powodu ostrej reakcji pourazowej
nasilone emocje negatywne, dramatyczne okolicznosci Smierci
rodzicow/opiekundéw, uruchomienie dziatarn dochodzeniowo-sledczych,
brak, w tej sytuacji, odpowiedniej opieki dla dziecka, powoduje
zatrzymanie przezywanie adekwatnych uczuc adaptacyjnych do utraty.

Praktyka pokazuje, ze w obliczu utraty w traumatycznych okolicznosciach
czas pozegnania bliskiego i pogodzenia sie z jego stratg trwa znaczniej
dtuzej, czasem cate zycie. Brak szybkiej badz profesjonalnej pomocy
czesto w traumatycznej zatobie moze skutkowaé pojawieniem sie
psychopatologicznych objawdw u dzieci w zatobie po bliskim.




Dziecko odrzucone

Odrzucenie bardzo czesto tworzy sie na linii rodzice — dziecko. Kazda forma
odrzucenia dziecka przez rodzicow ma wptyw nie tylko na jego wychowanie, ale
rowniez na poczucie wartosci. Finatem takiego rozwoju sytuacji moze byc
poczucie winy u dziecka.

Gtownymi elementami powodujacymi utworzenie sie syndromu odrzucenia s3:
- nieokazywanie mitosci;

- porzucenie przez przynajmniej z jednego z rodzicow

- brak zainteresowania ze strony rodzicow i najblizszego otoczenia;

- nieliczenie sie z potrzebami i problemami;

- ignorowanie sukcesow;

- znacznie czestsze krytykowanie, niz obdarzanie pochwatami;

- nieokazywanie naleznego szacunku



Uczucia zwigzane z odrzuceniem rodzg gniew, a nawet wsciektos¢, ktore
jednak zwykle nie sg bezposrednio wyrazone, gdyz wydaje sie, ze bez
watpienia prowadzityby do kolejnych odrzucen. W ten sposob lek
wzrasta, sprawiajgc, ze osoba zaczyna potrzebowacC wiecej akceptacji
i wiecej potwierdzenia, a w rezultacie jeszcze bardziej sie wycofuje lub
narzuca. Btedne koto kreci sie wiec i kreci. Oznacza to, ze te same
mechanizmy, ktore stworzylismy w celu obrony samego siebie przed
odrzuceniem, intensyfikujg strach i odrzucenie. Wraz z uptywem czasu,
liczne odrzucenia prowadzg od zniechecenia do depresji. Jawne
odrzucanie, a nawet wrogie do niego uczucia wyraza jg sie
w zaniedbywaniu dziecka, w braku podejmowania jakichkolwiek dziatan
zblizajacych dziecko i rodzicow, a konsekwencja takiej postawy jest
nieprawidtowy rozwdj dziecka, wystepowanie u niego reakcji
agresywnych czy nawet tendencji do dziatan przestepczych.



Dziecko nieprzywigzane
Skutki braku bezpiecznego przywiqzania:

- zaburzenia rozwoju i zaburzenia zachowania
np. nieprzystosowanie spoteczne

- dziatania dzieci w kierunku budowania
pozornego poczucia bezpieczenstwa i waznosci
np. zwigzki przemocowe

- zastepcze formy odreagowania urazow
i frustracji np. zachowania ryzykowne

- naduzywanie srodkéw psychoaktywnych,
uzaleznienia




Profesjonalna pomoc powinna zawierac sie w:

1) Dziataniach terapeutycznych — organizacji
profesjonalnej, specjalistycznej pomocy
w postaci terapeutycznych grup wsparcia lub
indywidualnych  konsultacji z  udziatem
psychologa, pedagoga lub logopedy.

2) Pedagogizacji — organizacja rézne go rodzaju
dziatan edukacyjnych, majgcych na celu
rozpowszechnianie uzytecznej, specjalistycznej
wiedzy z zakresu wychowywania dzieci.

3) Dziataniach animacyjnych — organizacji
roznego rodzaju  dziatan  animacyjnych,
majgcych na celu wspolne spedzanie wolnego
czasu




Pedagogizacja rodzicow - jej zadaniem jest spowodowanie, aby kierowali
sie w wychowaniu wiedzg i umiejetnosciami pedagogicznymi, a nie tylko
intuicjg i tradycjg. Powinni by¢ swiadomi wtasnej roli rodzicielskiej, znac
potrzeby dziecka, stawiac jasne cele wychowawcze, umiejetnie nagradzac
i karaC, interesowaC sie sprawami dziecka i w prawidtowy sposob
okazywaC uczucia. Tak pojmowana pedagogizacja powinna dotyczyc
przede wszystkim problematyki wychowawczej, ale takze innych aspektow
funkcjonowania rodziny, jak np. zagadnien prawnych, zdrowotnych czy
spotecznych. Pedagogizacja rodzicow jest to dziatalnoS¢ zmierzajaca
do statego wzbogacania posiadanej przez rodzicow potocznej wiedzy
pedagogicznej o elementy naukowej wiedzy o wychowaniu dzieci
I mtodziezy.



