Dziecko w systemie rodziny dysfunkcyjnej.

O dysfunkcjonalności rodziny możemy mówić wówczas, gdy zaburzone zachowanie jednego z jej członków ma  wpływ na funkcjonowanie całego systemu rodzinnego.
Dotyczyć może zarówno:
- sfery komunikacji (brak umiejętności porozumiewania się wzajemnego, niski poziom inteligencji emocjonalnej), 
- struktury rodziny (zamiana ról społecznych)
- zaburzenie w obszarze własnych lub pomiędzy członkami rodziny granic.
- stosowanie szkodliwych mechanizmów obronnych jakimi jest wchodzenie w role czy strategie, które są pomocne dla przetrwania sytuacji w jakiej znajdują się członkowie rodziny.
Dysfunkcja rodziny może być związana z:

- przeniesieniem wzorców funkcjonowania w rodzinie pierwotnej,

- problemem uzależnień, 
- przemocy  obejmującej wszystkie sfery życia dziecka w rodzinie
- nieudolnością życiową i wychowawczą,
- wyuczoną wtórną bezradnością  życiową,
- chorobami psychicznymi i przewlekłymi,
- samotnym rodzicielstwem ( brak wsparcia, przemęczenie , brak wystarczających środków do życia itp.)
Każdej z przytoczonych form dysfunkcji towarzyszy określone zachowanie jednego lub obojga rodziców, które ma szkodliwy niejednokrotnie wpływ na cały system rodzinny.
 Na kształtowanie obrazu samego siebie i poczucia własnej wartości.
 Nie zaspokojone potrzeby bezpieczeństwa, przynależności, tożsamości, sukcesu i aspiracji doprowadzić może do wyrządzenia ogromnej krzywdy dziecku, której skutki będą odczuwalne długoterminowo lub do końca życia. 
 Najlepsze efekty poprawy sytuacji dziecka w rodzinie wiążą się z pracą z całym systemem rodzinnym, co nie oznacza, że można pominąć pracę indywidualną  z samym dzieckiem w placówce.

Każda forma pomocy dziecku pozwoli mu na wzmocnienie i większe zrozumienie swojej sytuacji.

  Ocena stopnia zagrożenia rozwoju dziecka w rodzinie
  Próg zagrożenia rozumie się jako stopień zagrożenia 

kumulujący negatywne elementy środowiska życia jednostki.
      Wskazuje na poziom, poniżej którego nie można zejść, 

ponieważ mogą rozwinąć się znacznie bardziej negatywne objawy zagrożenia 

w rozwoju.
Wyróżnia się trzy progi zagrożenia:

·    Ostrzegawczy
·    zaawansowany 
·    krytyczny 

Określenie progu zagrożenia umożliwia podjęcie odpowiednich działań przekształcających (naprawczych):

·    Profilaktycznych
·    Kompensacyjnych
·    ratowniczych

W zależności od progu zagrożenia rozwoju dziecka w rodzinie określa się formę pomocy, która może być koncentrowana w rodzinie lub poza nią czyli w instytucjach, które przejmują od rodziny zadania wspierające rozwój dziecka.

Na poziomie:

· progu ostrzegawczego – stosuje się profilaktykę wychowawczą i elementy działań kompensacyjnych 

· progu zaawansowanego – stosuje się głównie działania kompensacyjne mające na celu uprzedzenie wystąpienia negatywnych zjawisk – profilaktyka hamująca. 
           Obok działań kompensacyjnych należy podejmować działania 
           ratownicze 

· progu krytycznego – stosuje się działania ratownicze polegające na czasowej lub stałej izolacji dziecka od rodziny.
Postępowanie to powinno być stosowane tylko w  wypadkach gdy:

· dziecko pozostaje bez opieki

· dziecko jest obiektem przemocy rodzinnej

· rodzina stanowi źródło demoralizacji i  „wykolejenia”  dziecka

Ratownictwo jest postępowaniem drastycznym, dlatego obok tych działań, szczególną rolę odgrywać powinny działania kompensacyjne instytucji wspierających rodzinę.
ROZPOZNAWANIE OBJAWÓW STOSOWANIA PRZEMOCY WOBEC DZIECI

 Wywieranie przemocy na dziecko może się odbywać w sferach :

·  fizycznej,
·  emocjonalnej, 
·  seksualnej,
·  zaniedbywania podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych.
Przemoc fizyczna polegająca na znęcaniu się dotyczy najczęściej dzieci małych 
do 4 roku życia.

