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Streszczenie |

Autorki podejmuja temat znaczenia relacji pomiedzy rodzing zastepcza a dzieckiem prezentujacym objawy zaburzefi wigzi, ktd-
rych domeng jest wyksztafcona wskutek rozlicznych traum, w tym odrzucenia w krytycznym okresie zycia dziecka (od 6. mie-
sigca do 3. roku zycia), jego skfonnos¢ do odtwarzania i prowokowania w pdzniejszych relacjach wezesnego odrzucenia - czyni
to albo przez przesadne proby uzyskania uwagi i wsparcia od jakiejkolwiek dostgpnej osoby dorostej, albo poprzez skrajng nie-
che¢ do inicjowania lub przyjmowania pociechy 1 uczucia, szczegdlnie w stanie przygnebienia. Zaprezentowany przypadek
Patryka przedstawia trudnosci, jakie moga pojawiac si¢ na drodze ksztattowania si¢ wigzi rodzic — dziecko w nowo powstaja-
cej jednostce rodzinnej — rodzina zastepcza, oraz pokazuje, jak wazne w tym okresie jest wsparcie instytucjonalne obejmujace
zardwno indywidualng terapi¢ dziecka, jak i terapie rodzinng. Pierwsza z nich ma na celu umozliwienie dziecku przepraco-
wania pierwotnego odrzucenia i zwigzanych z tym dezadaptacyjnych mechanizméw funkcjonowania, z ktorych najczestszym
jest niewatpliwie zaprzeczanie emocjom i pojawiajacym si¢ potrzebom. Celem drugiej jest z kolei utatwienie wdrozenia owych
zmian do systemu rodzinnego, pomoc w rozwoju korektywnej relacji pomi¢dzy dzieckiem a nowa rodzing oraz sukcesywne
przepracowywanie pojawiajacych sie probleméw. W opisie tego przypadku autorki poruszaja réwniez problem trudnosci,
jakich doSwiadczaja dzieci diagnozowane w kategorii zaburzed wiezi, oraz uwidaczniaja dylematy, jakie napotykaja ich zastep-
czy rodzice. Prezentowany przypadek uwydatnia réwniez zalezno$¢ pomiedzy prawidiowym rozwojem dziecka, skutecznoscia
oddziatywan terapeutycznych a konstruktem osobowosciowym nowych opiekundw, elementdw majacych istotne znaczenie dla
jakoSci relacji powstajacej pomigdzy ,,nowymi” rodzicami a dzieckiem.

Stowa kluczowe: rodzina zastepcza, dziecko w rodzinie zastgpczej, zaburzenia wigzi, zaburzenia zachowania i emocji,
deficyt emocjonalny

Summary |

The authors discuss the issue of significance of a relationship between a foster family and a child manifesting the reactive attach-
ment disorder (RAD) symptoms. The domain of these symptoms is a disposition — developed due to numerous traumas, includ-
ing a rejection in the critical period of a child’s life (3-month-old to 3-year-old) - to reproduce and provoke early rejection in
future relationships, either through exaggerated attempts to attract attention and gain support from any of the available adults,
or through an extreme resentment to initiate or accept consolation and affection, especially in the melancholy state. The pre-
sented case of Patryk reveals difficulties which may appear in the process of shaping the parent — child relationship in a newly-
established family unit — a foster family. The case also shows the importance of institutional support in this process which cov-
ers both the child’s individual therapy and family therapy. The aim of the former is to give the child a possibility to work out

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (1), p. 59-63

59



PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

the initial rejection and disadaptation mechanisms of functioning, the most frequent of which is the rejection of emotions and
emerging needs. On the other hand, the aim of the latter is to facilitate the implementation of those changes into the family sys-
tem, to help in developing a correlative relation between the child and the new family, as well as in consecutive working out of
emerging problems. The case description also discusses the difficulties experienced by the children diagnosed with RAD and
points out the dilemmas frequently encountered by their foster parents. The paper also highlights the dependencies between
a child’s normal development, the effectiveness of therapeutic influence and the personality construct of the foster parents, which
are the critical elements for the quality of the relationship which starts to emerge between the “new” parents and a child.