Celem pedagogizacji jest bezposrednia i posrednia pomoc rodzicom w ich
oddziatywaniach wychowawczych dzieki podniesieniu stopnia ich
refleksyjnosci, wzbogaceniu sSwiadomosci pedagogicznej | przez
to poprawnie funkcjonowania rodziny. Waznym zadaniem pedagogizacji
jest tez ksztatcenie kultury pedagogicznej rodzicow i innych osob
zaangazowanych w proces wychowania. Pedagogizacja jest waznym
czynnikiem korygowania negatywnych zachowan oraz uswiadamiania
rodzicom pewnych spraw zwigzanych z wychowaniem. Powinna ona
wskazywaé na pojawiajgce sie zagrozenia i zwigzane z nimi skutki oraz
wskazywac sposoby postepowania z dzieCmi. wspotpraca i konsultacje
| grupy warsztatowe



Zasady wspotpracy z rodzing/opiekunami dziecka w ksztattowaniu ufnego stylu
przywigzania:

1. zbudowanie zaufania Na poczatek dobrym krokiem w kierunku budowy
wzajemnego zaufania sg. Zbudowanie dobrej relacji z rodzing jest kluczem do dalszej
pracy z dzieckiem.

2. pozyskanie informacji waznych dla diagnozy sytuacji dziecka; Wsrod potencjalnych
sposobow pozyskania informacji do diagnozy wymienia sie: obserwacje relacji rodzic —
dziecko; wypetnienie wczesniej przygotowanego kwestionariusza; rozmowe o sytuac;ji
zyciowej dziecka i rodziny. r




3. doskonalenie kompetencji wychowawczych rodzicow/opiekunéw oraz

wspieranie rodzin w sprawach o kluczowym znaczeniu dla poprawy
sytuacji dziecka:

e rozwijanie kompetencji wychowawczych moze dokonywac sie poprzez:
e organizowanie spotkan,

e warsztatow i konsultacji ze specjalistami,

e prowadzenie grup wsparcia,

e prowadzenie zaje¢ o charakterze szkoty dla rodzicow

e W sposob mniej formalny np. podczas rozmow.



Ponadto pomocne w budowaniu pozytywnych wiezi moga by¢ wszelkiego typu :
e szkota dla rodzicow w poradni;

e terapia rodzin, terapia matzenstw (praca nad problemami w porozumiewaniu sie
cztonkdw rodziny lub pary matzenskiej, szukanie satysfakcjonujgcych kazdego
w rodzinie rozwigzan, przygladanie sie temu co przezywajg osoby w rodzinie, proba
zrozumienia uczuc trudnych do zaakceptowania, wyrazenia);

e kursy, warsztaty, szkolenia z zakresu komunikacji, asertywnosci, negocjaciji,
rozwigzywania konfliktow

e konferencje dla rodzicow, konferencje dla matzenstw nt. wychowywania dzieci
w wartosciach chrzescijanskich

e spotkania matzenskie.




Kontakt z dzieckiem — budowanie przyjaznej relacji pomocy, wypracowanie
wspomagajacych  technik  Swobodny kontakt =z dzieckiem oparty
na zrownowazeniu uczuciowym rodzicow i ich autonomii wewnetrznej jest
fundamentem do powstawania prawidtowych postaw wobec dziecka, do
ktorych nalezg: akceptacja, wspotdziatanie, dawanie wifasciwej swobody,
uznanie praw dziecka.

Praca z dzieckiem wymaga znajomosci:
e metod indywidualnej pracy z dzieckiem
e diagnozy dziecka

e socjoterapii

e treningu zastepowania agresji

e metod pracy z grupg

e diagnozy rodziny

e treningu umiejetnosci spotecznych

e indywidualnego planu pracy




Praca z dzieckiem w wymaga znajomosci:
e komunikacji interpersonalnej

e pracy z ofiarami i sprawcami przemocy
e metod pracy ze srodowiskiem lokalnym
e diagnozy grupy

e projektu socjalnego/ spotecznego (tworzenie, realizacja,
monitoring)

e metod pracy podworkowe;j (street working)
e diagnozy spotecznosci lokalnej
e pracy z osobami uzaleznionymi.



Pomoc w uzyskaniu profesjonalnej pomocy terapeutycznej

Konsultacje psychologiczno-pedagogiczne to spotkania dla kazdego, kto
potrzebuje znalez¢ rozwigzanie w swojej trudnej sytuacji. Majg na celu
poznanie sytuacji, problemu, udzielenie wsparcia i pokazanie mozliwosci
oraz rozwigzan najbardziej potrzebnych.