 Przemoc fizyczna jest to wszelkiego rodzaju bezpośrednie działanie z użyciem siły, którego rezultatem jest nieprzypadkowe zranienie np. popychanie, obezwładnianie, policzkowanie, szczypanie, kopanie, duszenie, bicie otwartą ręką, pięścią lub przedmiotami, oblewanie wrzątkiem lub substancjami żrącymi, użycie broni, itp. 

Objawy przemocy fizycznej: 

siniaki, ślady po uderzeniach w różnych miejscach ciała, rany twarzy i głowy w różnych stanach gojenia się, ślady po oparzeniach, powtarzająca się opuchlizna, a także złamania, zwichnięcia. 

Wykorzystywanie seksualne dotyczy dzieci najczęściej z przedziału wiekowego

4 - 9 lat i trwa przeciętnie dwa lata do czasu ujawnienia.

Przemoc seksualna jest to wymuszanie różnego rodzaju niechcianych zachowań w celu zaspokojenia potrzeb seksualnych sprawcy np. nieakceptowane pieszczoty, praktyki seksualne, seks z osobami trzecimi, sadystyczne formy współżycia, krytykowanie zachowań seksualnych.

Przemoc emocjonalna- psychiczna  trwa niejednokrotnie przez całe życie dziecka.

Przemoc psychiczna jest to działanie prowadzące do zniszczenia pozytywnego obrazu własnej osoby np.: wyśmiewanie, poniżanie, upokarzanie, zawstydzenie, narzucanie własnych poglądów, ciągłe krytykowanie, kontrolowanie, ograniczanie kontaktów, stosowanie gróźb, szantażowanie.

Zaniedbywanie dotyczy szczególnie dzieci małych i w młodszym wieku szkolnym.

Zaniedbanie– niezaspokajanie podstawowych potrzeb emocjonalnych i fizycznych dziecka, odrzucenie emocjonalne, brak zainteresowania jego rozwojem, stanem zdrowia, higieną, właściwym odżywianiem i ubieraniem. Może dotyczyć osób starszych i niepełnosprawnych. 

Objawy zaniedbania: 

częsta absencja w szkole lub przedszkolu, wagarowanie, brak przyborów szkolnych, ubiór nieadekwatny do pory roku, niedożywienie, zaniedbanie pod względem higienicznym i zdrowotnym (brudna odzież, skóra, przewlekłe nie leczone choroby, nie zażywanie niezbędnych leków, brak szczepień, koniecznych badań, zaburzony rozwój fizyczny), pozostawanie na dworze bez opieki w godzinach wieczornych i nocnych (zwłaszcza młodsze dzieci), apatia, bierność. 

                         Rozpoznawanie przemocy
      Symptomy na podstawie których można przypuszczać, że dziecko

      jest ofiarą przemocy:
  Zachowania w grupie:

· chodzenie po sali/klasie, zaglądanie innym przez ramię (reakcja na poczucie samotności)
· płacz, gdy coś się nie udaje
· mała tolerancja na zmiany (moje krzesełko, moja ławka, moja pani, brak poczucia bezpieczeństwa)
· silna obrona sfery osobistej
· naruszanie sfery osobistej innych  (nie trzymanie granic)
· tendencja do widzenia świata jako zagrażającego
· nie korzystanie z szans

 Zachowania dziecka w kontakcie z badającym:

· lęk, gdy zbliża się dorosły
· sztywnienie w bezpośrednim bliskim kontakcie
· niechęć przed powrotem do domu
· prezentacja jednej z następujących strategii: 
        1. Strategia wybitnego dziecka:

      -  wysoka inteligencja
      -  silna dbałość o osiągnięcia
      -  bardzo dobrze się uczy
      -  ograniczone kontakty z innymi dziećmi

      2. Strategia opieki:

     -  wyczulenie na potrzeby rodziców i dorosłych

     -  mały dorosły

     -  brak radości i spontaniczności

     -  organizujący życie domu

     -  przejęcie funkcji opiekuńczej nad młodszym rodzeństwem

     3.  Strategia spokoju i unikania kłopotów:   
     -  trzyma się z dala od wszystkiego

     -  niepozorne, ciche

·  zjawisko nieruchomej czujności u dzieci (poniżej 1 roku życia)
            podejrzliwy wyraz oczu
·  baczna obserwacja każdego ruchu dorosłych
·  tzw. podejście strusia - jeśli ja cię nie widzę, to ty nie widzisz mnie
· unikanie za wszelką cenę kontaktu wzrokowego
   Rozpoznawanie przemocy na podstawie rysunku dziecka: m.in.

