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Zachowania autoagresywne w placowkach
opiekunczo-wychowawczych

Stowa kluczowe: zachowania autoagresywne, placowka opiekunczo-wychowawcza, powiat bialski.

Wprowadzenie

Pomimo 1z wspoélczesng mtodziez cechuje coraz wigksza sktonnos$¢ do za-
chowan agresywnych 1 autoagresywnych, temat autoagresji nie pojawia si¢ zbyt
czesto ani w mediach, ani literaturze przedmiotu. W polskich szpitalach i1 szko-
tach nie ma obowigzku ewidencjonowania tego typu zjawiska. Okresem, w kto-
rym najczesciej dochodzi do zachowan autoagresywnych, jest adolescencja, czyli
dorastanie (przypadajace migdzy 11 a 19 rokiem zycia), na ktory sktadajg si¢ nie-
ustanne przemiany w ciele mtodego cztowieka'!, ponadto okres ten nalezy do naj-
trudniejszych etapow w catym zyciu cztowieka?, dla dzieci jest to czas niezmier-
nej wrazliwosci 1 labilno$ci emocjonalnej. Jakakolwiek krytyka w tym okresie
bardzo negatywnie wpltywa na samoocen¢ dziecka. Szczegdlnie trudna jest sytu-
acja dzieci 1 mlodziezy przebywajacej w pieczy zastepczej. Czasowa separacja
dziecka od rodzica biologicznego zawsze, nawet jesli lezy w interesie dobra
dziecka, jest dla niego sytuacja stresogenng, co w polaczeniu z innymi proble-
mami czgsto moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych czy autoagresywnych.

I M. Jankowska, Dorastanie — procesem przejscia z dziecinstwa ku dorostosci, [w:] W trosce

o rodzine. W poszukiwaniu prawdy, dobra i pigkna, red. M. Rys, M. Jankowska, Warszawa
2007, s. 127.

J. Kula-Lic, Samobojstwo mtodego cztowieka — przemoc wobec siebie i odpowiedz na wspotcze-
sne problemy, [w:] Agresja i przemoc. Wspolczesne konteksty i wyzwania, red. K. Bartog,
E. Thuczek-Tadla, Jarostaw 2013.



142 Marzena RUSZKOWSKA

Autoagresja jest szerokim pojeciem 1 obejmuje zachowania uznawane za po-
wszechne, jak i te trudne w klasyfikacji (np. rygorystyczna dieta i ¢wiczenia, no-
toryczne zabiegi kosmetyczne czy operacje plastyczne, jak tez wszelkie dziatania
agresywne nakierowane na wtasng osobe, np. proby samobojcze, samookalecze-
nia)®. Autodestrukcja oznacza zatem kazde §wiadome i dobrowolne zachowanie
cztowieka posrednio czy bezposrednio zagrazajace jego zdrowiu czy zyciu®.

Autoagresja wsrod mlodziezy — w swietle literatury

Zachowania autoagresywne to takie, ktérych przejawem jest agresja skiero-
wana przeciwko samemu sobie, manifestujaca si¢ autodestrukcyjnym zachowa-
niem°. Zachowania takie stanowig nieskuteczny sposdb radzenia sobie z wia-
snymi problemami, ktoérych podtozem sa najczesciej niezaspokojone potrzeby
emocjonalne, niskie poczucie wartosci, nieakceptowanie samego siebie czy brak
umiejetnosci wyrazania swoich uczud.

Zachowania autodestruktywne moga mie¢ charakter bezposredni badz po-
sredni. Bezposrednia autoagresja polega na podejmowaniu czynnosci ryzykow-
nych i przybiera posta¢ samobojstw usitowanych i dokonanych, samouszkodzen
1 samookaleczen (np. cigcie, uderzanie, przypalanie, drapanie, wyrywanie wto-
SOW 1 1n.).

Z kolei agresja posrednia moze trwac wiele lat, stanowi formg¢ lekcewazenia
swego zycia badz zdrowia; zaliczamy do niej zachowania, takie jak np.: nikoty-
nizm, alkoholizm, hazard, sporty ekstremalne, prowokowanie i poddawanie si¢
agresji innych osob, 1 in.

Akty autoagresji moga wyrazac rdzne tresci, np.: karg lub zemste za dokona-
nie krzywdy; che¢ uzyskania poczucia wyzszosci, bunt, protest; che¢ wywotania
u bliskich poczucia winy lub lgku; che¢ spowodowania u bliskich poczucia utraty
kogo$ warto$ciowego; probe rozwigzania sytuacji trudnej dla jednostki; krzyk
o pomoc®.