Key words: foster family, a child in a foster family, reactive attachment disorder (RAD), emotional and behavioural dis-

orders (EDB), emotional deficiency

WPROWADZENIE

wanie dzieciom pozbawionym catkowicie lub czgscio-
o opieki rodzicielskiej, a takze niedostosowanym spo-
fecznie. Zadaniem rodziny zastepczej jest zapewnienie dziecku
warunk6w rozwoju i wychowania odpowiednich do jego stanu
zdrowia i poziomu rozwoju, w tym odpowiednich warunkow
bytowych, mozliwosci rozwoju fizycznego, psychicznego i spo-
fecznego. Rodzina zastgpcza zaspokaja indywidualne potrzeby
dziecka, umozliwia wiasciwg edukacje i rozwdj zainteresowan,
jak rowniez stwarza odpowiednie warunki do wypoczynku i or-
ganizacji czasu wolnego. Funkcja rodziny zastepczej rozpoczy-
na si¢ w dniu wydania orzeczenia sadu i umieszczenia dziec-
ka w rodzinie zast¢pczej, natomiast ustaje z dniem rozwiazania
rodziny zastepczej orzeczeniem sadu lub z dniem osiagnigcia
przez dziecko petnoletnosci. Rodziny zastepcze w zaleznoSci
od iloci dzieci, ich stanu zdrowia, diugosci ich pobytu w ro-
dzinie itp. mogg rozni¢ si¢ migdzy soba, jednakze wszystkie
kierujg si¢ wspolnym celem: dobrem dzieci. Wsrdd rodzin za-
stepczych wyrdzniamy rodziny spokrewnione i niespokrewnio-
ne z dzieckiem. Te ostatnie to takie, ktorych cztonkdw nie wig-
ze zaden stosunek pokrewiefistwa. Sg ustanawiane przez sad
rodzinny, przed ktorym sktadaja sprawozdania z opieki nad
dzieckiem. Otrzymujg pomoc finansowg z tytutu opieki nad
dzieckiem oraz dodatek z tytutu braku pokrewiefistwa. Grupa
rodzin zawodowych niespokrewnionych z dzieckiem obejmuje
rodziny wielodzietne, specjalistyczne oraz o charakterze pogo-
towia opiekufczego.
Rodzina zastgpcza spokrewniona to rodzina, ktorg taczy jakis
stosunek pokrewiefistwa z dzieckiem, tym samym funkcje rodzi-
ny zastepcezej spokrewnionej moga petni¢ dziadkowie, petnolet-
nie rodzefistwo itp."
Dzieci przebywajace w rodzinach zastgpczych niejednokrotnie
prezentuja wiele trudnoSci. Jedng z podstawowych jednostek
diagnostycznych staja si¢ zaburzenia wigzi.
Zaburzenia wigzi powstaja na skutek niemoznosci utworzenia
normalnych wigzi z podstawowymi opiekunami we wczesnym
dzieciistwie. Taka sytuacja moze wynika¢ z powaznych wcze-
snych doSwiadczefi zaniedbania, przemocy, nagtego oddziele-
nia od opiekunow w szczeg6lnie waznym dla dziecka okresie od
szOstego miesigca do trzeciego roku zycia, czestych zmian opie-
kundw lub braku reakcji ze strony opiekuna na wysitki komuni-

R(:dzina zastepeza sprawuje opieke i zapewnia wycho-

60 | kacyine wykazywane przez dziecko®.

