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Danuta Hryniewicz — mgr pedagogiki, mgr psychologii, trener rekomendowany przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne. Pracuje z dziecmi i miodzieza z zaburzeniami zachowania i ich
rodzinami. Od kilku lat wspdfpracuje z rodzinami zastepczymi prowadzac diagnoze, terapie i
psychoedukacje dzieci i rodzicow. Wspdfpracuje z wieloma instytugiami i organizacjami min. z
Uniwersytetem Slaskim, Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Katowicach, CMPPP, Autorka
ksiazki ,,Specyfika pomocy psychologiczno — pedagogicznej dzieciom z FAS”, wielu artykufow i
wystapieri na konferencjach krajowych i miedzynarodowych, autorka i realizatorka warsztatow dla
rodzicow zastepczych i pracownikoéw instytucji i organizacji pozarzadowych pracujgcych z dziecmi i
rodzinami, dyrektor PPP w Raciborzu.

Sprobujcie mnie zrozumiec — zycie po stracie

Dziecko wchodzace do rodziny zastepczej lub adopcyjnej, niezaleznie od wieku ma za sobg
doswiadczenia nie mieszczace sie planie zyciowym przecietnego dziecka. Najczesciej juz od okresu
prenatalnego wystawiane jest na urazy, nie sg respektowane jego podstawowe prawa i zaspokajane
potrzeby. Z perspektywy codziennego zycia, z dzieckiem po takich do$wiadczeniach wazne jest, aby
nie zatraci¢ indywidualnego podejscia do kazdego z nich - mamy bowiem tendencje do poszukiwania
metod, wskazdwek, ktore beda skuteczne w stosunku do wszystkich. Takie podejscie jest przyczyng
wielu rozczarowan, poczucia winy, poczucia niekompetencji rodzicdw i specjalistdw. Musimy przyjac
wiec zatozenie, ze metody wychowawcze skuteczne w stosunku do wiekszosci dzieci nie ,dziatajg” w
kontaktach z dzie¢mi z jakimi mamy do czynienia: dzieCmi z FASD, zaburzeniami wiezi, dzie¢mi z
traumatycznymi do$wiadczeniami w relacjach z dorostymi. Te dzieci juz w pierwszym etapie swojego
Zycia co$ waznego stracily i te straty rzutujg na ich aktualne funkcjonowanie. Poziom ich rozwoju oraz
sam fakt, ze sq dzie¢mi nie pozwala na Swiadome i zdrowe odpowiedzi na nie, dzieci skoncentrowane
sq na przetrwaniu, a nie na eksplorowaniu, poznawaniu $wiata i nawigzywaniu relacji z innymi.

Przyjrzyimy sie stratom ponoszonym przez dzieci w roznym wieku:

A/ Straty okresu prenatalnego: etap prenatalny, to nie tylko rozwdj fizyczny, w tym okresie
dziecko ,zyje matka”, od niej zalezy wszystko, co do niego dociera — pokarm fizyczny i psychiczny.
Mozg ,zapisuje” doswiadczenia na bazie ktdrych ksztattuje sie orientacja emocjonalna dziecka czyli
wrodzona dyspozycja do réznego widzenia $wiata ( lekowego, agresywnego, ufnego itp) Rozwijajacy
sie przez cate zycie cztowieka moézg bazuje na doswiadczeniach okresu prenatalnego. Nie mamy
wspomnien z tego okresu, ale to czego doswiadczyliSmy wptywa na to jak reagujemy emocjonalnie,
jak myslimy czy spostrzegamy $wiat. Matki dzieci znajdujacych sie aktualnie w rodzinach zastepczych/
adopcyjnych bardzo czesto przezywaty strach, lek, niepokdj, ztos¢, agresje, gniew i to ,zapisane” jest
w mdzgach dzieci — stracity szanse na ,,dobry pokarm neurohormonalny”

Dziecko stracito tez szanse na wiasciwg stymulacje rozwoju zmystéw bedacych w przysztosci
waznym elementem jakosci kontaktu ze Swiatem i nabywaniu umiejetnosci psychospotecznych.
Wptynat na to styl zycia matki, jej kontakt ze $rodkami psychoaktywnymi, w tym z alkoholem. W
rezultacie rodzi sie z ubozszym lub uszkodzonym ,wyposazeniem” do komunikowania sie.