Wsréd aktéw autoagresywnych najczegsciej wymienia si¢ zachowania samo-
bojcze, gdzie samobojstwo definiuje si¢ jako jedno z zachowan autodestrukcyj-
nych prowadzacych do $mierci z wyboru 1 stanowigce kontinuum rozwijajace]
si¢ akcji, ktora moze zakonczy¢ si¢ zgonem (samobdjstwo dokonane) badz usi-

3 M. Grajek, A. Rej, S. Kryska, Zachowania autoagresywne u mlodziezy dorastajgcej — psycho-

spoteczne uwarunkowania problemu, [w:] Wychowanie, profilaktyka, terapia. Szanse i zagroze-
nia, red. M. Boczkowska, E. Tymoszuk, P. Zielinska, Krakow 2012, s. 356.

A. Suchanska, W poszukiwaniu wyjasnien samookaleczenia. Samookaleczenie a kompetencje
opiekuncze, ,,Forum Oswiatowe” 2001, nr 2, s. 62.

E. Jé6wko, Samobdjstwa i samookaleczenia dzieci i mtodziezy, [w:] Agresja i przemoc we wspot-
czesnym spoteczenstwie, red. M.J. Dyrda, A. Sedek, Siedlce 2006, s. 157.

K. Zajdel, Zachowania o podtozu autoagresywnym u mlodziezy szkolnej, [w:] Zachowania agre-
sywne dzieci i mlodziezy, red. D. Borecka-Biernat, Warszawa 2013, s. 313-314.
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towaniem, préba samobojcza, bedaca demonstracyjnym, instrumentalnym, sa-
moistnym wotaniem o pomoc’. B. Holyst® dodatkowo wymienia jeszcze fantazje,
grozby 1 przekazy samobojcze.

Przyczyny samobdjstw, samookaleczen, samouszkodzen u dzieci i mtodziezy
sa bardzo rozne, cz¢sto sa to tzw. tancuchy przyczyn, wsrdd ktorych wymienia
si¢ osamotnienie, odrzucenie przez osoby znaczace, depresj¢, poczucie niskiej
wartoS$ci, trudnosci i niepowodzenia szkolne, naduzywanie alkoholu czy innych
substancji psychoaktywnych, zaburzenia w rozwoju psychospotecznym, zabu-
rzenia psychiczne 1 in. A. Popielarska wymienia pewne aspekty charakteryzujace
mtodocianych samobojcow, takie jak: niedojrzalo§¢ emocjonalna, wybuchowos¢,
drazliwos$¢, nadpobudliwo$é, wysoki poziom agresji, postawy antyspoleczne,
brak umiejetnosci kontroli emocji, niski poziom tolerancji, niezdolno$¢ odracza-
nia reakcji, wysoki poziom leku’. Cz. Cekiera przyczyny samobojstw dzieli na
posrednie (takie, ktore stwarzaja predyspozycje, np. osobowe do zachowan sui-
cydalnych) i bezposrednie (np. choroby psychiczne, choroby nieuleczalne, po-
czucie nizszos$ci)'’.

Niektérzy uwazaja, ze samobojstwo czesto bywa przejawem nie tyle patolo-
gicznych sklonnosci jednostki, ile reakcjg na drastycznie niekorzystng sytuacje
srodowiskowg!!. Potwierdzajg to badania, wedtug ktorych dzieci i mtodziez wy-
wodzaca si¢ z rodzin dysfunkcyjnych cz¢éciej podejmuje zachowania ryzykowne
i szkodliwe w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym'?, jak rowniez badania
A. Lewandowskiej'®, ktora udowodnita, ze ponad potowa licealistow dokonujg-
cych samouszkodzen wywodzita si¢ z rodzin niepelnych.

Sytuacja rodzinna decyduje o wystepowaniu samookaleczen — w badaniach
M. Grajka, A. Rej i S. Kryskiej', przeprowadzanych na grupie gimnazjalistow
i licealistow z Gornego Slaska, wykazano, ze w tych rodzinach, w ktérych sa
poprawne relacje, nie wystepuje zjawisko uszkodzen wtasnego ciata, z badan
tych wynika takze, ze rzadziej okaleczajg si¢ mieszkancy terendw wiejskich. Za-
machy samobdjcze podejmowane przez mtodocianych stanowig obecnie duzy
problem spoteczny 1 medyczny, gdyz ich liczba wskazuje tendencje wzrostowa.