Teoria wi¢zi ujmowana przez Bowlby’ego traktowana jest jako
podstawowa cecha natury ludzkiej, ktdrej zaczatki obecne sg
juz u noworodkdéw. Obejmuje ona zdolno$¢ do tworzenia sil-
nych emocjonalnie relacji z wybranymi osobami: ,,Pod warun-
kiem, ze stosunki rodzinne bedq ukfadaty sie pomySinie, nie tyl-
ko te wezesne wzorce myslenia, odczuwania i zachowania sg
podtrzymywane, lecz w coraz wickszym zakresie 0sobowos¢
staje si¢ tak ustrukturowana, by dziata¢ z umiarkowang kon-
trolg i preznoScig oraz z coraz wicksza zdolnoscig do rozwija-
nia si¢ ta droga, nawet mimo niekorzystnych okolicznosci. Inne
doSwiadczenia wezesnego 1 pozniejszego dziecifistwa przyno-
szg skutki innego rodzaju, prowadzac zazwyczaj do uksztatto-
wania si¢ struktur osobowosci o mniejszej preznosci, ktore jed-
nak rowniez sg trwate. Z kolei od tego jak ustrukturowafa sig
osobowos¢ jednostki, zalezy to, jak jednostka ta bedzie reago-
wala na poZniejsze niepozadane wydarzenia, wsrod ktorych od-
rzucenie, separacje i straty nalezg do najwazniejszych”®.
Migdzynarodowa klasyfikacja chorob (ICD-10) klasyfikuje za-
burzenia wi¢zi w ramach kategorii F94: zaburzenia funkcjono-
wania spofecznego rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecifistwie,
wyodrebniajac dwa rozpoznania. Pierwsze z nich to F94.1 - re-
aktywne zaburzenia przywigzania w dziecifistwie, drugie — F94.2:
zaburzenia selektywnoSci przywigzania w dziecifistwie™.
Wedtug DSM-IV zaburzenia wigzi ujmowane sg w ramach kate-
gorii: inne zaburzenia wieku niemowlgcego, dziecigcego i mfo-
dziezowego.

Wsrdd reaktywnych zaburzen wigzi w wieku niemowlecym lub
wczesnodzieciccym wyodrebniono dwa typy: zahamowany
i rozhamowany.

Zaburzenia, ktore pojawiajg sic w tych samych okoliczno$ciach
co zaburzenia wi¢zi, to gldwnie opoznienia rozwojowe i zabu-
rzenia jezyka kojarzone z zaniedbaniem®. Zaburzenia zacho-
wania, opozycyjno-buntownicze, lgkowe, zespot stresu poura-
zowego i fobia spofeczna majg wiele wspolnych symptomow
i czgsto wspdlistniejg lub sa mylone z zaburzeniem wigzi.
Zachowania w zespole zaburzenia wiezi u dzieci z domow
dziecka sa zestawiane z problemami zwigzanymi z uwaga i za-
chowaniem oraz kwestiami kognitywnymi, niemniej jednak
wskazuja na wyrazny zespot symptomow i zachowan @,
Dziecko umieszczone w rodzinie zast¢pczej niesie ze soba ba-
gaz trudnych do$wiadczen, zaniedbai wychowawczych, traum.
Dos$wiadczenia te maja wplyw na nieumiejetnos¢ rozwinigcia
zaufania wzgledem osob dorostych oraz wzmacniajg ek przed
nawigzaniem z nimi wiezi. Umieszczenie dziecka w rodzinie
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zastepczej pozostawionej bez wsparcia czgsto kofczy si¢ nie-
powodzeniem. Dziecko umieszczone w ,,nowej” rodzinie swo-
je poczatkowe kontakty nawigzuje pozornie i powierzchownie.
W momencie nawiazania glebszych relacji pojawia si¢ u niego
tendencja do powtarzania dawnych stereotypowych zachowat,
bedacych prowokacja do odrzucenia, ktorego doswiadczyto
wezesniej od 0sob znaczacych. Tym samym dzieci te prowoku-
ja do powtorzenia przezytej traumy®.

Uznaje sig, ze dzieci z diagnozg zaburzenia wi¢zi majg powaz-
nie zaburzone wewnetrzne modele dziatania w zwigzkach z in-
nymi ludZmi, co w p6Zniejszym zyciu moze prowadzi¢ do zabu-
rzefi w kontaktach miedzyludzkich i w zachowaniu®.