Terapia zajeciowa - dziecko uczy sie samodzielnosci, odpornosci na stres,
umiejetnosci pracy w zespole a przy okazji poznaje ciekawe techniki
plastyczne i rozwija sie artystycznie .

Terapia dziecka (od 6 roku zycia) poprzedzona diagnozg psychologiczna.
Pomoc dla dziecka ofiary lub sSwiadka przemocy, z zaburzeniami
zachowania, dziecka niesmiatego, dziecka w kryzysie (rozwdd, zatoba,
dojrzewanie).



Trening pewnosci siebie - zajecia dla dzieci w wieku 9-10 lat, ktore chca
by¢ odwazne, chcg wzmocni¢ poczucie wtasnej wartosci, przetamac
nieSmiatos¢, lepiej sobie radzi¢ z sytuacjami stresowymi i trudnymi.

Psychoterapia indywidualna dla o0sob, ktore przezywajg kryzys,
przezywajg skrajne emocje, czujg sie przygnebione, maja trudnosci
w relacjach z innymi, majg trudnosci z podjeciem decyzji, odczuwaijg lek,
silne napiecie, pochodzg z rodzin, w ktorych byta przemoc.

Psychoterapia uzaleznien skierowana jest do dzieci i mtodziezy oraz do
0s6b dorostych uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem,
eksperymentujgcymi z narkotykami i okazjonalnymi uzytkownikami
substancji psychoaktywnych



Podsumowanie — dyskusja

Radzenie sobie z traumga

Wiekszos¢ ludzi doswiadczajgcych zdarzenia traumatyczne posiada
odpornos¢ na stres traumatyczny i poradzi sobie z min skutecznie
w ciggu kilkunastu tygodni. Takg odpornosc posiadajg tez dzieci. U wielu
jednak z nich rozwijaja sie objawy pourazowe, ktore bedg miaty
destruktywny i dtugotrwaty wptyw na ich rozwoj, zdrowie oraz ich
poczucie bezpieczenstwa.

Trauma w pracy

Ryzyko zastepczej traumy, czyli jak nie ,zarazi¢ sie trauma “ w pracy. Jak
jej zapobiegaC poprzez rozwigzania systemowe. Pracujac z ludzmi
doswiadczajgcymi zdarzen traumatycznych jestesmy narazeni na
przezywanie emocji wywotanych traumg i wnoszonych przez naszych
klientow, pacjentow i podopiecznych.



go_m?(cne postawy wychowawcze w sytuacji doswiadczenia traumatycznego
ziecka:

e Zapewnienie bezpieczenstwa!!l

* Ochrona

e Utatwienie zwerbalizowania zdarzenia i wentylacji uczuc
* Uznanie reaktywnosc¢ objawow

e Zrozumienie przezyc

 Empatyczne wystuchanie relacji tresci traumatycznych

* Nie ocenianie

e Okazanie wspodtczucia

* Normalizacja przezyc

* Przewidywanie i przygotowanie do dalszych nastepstw doswiadczenia
* Przepracowanie

* Psychoedukacja



Bezpieczna wiez jako czynnik chroniacy:

e prawidtowy rozwoj dziecka

» ksztattowanie sie zintegrowanej, dojrzatej osobowosci
e zdolnosc¢ do budowania bliskich intymnych zwigzkow

* rozbudzanie w bezpiecznych warunkach aspiracji i ambicji osobistych
i zawodowych

* ochrona przed zagrozeniami przemocg, uzaleznieniem, czy ryzykownym
zachowaniem seksualnym

e Systemowa praca z rodzicami i dziecmi
* Niwelowanie przyczyn zaburzen przywigzania
* Rozwijanie umiejetnosci rodzicielskich



Metody pracy z dzieckiem, ktdre doswiadczyto traumy.

Podejscia teoretyczne

- Behawioralne koncentruje sie na zmianie zachowan nie przystosowawczych
warunkowanymi dotychczasowymi doswiadczeniami

- Psychoanalityczne  podkresla role  wczesnodzieciecych  doswiadczen
w tworzeniu sie zburzen psychicznych

- Etologiczne zajmuje sie zachowaniami w ujeciu czysto biologicznym

- Poznawczo — rozwojowe uwaza, ze istotg rozwoju psychicznego jest rekonstrukcja
i reintegracja struktur poznawczych.



Istotne aspekty terapii

* Powracanie do bolesnych przezyc

* Terapia podzielona na etapy odpowiadajgce etapom rozwoju dziecka
e Udziat opiekunow dziecka w pracy terapeutycznej

* Podejscie otwarte i bezposrednie

* Styl intensywny, zabawowy

 Strategia wielowymiarowa

* Reakcje terapeuty na doswiadczenia, ktore spotkaty dziecko
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