7 E. Jowko, dz. cyt., s. 157.

8 B. Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2002.

9 A. Popielarska, Psychiatria wieku rozwojowego, Warszawa 2000.

10" Cz. Cekiera, K. Pierzchata, Czlowiek a patologie spoteczne, Toruh 2008, s. 205.

1" A. Nowak, E. Wysocka, Problemy i zagrozenia spoleczne we wspdlczesnym swiecie. Elementy
patologii spotecznej i kryminologii, Katowice 2001, s. 172,

Por: I. Gumowska, B. Pankowska-Lier, Wykluczenie spoleczne dzieci z rodzin dysfunkcyjnych —
rodziny zastepcze w Niemczech jako forma dziatan inkluzyjnych, [w:] Obszary wykluczenia spo-
tecznego — sfera biologiczna i srodowiskowa, red. D. Apanel, A. Jaworska, Torun 2013, s. 141;
J. G62dz, Problem samouszkodzen w percepcji nauczycieli, [w:] Wybrane problemy profilaktyki
i resocjalizacji, red. S. Bebas, Radom 2011, s. 61.

A. Lewandowska, J. Smigielski, A. Gmitrowicz, Rodzinne czynniki ryzyka a samouszkodzenia
u mlodziezy szkolnej, ,,Psychologia Kliniczna” 2004, nr 4.

4 M. Grajek, A. Rej, S. Kryska, dz. cyt.

13



144 Marzena RUSZKOWSKA

Teren badawczy i proba badana

Badania dla potrzeb niniejszej publikacji realizowano w placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych na terenie powiatu bialskiego, lezacego we wschodniej
czesci Polski. W powiecie bialskim obecnie funkcjonuja trzy placéwki o charak-
terze instytucjonalnym. Placowka Opiekunczo-Wychowawcza w Komarnie po-
wstata 1.08.1997 r. Do 31.12.2012 r. funkcjonowata jako Dom Dziecka w Ko-
marnie. Jest to placowka socjalizacyjna z 30 miejscami. Potozona jest w gminie
Konstantynow, we wsi Komarno. Od roku 1999 organem prowadzacym jest po-
wiat bialski. Placowka zapewnia catlodobowg opieke¢ i wychowanie dzieciom cal-
kowicie lub czgsciowo pozbawionym opieki rodzicielskiej, dla ktérych nie zna-
leziono rodzinnej opieki zastepczej. Zatrudnia ona 14 wychowawcow. Obecnie
w placéwce przebywa 25 podopiecznych.

Kolejng placowka jest Placowka Opiekunczo-Wychowawcza w Szachach.
Funkcjonuje ona od 2003 r. Aktualnie jest jednostka organizacyjng podlegajaca
Centrum Administracyjnemu Placowek Opiekunczo-Wychowawczych w Ko-
marnie. Centrum odpowiada za obstuge ekonomiczno-administracyjng i organi-
zacyjng prowadzonej placoéwki. Samodzielne mieszkanie przybliza mieszkancom
tego domu wzor mieszkania rodzinnego. Placowka Opiekunczo-Wychowawcza
w Szachach przeznaczona jest dla dzieci od 10 roku zycia. Dysponuje ona 14
miejscami. Zatrudnia 5 wychowawcow. W chwili obecnej przebywa w niej 10
podopiecznych.

Ostatnig z trzech badanych placowek jest Placowka Opiekunczo-Wycho-
wawcza w Janowie Podlaskim. Rozpoczgta ona dziatalnos¢ 1.04.2010 r. Aktual-
nie jest jednostka organizacyjng podlegajacag Centrum Administracyjnemu Pla-
cowek Opiekunczo-Wychowawczych w Komarnie. Placoéwka powstata na bazie
bylej straznicy granicznej, budynek zostal dostosowany do obowigzujacych stan-
dardéw mieszkalnych dla 12 wychowankéw. Z dzie¢mi pracuje 5 wychowaw-
cow. W placowce przebywa 10 podopiecznych.