Reakcje opiekuna pomagaja w rozwoju modeli wigzi, ktore
7 kolei prowadzg do utrwalonych wewnetrznych modeli, a te
dyktuja uczuciami danej osoby, jej my$lami i oczekiwaniami
w poZniejszych zwigzkach®. W przypadku diagnozy zespotu
zaburzenia wiezi historia dziecka oraz nietypowe zachowania
spoteczne musza sugerowac brak utworzenia si¢ wiezi dyskry-
minacyjnych i wybiorczych.

W rodzinach zastgpczych u dzieci widoczne sg zachowania agre-
sywne i regresywne, izolacja, depresja oraz inne objawy deficy-
tow emocjonalnych.

Dziecko objete opieka przez rodzing zastgpcza przenosi swo-
je wyobrazenie o wasnych rodzicach na obecnych opiekundw,
w wyniku leku spowodowanego nawigzaniem bliskiej wigzi i zy-
skaniem nowych obiektow znaczacych.

Niepowodzenie w rozwoju dziecka umieszczonego w rodzinie
zastepezej lub adopeyjnej staje sig podwdjng tragedia; dla dziecka
- gdyz utwierdza si¢ ono w przekonaniu, ze zawsze bedzie odrzu-
cane, oraz opickunow — poniewaz do$wiadczyli porazki i posia-
daja pragnienia rozstania, a tym samym ponownego porzuce-
nia dziecka®.

PREZENTACJA PRZYPADKU

Trzynastoletni Patryk byt hospitalizowany na Oddziale Psychia-
trii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego (Oddziat PIPWR) przez
okres miesigca. W tym czasie odbylo si¢ 8 spotkaf terapii indy-
widualnej i 2 spotkania rodzinne.

KONTEKST PRZYJECIA DO SZPITALA

7 relacji matki zastgpczej wynikato, iz problemy chtopca doty-
czyly srodowiska domowego i szkolnego. Obejmowaly zabu-
rzenia kontroli wtasnej impulsywnosci pod postacia dokony-
wania kradziezy, podpalenia, rozhamowanie seksualne, agresje
fizyczng wobec miodszego brata, spozywanie produktow nieja-
dalnych, niszczenie swoich ubraf, zachowania infantylne, apa-
tie, izolowanie si¢, zanieczyszczanie si¢ katem. W srodowisku
szkolnym chiopiec przeszkadzat na lekcjach, byt wulgarny.
Przy przyjeciu na Oddziat chiopiec byt zorientowany auto- i al-
lopsychicznie, w powierzchownym kontakcie werbalnym, w ob-
nizonym nastroju, naped psychoruchowy wyréwnany, afekt do-
stosowany.

Od 7 lat pozostaje pod statg opiekg pedagogiczng i logope-
dyczna.
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W 2007 roku pacjent trafit do szpitala, gdzie miat wykonane
ptukanie zotadka z powodu potknigcia preparatéw witamino-
wych i paracetamolu.

We wezesnym dziecifistwie i niemowlectwie mialy miejsce licz-
ne hospitalizacje z powodu przebytych urazéw i infekeji drog
oddechowych. Pobyty szpitalne z powodu infekcji drog odde-
chowych wystepowaly rowniez czesto w trakcie pobytu w rodzi-
nie zastepcezej. Dziecko we wezesnym okresie zycia byto maltre-
towane (w 4. roku zycia wyrzucony z 1. pietra), doswiadczyto
zaniedban rozwojowych. Wystapit op6zniony rozwoj mowy
(pierwsze stowa wypowiadat w 5. roku zycia) oraz opdZniony
trening czystosci (w 6. roku zycia).

Przy przyjeciu na Oddziat PIPWR matka zgtosita diagnoze upo-
Sledzenia umysfowego w stopniu lekkim.

HISTORIA ZYCIA CHEOPCA

Chtopiec w wicku 4 lat zostat zabrany rodzinie biologicznej z po-
wodu niewydolnoSci, zaniedbaf oraz maltretowania dziecka.
Przez okres roku pozostawat w domu dziecka, od 5. roku zy-
cia pozostaje w rodzinie zastgpezej. Matka zastgpeza posiada
wyksztalcenie wyzsze, ojciec zastgpezy — Srednie. Rodzina ma
dwoije biologicznych dzieci, sg to chtopcy w wieku 8 13 lat.
Chiopiec powtarzat klase ,,0”, obecnie ma przyznane naucza-
nie w gimnazjum specjalnym na caly okres trwania nauki z po-
wodu uposledzenia umystowego w stopniu lekkim.