B/ Straty w pierwszym roku zycia: najwazniejszym zadaniem rozwojowym tego etapu jest
osiggniecie poczucia zaufania do $wiata, poczucie bezpieczenstwa, ktore wyraza bezpieczny styl
przywigzania. Nie jest to mozliwe, gdy dziecko nie jest wartoscig dla matki/opiekuna, gdy czesto nie
dba ona o wiasciwe pozywienie dla niego. Przy czym mdwiac pozywienie, mam na mysli réwniez
~pokarm emocjonalny. Matka nie potrafigca ustysze¢ dziecka, nie potrafigca interpretowac jego
komunikatow, nie odpowiada na nie adekwatnie do potrzeb dziecka. Przesyta mu sprzeczne
komunikaty, czesto bolesne, co w konsekwencji prowadzi do wytworzenia sie u dziecka myslenia
Jjestem niewazny, jestem nikim”. Dziecko nie jest jednak w stanie dac sobie rade samo, poszukuje
wiec rdéznych drog, sposobdw zainteresowania matki swojg osoba. Uzyskuje najczesciej to
zainteresowanie, lecz kosztem siebie, gdyz strategie, ktore stosuje nie przyczyniajq sie do rozwoju
bezpiecznego stylu przywigzania. Relacja dziecka z matka/opiekunem jest z zatozenia asymetryczna,
ale w dobrych relacjach, to matka jest osobg aktywna, tu mamy do czynienia z odwrdceniem —
dziecko samo dba o siebie i swoje potrzeby. Efektem jest uksztattowanie sie pozabezpiecznych styléw
przywigzania, a w skrajnych przypadkach Zespotu Zaburzen Wiezi (RAD).
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Dzieci, ktére po urodzeniu ze wzgledu na swoje bezpieczenstwo zostaty umieszczone w
placowkach i przebywaty w nich dtuzej niz sze$¢ miesiecy, narazone sg na podobne zaburzenia. Nie
mialy szansy na nawigzanie relacji z jednym opiekunem, ktéry mdgitby stanowi¢ baze do
uksztattowania bezpiecznego stylu przywigzania.

Mozna zatem powiedzieé, ze najpowazniejszqg stratg jest utrata szansy na rozwoj zdolnosci do
tworzenia wiezi.

C/ Straty w podzniejszych okresach zycia: powyzej pierwszego roku zycia dzieci bardziej lub
mniej $wiadomie przezywajq straty i je uzewnetrzniaja. Z perspektywy dziecka najwiekszg stratg jest
strata rodzica, nawet tego, ktory je krzywdzit, bit, wykorzystywat, nie zwracat uwagi na jego potrzeby.
Naturalng odpowiedzig na straty jest smutek, a im bardziej znaczaca strata tym wiekszy bdl. Smutek
nie ma jednego oblicza, zalezny jest wrazliwosci dziecka, jego dotychczasowych do$wiadczen, wieku.
Kazde dziecko moze wiec przezywac strate inaczej:

Wiek 3 do 5 lat
»  7yje nadziejg, ze powrdci do rodzicow,

* ma poczucie, ze stracito rodzicdw (moze to prowadzi¢ do agresji wobec rodzica zastepczego,
rodzenstwa, dzieci lub nauczycielek w przedszkolu),

« moze brac na siebie wine za to, co sie stato (uwazaj, ze to efekt jego zachowania),
« moze cofnac sie do wczesniejszych etapdw rozwoju,

« moze przezywac niepewno$¢ i lek (problemy z zasypianiem, niespokojny sen, lek przed
ciemnoscia).

Wiek 6 do 8 lat

» moze przezywac przyttaczajace uczucie smutku,

» bardzo teskni za rodzicami,

« moze odczuwac lek, ze utraci tez rodzine, w ktorej aktualnie jest ,

» moze ztoscic sie na RZ, obwinia¢ za to, ze nie jest z rodzicami,

« moze mieC poczucie, ze musi wybieraé, wobec kogo by¢ lojalnym (wobec rodzicow
zastepczych czy wobec biologicznych),

»  po cichu liczy, ze wréci do rodzicow.

Wiek 9 do 12 lat

« moze obwinia¢ rodzicow zastepczych, o to, ze nie jest ze swoimi rodzicami,

* moze iwyrazac silng ztos¢ do nich,

« moze przezywaC poczucie straty, zalu i bezradnosci,

» moze wstydzi¢ sie przed innymi, ze przebywa w rodzinie zastepczej,

* moze zachowywaé sie agresywnie wobec réwiesnikdw, nauczycieli i innych osdb (agresja
przeniesiona — tak naprawde skierowana jest w strone rodzicow lub sposéb radzenia sobie ze
Ztoscig),

« objawy somatyczne np. bdle gtowy, brzucha,

« moze utraci¢ wiare i pewnosc¢ siebie (skutkiem s nizsze efekty uczenia sie).
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Wiek 13 do 18 lat

« moze czuc¢ sie zmuszane do podjecia samodzielnej decyzji, po czyjej stronie stangg,

« moze oczekiwac, ze wynagrodzisz mu straty zwigzane z rozstaniem z rodzicami,

« moze przezywac chroniczne zmeczenie; problemy z koncentracja,

» obawia sie o swoje przyszte zwigzki (nieufnosc),

« moze wycofywac sie z kontaktdw z rodzicami lub opfakiwac strate rodziny biologicznej,
* moze zaczal krasc lub zazywac narkotyki.