Badania o charakterze sondazowym zostaty zrealizowane w ostatnim kwar-
tale 2017 r. na niewielkiej prébie badawczej wsrdd 25 podopiecznych placéwek
opiekunczo-wychowawczych, w przedziale wiekowym 11-20 lat. Cata grupa
w tej kategorii wiekowej liczyla 33 osoby, jednakze dotarcie do wigkszej liczby
wychowankéw byto niemozliwe ze wzgledu na fakt, iz spora grupa podopiecz-
nych przebywa w mtodziezowych osrodkach socjoterapii, mtodziezowych osrod-
kach wychowawczych badz realizuje proces ksztatcenia poza placéwka. Ponadto
przeprowadzono 10 wywiadéw z wybranymi wychowawcami trzech placéwek
opiekunczo-wychowawczych. Wsrdd osob badanych byli zar6wno mezczyzni,
jak 1 kobiety. Dodatkowo w ramach studium przypadku posiadane informacje
uzupetniono indywidualng rozmowa z losowo wybranym wychowawca jednej
z badanych placowek opiekunczo-wychowawczych, celem poglebienia wcze-
$niej pozyskanych informacji. Badania sondazowe jedynie zasygnalizowaty pro-
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blem trudnych zachowan podopiecznych, w tym takze zachowan o charakterze
autodestrukcyjnym. Sondaz pozwolit na zebranie informacji dotyczacych rodza-
Jjow zachowan autoagresywnych, sposoboéw radzenia sobie z nimi przez opieku-
néw, a takze opinii wychowawcow na temat czynnikow majacych wptyw na po-
jawianie si¢ tego typu zachowan. Pozwolil takze na porownanie subiektywnych
odczu¢ podopiecznych dotyczacych ich negatywnych zachowan z opiniami na
ten temat ich wychowawcow. Z kolei w ramach metody jako$ciowej dokonano
analizy dwoch konkretnych przypadkow, w ktorych zachowania autodestruk-

cyjne wystapity.

Zachowania autoagresywne podopiecznych placowek
opiekunczo-wychowawczych w Swietle badan wlasnych

Placowka opiekunczo-wychowawcza nie sprzyja nawigzywaniu wiezi uczu-
ciowych, zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych, takich jak potrzeba poczucia bez-
pieczenstwa, stabilizacji, przynalezno$ci, nie stuzy temu bowiem ciagla rotacja
wychowawcow, ktoérzy nie mogg by¢ stale obecni przy swoich wychowankach.
Jesli dodatkowo u tych dzieci wystapi zjawisko braku akceptacji w grupie rowie-
$niczej, szkolnej, moga pojawia¢ si¢ zachowania destrukcyjne wymierzone na
zewnatrz badz w siebie. Wedlug Grazyny Gajewskiej wychowankowie placowek
opiekunczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego czesciej doswiadczaja
w $rodowisku szkolnym braku akceptacji, a nawet odrzucenia'.

Badani wychowawcy wsrod przykladowych zachowan autoagresywnych
u dzieci w placoéwce wymieniajg: stereotypi¢ zachowan, bezradne cierpienie jako
forme przystosowania si¢ do zycia, apati¢ powodujaca brak dbatosci o swoj wy-
glad 1 higiene, zachowania aspoleczne, piercing, tatuaze, zazywanie srodkow od-
urzajacych, spozywanie alkoholu, nikotynizm, zanizanie wlasnej samooceny, sa-
mokrytyke, samookaleczanie si¢, proby samobdjcze, nawigzywanie powierz-
chownych relacji (promiskuityzm).

Wymienione zaburzenia u niektérych podopiecznych wystepuja w formie
sprzezonej, pojawia si¢ bowiem kilka rodzajow zachowan autoagresywnych, co
wida¢ w przypadkach opisanych ponize;j.

Przypadek 1: mg¢zczyzna lat 19, obecnie od 3 lat przebywa w placowce opie-
kunczo-wychowawczej, wczesniej okoto 8 lat pobytu w rodzinie zast¢pczej. Po-
wodem umieszczenia w pieczy zastepczej byta nieudana proba samobdjcza, jako
reakcja na przemoc stosowang w rodzinie biologicznej. W czasie pobytu w ro-
dzinie zastepczej podopieczny przezyt $§mier¢ opiekuna zastepczego, na co zare-
agowal zazywaniem lekow psychotropowych, spozywaniem alkoholu, energety-