0d 2007 roku ksztatcenie to jest realizowane w osrodku szkol-
no-wychowawczym.

RELACJA TERAPEUTYCZNA

Pacjent poczatkowo prezentowat si¢ jako Iegkowy, z niepokojem
manipulacyjnym, ktory udawato si¢ mu opanowac. W trak-
cie spotkan wspdtpracowal, widocznie poszukiwal kontaktu.
Obserwowano deficyt emocjonalny, lek przed opuszczeniem,
brak poczucia stabilnosci.

Patryk nie potwierdzat zgtaszanych przez mame objawow, w wy-
niku rozméw z chiopcem wigkszos¢ symptomow okazywata sig
epizodami. Cze¢$¢ utrzymujacych sig obecnie zachowar (zabiera-
nie drobnych kwot pieniedzy, zjadanie rzeczy niejadalnych) wyni-
kalo z potrzeby zwrdcenia na siebie uwagi i nawigzania kontaktu;
na pytanie, co robif z zabieranymi mamie pienigdzmi, odpowia-
dat: ,Kupowatem jedzenie i czgstowatem kolegdw”. Zachowa-
nia chfopca mialy na celu nawigzywanie relacji i poszukiwanie
kontaktow, ktdre zapewnityby mu poczucie akceptacji i przyna-
leznosci. Chiopiec nie przejawiat cech impulsywnosci. Widocz-
ne byly mechanizmy zaprzeczania chronigce go przed depresja.
Poprzez liczne somatyzacje (czeste infekcje drog oddechowych)
wyrazat swoje emocje, w tym glownie smutek oraz zto$¢ wzgle-
dem obiektow znaczacych. Patryk zaprzeczat, glownie smutkowi,
jaki wystepowal w wyniku emocjonalnego porzucania go przez
rodzicdw zastepezych: ,Nie jest mi smutno, ze nie jadg z mama,
tatg i braémi na wakacje, u babci tez bedzie fajnie. .., nie brakuje
mi odwiedzin mamy, w szpitalu jest fajnie...”.

Widoczna byta rywalizacja z bratem o uwage ze strony mamy.
Chtopiec negowat zgtaszang przez mame agresjc kierowang na
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brata, twierdzit, ze jego zachowania byly odpowiedzig na pro-
wokacje. Potwierdzity to spotkania rodzinne oraz zaobserwo-
wanie przez personel Oddziatu PIPWR zachowan prowokacyj-
nych brata wzgledem Patryka, ktore pojawialy si¢ zawsze pod
nieobecnos$¢ matki. Chiopiec w wyniku do$wiadczanego leku
przed odrzuceniem przejawiat postawe pasywna oraz tenden-
cje do unikania kontaktu z wiasng emocjonalnoscig i potrze-
bami. Na informacj¢ dotyczacq wypisu zareagowal znacznym
obnizeniem nastroju.

W trakcie pobytu wykonano badania psychologiczne: WISC-R=76
(inteligencja nizsza niz przecigtna). Wystepowata rozbieznos¢
pomigdzy wynikami poszczeg6lnych skal, obrazujaca niehar-
monijny rozwdj sfery poznawczej, z przewagg skali niewerbal-
nej nad werbalng, co mogtoby wskazywaé na zaniedbanie edu-
kacyjne chiopca.

RELACJA RODZINNA

Chtopiec byt rzadko odwiedzany na Oddziale, najczeSciej odwie-
dziny miaty miejsce w weekend. Czgsto zgtaszat brak produktow
spozywczych — dwukrotnie zabrat bez zgody nalezace do innego
pacjenta stodycze. W zwigzku z tym zachowaniem okazat skru-
che, wywiazat si¢ z wyznaczonych mu konsekwencji.