Tak réznorodne reakcje sq naturalng odpowiedzig na utrate najwazniejszych dla dziecka osdb
— rodzicdw i zawsze zwigzane sg z: wyobcowaniem i zagubieniem, przygnebieniem, ogromng
trudnoscig w zastgpieniu ich kim$ innym, kryzysem tozsamosci itp.

~Zdrowa” zatoba okreslana jest jako proces trwajacy okoto roku i obejmujacy pie¢ etapow:

1. Szok, zaprzeczenie: niedowierzanie, wewnetrzny zamet, wzburzenie, bezradnosc;
psychologiczne dystansowanie sie.

2. Gniew: ,Dlaczego tak sie dzieje? Kto jest winny?” Silna dezorganizacja emocjonalna (gniew,
poczucie winy, wstyd), wrazliwos¢ na to, co mdwig inni, szybsze reagowanie.

3. Negocjacje: zmiana znaczenia ,, co prawda stracitem rodzine, ale nigdy nie jestem gtodny”.

4. Depresja: ,Jestem zbyt smutny, aby cokolwiek zrobi¢" , wycofywanie sie z kontaktow, duza
potrzeba snu, potrzeba samotnosci, zmeczenie (faza rozpaczy - sity fizyczne i emocjonalne
ulegty duzemu wyczerpaniu).

5. Akceptacja: ,Jestem w zgodzie z tym, co sie stato".

W tym ,normalnym” harmonogramie zatoby (optakiwania straty) nie miesci sie przezywanie
straty przez dzieci, o ktérych tu méwimy. Te dzieci przezyly gtebokie leki, urazy i dlatego inaczej niz
reszta dzieci przechowuja i wydobywajq informacje ze $wiata zewnetrznego. W ich przypadku
mozemy mowic albo o:

*  Zatobie powiktanej tj. zatrzymaniu sie na jednym z etapéw, opdznienie, zablokowanie, co nie
pozwala na normalne funkcjonowanie (wyzwanie dla opiekundw!). Objawami sg min. izolacja, wrogos¢
wobec innych, bezcelowa aktywnos¢, silna identyfikacja z nieobecnym rodzicem, agresja i autoagresja,

* Zatobie jako ,zamknietym kregu” wzlotéw i upadkéw: akceptacja straty (etap piagty) nie oznacza, ze
okres zatoby sie zakonczyt. W nastepnym okresie zycia silne przezycia zwigzane ze stratg powracaja,
to bowiem, co bylo do zaakceptowania np. przez 6 — latka, jest nie do zaakceptowania przez 15 —
latka, nadaje on swoim doswiadczeniom inne znaczenie, inaczej postrzega siebie, rodzicow i
opiekunow. Dodatkowo ten sposdb przezywania zatoby moga stymulowac sytuacje, osoby kojarzone
z przebytq stratg, spotkania z rodzicami biologicznymi — przezywanie straty od nowa. Wazne jest
wiec aby spotkania te, ktdre sg istotne z perspektywy budowania tozsamosci dziecka nie staty sie
mechanizmem spustowym patologicznej zatoby i smutku.

Smutek ma rozne oblicza, a znajomos¢ ich pozwala na wiasciwe odczytanie
przezywanych przez dziecko emocji i odpowiednig reakcje opiekundw. Przyjrzyjmy sie wiec obliczom
smutku dziecka stosujac kryterium wieku.
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Tab. Oblicza smutku dziecka

Wiek Mozliwe reakcje Potrzeby/wyzwania dla
dziecka opiekuna
4 miesigce | Odczuwanie braku. Dystansowanie sie od Stata opieka.
- 2 lata wszystkich ludzi (izolowanie sie) jezeli nie Poswiecanie uwagi.
poswieca sie dziecku uwagi i nie dostrzega jego Dostrzeganie potrzeb.
potrzeb.
2-5lat Nie potrafi jeszcze wyrazac uczuc¢ werbalnie, nie | Cierpliwosc.
jest w stanie w petni rozumiec sytuacji. Stata obecnosc.
Zadaje duzo pytan. Umiejetnos¢ odczytywania uczué

Czuje lek przed opuszczeniem rodzica /opiekuna. | kryjacych sie za zachowaniami.
Ma silna potrzebe potrzeba zwracania na siebie
uwagi.