· brak w rysunku pierwiastka ludzkiego, roślinnego, zwierzęcego
· brak wejścia do domu na rysunku
· wejście zakratowane, niedostępne
· rysunek otoczony linią
· elementy nierealistyczne, fantastyczne
· rysowanie z pozycji żaby
· ciemna, agresywna kolorystyka
· elementy jawnie lub symbolicznie genitalne
· agresywna, przerażająca tematyka

  Portret psychologiczny dziecka krzywdzonego i metodyka pracy

   Przeżycie przez dziecko ataku na własną osobę a także obrażenia 

  cielesne rodzą poczucie, że własne "ja" zostało uszkodzone.

   Dziecko wykazuje objawy depresji.
·   negatywny obraz własnej osoby

      -  nic mi się nie udaje
      -  nikt mnie nie lubi
      -  mam pecha
      -  robię różne rzeczy
      -  jestem nieposłuszny
      -  nie zasługuję na nic dobrego

·   redukcja przeżywania pozytywnych emocji 

            (stale tkwią w negatywnych emocjach, boją się mieć nadzieję) 

      -  wszystko jest nudne
      -  moje życie jest pozbawione ciekawych przeżyć
      -  u mnie nic ciekawego nie słychać
      -  książka jest nieciekawa
      -  wycieczka była nudna
      -  nie pamiętam nic przyjemnego co się zdarzyło - przewidywanie,
         że nic takiego się nie zdarzy

·   autoagresja

      -  samobójstwa
      -  próby samobójcze

      -  samookaleczenia

·  uderzanie głowa lub ręką w ścianę, drzwi, podłogę
·  wyrywanie włosów
·  celowe łamanie kończyn
·  łysienie plackowate
·  obgryzanie paznokci
·  rozdrapywanie ran
·  wygryzanie wagi

   Przyczyny autoagresji.

      -   stres 
      -   odrzucenie emocjonalne
      -   lęk przed powtarzającymi się sytuacjami przemocy
       -  krzyk rozpaczy
       -  chęć zwrócenia na siebie uwagi
       - "ucieczka" z domu
   Samodzielne zadawanie sobie bólu jest dobrze postrzegane - zależy od niego
   i może go w każdej chwili przerwać. Poza tym jest to ból znacznie łagodniejszy niż ból emocjonalny.

· skargi na dolegliwości fizyczne

       -  wędrujące bóle
       -  bóle głowy i brzucha
       -  uczucie ciężkości i braku władzy w rękach i nogach
       -  histeria, płacz przy opatrunkach, zastrzykach

· niepokój dotyczący własnego ciała

       -  nadmierny lęk przed skaleczeniem
       -  zastrzykami
       -  nadmierna reakcja na ból
       -  obawa przed nieuleczalną chorobą

· zmniejszona lub zwiększona ekspresja emocjonalna

         -  wahania ekspresji
 -   niezrównoważenie afektu 

       Dziecko zaniedbane

      -  mała ekspresja emocjonalna
      -  nastroje depresyjne

  Dziecko krzywdzone fizycznie

      - przewaga negatywnych stanów emocjonalnych
      -  negatywizm
      -  brutalność
      -  silne wzburzenie emocji
      -  nieadekwatność reakcji do bodźca
      -  blokada uczuć pozytywnych
Dziecko wykorzystywane seksualnie

    -  przewaga negatywnych stanów emocjonalnych
    -  niska samoocena (poczucie niskiej wartości)
      -  kłopoty ze snem
      -  ataki paniki
      -  nadmierna czujność
      -  twierdza przed snem (maskotki, nie chce się rozbierać)
      -  myśli samobójcze
      -  brak umiejętności okazywania uczuć
      -  odmowa okazywania uczuć
      -  osamotnienie
      -  zachowania nadmiernie rozbudzone seksualnie
      -  charakterystyczny strój i chód.

Rozwiązania prawne i pozaprawne w organizacji pomocy dziecku w przypadku krzywdzenia.

·   współpraca  przedszkola i szkoły z instytucjami wspierającymi rodzinę w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczej
·   rozwiązania kodeksowe w przypadku przemocy w rodzinie.
Opracowanie Grażyna Cybula 

Bibliografia

 Zmarzlik J. red „Jak organizować lokalny system opieki” Fundacja Dzieci Niczyje W-wa
Seferyńska A.M. „Uczeń z rodziny dysfunkcjonalnej”

Żebrowska M. „Psychologia rozwojowa dzieci i młodzieży”

Martynowicz-Hetka E. „Pomoc w rozwoju dziecku i rodzinie”
Materiały metodyczne Komitetu Praw Dziecka W-wa

Materiały metodyczne z kursu dla trenerów programu „Rodzinna Opieka Zastępcza”