W trakcie sesji rodzinnych widoczny byt chtéd emocjonalny
wzgledem chiopca. Rodzice deklarowali che¢ wspotpracy. Ich
relacja z chfopcem miata charakter zadaniowy, oparty gfownie
na wykonywaniu zaleconych przez poradnig struktur pedago-
gicznych oraz na egzekwowaniu wykonywanych przez chtop-
ca czynno$ci domowych. Praca nad emocjonalnoscig w rela-
¢ji oraz nad rozumieniem znaczenia zaburzonych zachowai
chtopca w kontekscie prowokowania przez niego odrzucenia
i jednocze$nie bezustannego jego kontrolowania przebiegata
giownie na poziomie werbalnym.

Widoczna byta rywalizacja ze starszym bratem, ktora byta obu-
stronna. Brat Patryka na sesji przyznal, ze nie obawia si¢ agresji
7 jego strony (jak wezeSniej sugerowata matka) i ze zdarza si¢ mu
prowokowac brata. Z kolei Patryk byt bardzo opiekuriczy i odpo-
wiedzialny wzgledem miodszego brata. Rodzice zastgpczy dekla-
rowali che¢ pozostawienia chfopca w rodzinie, jednoczesnie nie
chcieli zabra¢ Patryka na przepustke. Po zakoficzonej sesji ro-
dzinnej nie zgodzili si¢ pojechac z chfopcem na badanie, ktore
miafoby si¢ odby¢ poza szpitalem, tlumaczac to brakiem czasu.
Pacjent pojechat na to badanie z pracownikiem szpitala.

Matka chfopca diugo nie chciata dostarczy¢ wynikow poprzed-
niego badania poziomu inteligencji, ktore okazaty si¢ 7le zin-
terpretowane, w efekcie czego chtopeu niestusznie zostato przy-
znane nauczanie w szkole specjalnej. Placowka wystawiajaca
orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego oraz ustalajaca
rozpoznanie sprzeczne rowniez z jej wiasnymi wynikami badan
psychologicznych (uposledzenie w stopniu lekkim) byta miej-
scem pracy matki.

Matka poczatkowo wyrazata skruchg z powodu tego incyden-
tu, w poZniejszym etapie kwestionowata proces terapii oraz za-
lecenia lekarskie.

Sprawe dotyczacg rozbieznosci migdzy danymi z wywiadu

62 | a obserwacja funkcjonowania dziecka na Oddziale, fatszywej

diagnozy ograniczajacej mozliwosci intelektualne chfopca oraz
obserwacji relacji rodzinnych skierowano do sadu rodzinnego
celem wyjaSnienia.

FUNKCJONOWANIE NA ODDZIALE

Chiopiec byt dostosowany do norm i zasad, poza epizodem
dwukrotnej kradziezy spowodowanej brakiem produktow zyw-
noSciowych. Po zabraniu sfodyczy czgstowal nimi kolegow.
Obserwowano wyrazne trudnosci chfopca we wehodzeniu w rela-
cje z rowieSnikami, przejawiat tendencje do izolowania si¢. W sy-
tuacjach konfliktowych przyjmowat postawe pasywna, wchodzit
wrolg kozta ofiarnego. W kolejnych tygodniach pobytu coraz le-
piej integrowat si¢ z grupa, poszukiwat kontaktu z réwieSnikami.
Obserwacja pacjenta nie potwierdzifa objawow zgtaszanych przez
mame (brak symptomow agresji, zanieczyszczania si¢ kafem, za-
chowar niedostosowanych spotecznie, obserwacji braku kontroli
nad impulsami i rozhamowania seksualnego), z wyjatkiem dwoch
sytuacji zabrania sfodyczy innym pacjentom.