Ztosci sie i buntuje.

5- 8 lat Mozliwe ukrywanie uczuc, bdlu (ptacze w Potrzebuje zainteresowania,
samotnosci). poczucia bezpieczenstwa i
Strach przed opuszczeniem przez rodzicow zast. | wsparcia.
Poczucie winy, agresja. Potrzebuje pomocy w rozwijaniu
Rozumie juz, co sie stato, ale nie ma jeszcze umiejetnosci radzenia sobie w
wystarczajacych umiejetnosci radzenia sobie. sytuacjach wyzwalajacych emocje.
8- 12 lat Tendencja do nie ujawniania bdlu, poczucia Potrzebuje duzo mitosci i
bezsilnosci, bezradnosci, zwiazane z potrzebg wsparcia.
niezaleznosci i okresem buntowniczym. Potrzebuje rodzicéw
Prébuje samodzielnie poradzi¢ sobie z wyznaczajacych granice,
bezradnoscig konsekwentnych.

Potrzeba wyrazania smutku, rozmowy, poczucia
bezpieczenstwa, znalezienia kogo$ zaufanego.
MozliwosS¢ rozwiniecia sie objawow fobii,
zaabsorbowania ciatem, hipochondrii, depresiji.

Smutek i zal do$wiadczany przez dziecko, ktére jest umieszczane w rodzinie zastepczej
(odbierane rodzicom) jest wiec inny niz smutek dziecka, ktérego rodzic nie zyje. Dzieje sie tak, gdyz
strata ta nie jest jednoznaczna, nie jest ostateczna (dzieci niosa ze sobg nadzieje, ze rodzice przyjda
po nie i znowu bedg razem), nie mozna wiec zamkna¢ zatoby, ciggle istnieje ryzyko przezywania jej
od nowa. Utrudnia to realizacje wszystkich zadan rozwojowych dziecka, utrudnia bycie z nim i
wychowywanie go — dziecko skoncentrowane jest na przeszitosci lub w niej zastygte (jego emocje,
umyst, strategie dziatania). Nie rozwigzany problem straty i smutku stanowi ryzyko zaburzen zdrowia
psychicznego dzieci, sq one bowiem nie tylko oddzielone od rodzicéw biologicznych, ale takze od
kolegéw, szkoty, sasiaddow itp. ROwnoczesnie nie majq zadnego wptywu na to, gdzie i z kim
zamieszkaja.
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Dodatkowg trudno$¢ dla oséb z nimi przebywajacych sprawia fakt inny niz w przypadku
dorostych sposob wyrazania smutku i radzenia sobie z nim. Dzieci w odrdznieniu od dorostych
wyrazajq zal behawioralnie — nie mdwig ,jestem smutny, jest mi przykro, tesknie”, ale dziataja,
zachowujq sie w sposdb, ktérego nikt nie rozumie, nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie ‘Dlaczego
on/ona to robi?”. To prosta droga do tego, by dziecko stato sie pacjentem psychiatrycznym leczonym
farmakologicznie.

Od samego poczatku dziecko przebywajgce w rodzinie zastepczej przezywa konflikt
wewnetrzny:

Dziecko
Smutek i zal za ———— Przyciqganie przez zycie (oferta rodziny zastepczej)

Do czasu przyjscia do rodziny zastepczej nikt nie wykazywat takiego zainteresowania jego
osoba, nie angazowat sie tak w jego problemy, to dla dziecka catkiem nowe, nieznane i atrakcyjne
doswiadczenie. Jednak nie zakonczony proces zatoby nie pozwala mu w petni korzystaé z tego
doswiadczenia, stad pojawiajace sie po sobie okresy zachowan akceptowanych i niezrozumiatych,
trudnych. Dopoki konflikt ten nie zostanie rozwigzany takie okresy zmiany zachowan bedq powtarzaty
sie i nie poddawaty konwencjonalnym metodom wychowawczym. Minimalizowaniu konfliktu stuzy¢
bedaq takie zachowania dorostych, ktdére uksztattujq w dzieciach wiedze skad i od kogo pochodza, gdzie
sg ich korzenie, dlaczego znalazty sie w rodzinie zastepczej.



		„Zdrowa” żałoba określana jest jako proces trwający około roku i obejmujący pięć etapów: Are there stages of grief? 