ROZUMIENIE PROBLEMATYKI CHLOPCA
I RELACJI RODZINNEJ

Chtopiec miaf wyraznie zanizong samooceng, trudno$ci w dba-
niu o siebie w relacji, ktore wynikaly z poczucia bycia bezwar-
toSciowym. Byt w nim wyrazny lek przed niespetnieniem ocze-
kiwai osob znaczacych, co rowniez wplywato na rezygnacije
7 zajmowania si¢ wlasnymi potrzebami. W kontakcie indywidu-
alnym wspotpracowat, poszukiwat bliskosci. W sytuacjach, gdy
czut si¢ bezpieczny i miat poczucie przestrzeni dla wyrazania
emocji, stawat si¢ refleksyjny, ale i depresyjny. Czgste somatyza-
cje stawaly si¢ sposobem na wyrazanie emocji oraz na otrzymy-
wanie opieki poprzez czeste hospitalizacje. Potkniecie przez pa-
cjenta w 2007 roku paracetamolu budzi powazne obawy przed
mozliwoScig wystapienia, w wyniku konfrontacji z wtasng de-
presyjnoscig i w zwigzku z brakiem kontynuowania psychote-
rapii, mysli i tendencji suicydalnych.

Ojciec zastepczy chtopca byt wyraznie wycofany, z kolei mat-
ka nieswiadomie poprzez swojg zadaniowo$¢ bronita si¢ przed
zblizeniem do emocjonalnosci wiasnej oraz dziecka. Mechaniz-
my obronne byly powodowane Igkiem dotyczacym nieSwiado-
mego pragnienia zostawienia Patryka w wyniku niespefniania
jej oczekiwan.

Ponadto pojawiajace si¢ i wynikajace z deficytow emocjonal-
nych chfopca trudno$ci powodowaty u matki nieSwiadome
przezywanie siebie jako niekompetentnej, wywolujac niewyraza-
ng wprost ztos¢ wzgledem dziecka. Matka miata wyrazng trud-
nos¢ w rozroznianiu zachowan rywalizacyjnych braci - nie stu-
chajac Patryka, nieSwiadomie odrzucata go.

Wzajemna relacja pomigdzy Patrykiem i rodzicami stawata si¢
powtdrzeniem traumy porzucenia w dziecifistwie. Przezycia
wzgledem uwewnetrznionego obiektu oraz realna postawa mat-
ki zastepczej blokowaly spontaniczno$¢ chiopca w zakresie jego
wiasnych reakcji emocjonalnych oraz méwienia o wtasnych po-
trzebach. Matka chtopca prezentowata postawe wartoSciowa-
nia oraz leku przed oceng ze strony innych.
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PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

Gléwne problemy i obszary pracy z chiopcem to:

* Ik przed przezyciem odrzucenia powodujacy mechanizmy za-
przeczania i thumienia emocji;

* lek przed niespetieniem oczekiwan;

* trudno$¢ w przyjmowaniu opieki i blisko$ci z powodu poczu-
cia bezwartosciowosci;

* praca w obrebie deficytu emocjonalnego poprzez budowanie
relacji dajacej poczucie bezpieczestwa oraz pozostawiajacej
przestrzei na emocjonalno$¢ chfopca;

* poprawa zanizonej samooceny.

Chtopiec zostal wypisany z rozpoznaniem zaburzenia wi¢zi oraz

zaburzen emocjonalnych.

W trakcie hospitalizacji nie stosowano farmakoterapii.

WNIOSKI

Prezentowany przypadek pokazuje, jakie trudnosci mogg poja-
wiac si¢ w budowaniu nowej wiezi w relacji pomigdzy dzieckiem
a rodzicem zastepczym. Pozostawienie rodziny bez wsparcia
i pomocy terapeutycznej stanowi zagrozenie dla dalszego rozwo-
ju dziecka, a dzieje si¢ to z powodu nieSwiadomych lekdw i wza-
jemnych oczekiwaf, ktore zamiast przyczynia¢ si¢ do dostarcza-
nia korektywnych doswiadczefi i niwelowania deficytow mogg
prowadzi¢ do powtdrzenia przez dziecko juz raz doswiadczonej
traumy porzucenia. Pomimo zaangazowania rodziny w prace pe-
dagogiczno-logopedyczng zaniedbany zostal obszar wzajemne]
emocjonalnosci i potrzeb. Problemy chtopca pojawialy sie glow-
nie w warunkach domowych, co w sposob wyrazny sygnalizuje
narastajace trudnosci dziecka wynikajace zaréwno z pierwotnych
zaburzen wigzi, jak i obecnej relacji rodzinnej. Podjcie przez ro-
dzine terapii rodzinnej daje szans¢ na przepracowanie wskaza-
nych trudnosci.

KOMENTARZ

Analiza przypadku klinicznego wskazuje na wystepowanie ob-
jawdw patologicznych w sferze zachowania i emocji u dziecka
przebywajacego w rodzinie zstepezej. Ujawnia ona zalezno$¢ do-
tyczacq jakosci relacji z opiekunami z wystepowaniem nieprawi-
dfowosci rozwojowych, ujmowanych w kategorii zaburzen wiezi.
Podstawowa cechg jest to, ze w modelu utrzymywania wiezi
przez dzieci dotknigte tym zaburzeniem obecne sg albo bezkry-
tyczne, albo przesadne proby uzyskania pociechy i uczucia od ja-
kiejkolwiek dostepnej osoby dorostej, nawet wzglednych niezna-
jomych - starsze dzieci i nastolatki mogg réwniez kierowac swoje
przyjmowania pociechy i uczucia, nawet od znajomych osob do-
rostych, zwlaszcza w stanie przygnebienia”. Wezesne doswiad-
czenia konfiguracji relacji z obiektem, lgkdw i obron nie sg zjawi-
skiem przejsciowym, lecz posiadajg tendencje do utrzymywania
si¢ przez cate zycie®. Tendencja do powtarzania przezycia po-
nownej traumy wyznacza zachowania dziecka, ktore czgsto stajg
si¢ niezrozumiate dla nowych opiekunow, wywotujac ich frustra-
¢je i poczucie bezsilnosci.

[stotg nawigzania nowej wiczi stabilnej emocjonalnie i umoz-
liwiajacej prawidlowy rozwoj dziecka staje si¢ objecie terapig
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nie tylko mafoletniego, ale réwniez jego obecnych opiekundw.
Leczenie w celu rozwigzania problemow wymaga zaangazowa-
nia wszystkich cztonkdw ,nowej” rodziny, co pozwala na doko-
nywanie si¢ zmian mniej lub bardziej réwnocze$nie, umozliwia-
jac tym samym zaistnienie i ustabilizowanie si¢ nowego wzorca
interakcji®.

PODSUMOWANIE

Przypadek Patryka wskazuje na trudnosci, jakich doSwiadczajg
dzieci diagnozowane w kategorii zaburzef wigzi, oraz uwidacz-
nia dylematy, jakie napotykaja ich zastgpczy lub adopcyjni ro-
dzice. Dziecko z zaburzeniami wigzi prezentuje nieumiejgtnos¢
tworzenia prawidiowych relacji, ma poczucie odrzucenia i stra-
ty spowodowanej zaburzong wi¢zig z rodzicami/opiekunami,
przejawia nieufno$¢ w tworzeniu relacji wynikajacych z braku
poczucia bezpieczefistwa i stabilnosci. Wystepujace zaburzenia
zachowania (jako objaw) nalezy zawsze rozwazy¢ w kontekscie
pozyskiwania uwagi opiekunow, tendencji rywalizacyjnych oraz
nieumiejetnosci nazywania wiasnych emocji. Taka problematy-
ka stawia przed rodzicami zastgpczymi trudne zadanie — probe
rozumienia znaczenia zachowan dziecka w celu podejmowania
dziafaf reparacyjnych®.

Powyzsza analiza kliniczna przypadku prezentuje zalezno$¢ po-
miedzy prawidiowym rozwojem dziecka (uwzgledniajaca do-
$wiadczenia relacji z obiektem znaczacym), skutecznoscig oddzia-
tywar terapeutycznych a konstruktem osobowosciowym nowych
opiekundw. Elementy te maja istotne znaczenie dla jakosci relacji,
jaka powstaje pomigdzy ,,nowymi” rodzicami a dzieckiem.
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