15 G. Gajewska, Rodzinna opicka zastgpcza z perspektywy wojewddztwa lubuskiego, Zielona Gora
2009, s. 72.
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kow, zakonczonym pobytem w szpitalu psychiatrycznym. W zwigzku z nieradze-
niem sobie przez opiekunke zastepcza z problemami chiopca rodzineg zastgpcza
rozwigzano, a jego umieszczono w placowce opiekunczo-wychowawczej. Zdia-
gnozowano u niego mieszane zaburzenia emocji i zachowania bedace prawdopo-
dobnie wynikiem traum z okresu dziecinstwa. Z chwilg przyjscia do placowki
odstawiono u niego leki psychotropowe, za§ na indywidualnych sesjach terapeu-
tycznych nauczono go, jak radzi¢ sobie z negatywnymi emocjami. Jak sam twier-
dzi: ,,czasami mam mysli samobojcze, ale w mojej glowie teraz co$ takiego sie-
dzi, co mi podpowiada, Ze nie moge tego zrobit, a jest to zastuga wychowawcow
z mojej placowki”. Prowadzone sg w dalszym ciaggu dzialania naprawcze, w po-
staci stalych konsultacji psychiatrycznych, zaje¢ terapeutycznych z psycholo-
giem, rozmow wychowawczych, wsparcia coacha, ktoére w opinii wychowawcow
nie mogg zosta¢ zerwane, chtopcu grozi bowiem powrot do wezedniejszych agre-
sywnych zachowan.

W przypadku opisanego me¢zczyzny wymieni¢ mozna kilka rodzajow zachowan
autoagresywnych: proby samobojcze, spozywanie alkoholu, srodkow psychotropo-
wych, energetykow — czego przyczyng bylo nieradzenie sobie z negatywnymi emo-
cjami, majgce ponadto zwigzek z okresem dojrzewania oraz sytuacjg rodzinng.

Przypadek 2: chtopiec lat 12, od ponad roku przebywa w placowce opiekun-
czo-wychowawczej, ojciec pozostaje w zaktadzie karnym, m.in. za stosowanie
przemocy wobec zony i dzieci, matka alkoholiczka ma ograniczong wtadz¢ ro-
dzicielska, przebywa na leczeniu, nie kontaktuje si¢ z dzie¢mi od czasu umiesz-
czenia ich w placowce. Chlopiec jest uzalezniony od nikotyny, ponadto w opinii
nauczycieli ze szkoty chtopiec moze mie¢ sktonnosci samobojcze, zdarzyto si¢
bowiem, ze w sytuacji, gdy nie potrafit odpowiedzie¢ na pytania zadawane przez
nauczycieli, stawat na oknie i powtarzal, ze to juz koniec lekcji, inaczej wyskoczy
przez okno. W opinii biegtych specjalistow zachowania tego typu mozna trakto-
wac jako proby samobojcze. Ponadto chtopiec nie ma zadnych aspiracji, planow
na przyszio$¢, jest apatyczny, nic go nie interesuje, ma niska samooceng, nie po-
trafi nawigzywac poprawnych relacji z réwiesnikami. Jak dotychczas stosowano
wobec niego rozmowy wychowawcze, podjeto wspotprace z poradnig zdrowia
psychicznego, poradnig psychologiczno-pedagogiczng, asystentem rodziny pra-
cujacym z rodzing biologiczng chiopca.

Opisany przypadek rowniez wykazuje sprzgzenie roznych zachowan autoa-
gresywnych spowodowanych gtownie trudng sytuacja rodzinng i negatywnymi
do$wiadczeniami wyniesionymi z domu rodzinnego.

Wsrdd sposobow radzenia sobie z trudno$ciami wychowawczymi, w tym
roOwniez zachowaniami autoagresywnymi u podopiecznych, wychowawcy wy-
mieniajg: rozmowy indywidualne z wychowankiem (tzw. rozmowy wychowaw-
cze), stosowanie pozytywnych wzmocnien lub upomnien, stosowanie metod per-
swazji, wptywu osobistego, konsultacje psychologiczne, zajecia socjoterapeu-
tyczne, terapia uzaleznien, zawieranie z podopiecznym kontraktu majacego do-
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prowadzi¢ do zmiany postepowania. W skrajnych przypadkach stosuje si¢
umieszczanie podopiecznych w szpitalu lub stosownym osrodku, jednak sytuacje
takie bardzo rzadko majg miejsce.

W opisanych powyzej przypadkach stosowane sg réwniez niektore z wymienia-
nych przez wychowawcdw metod pracy, takie jak np. rozmowy wychowawcze, wspar-
cie specjalistow, wspoltpraca z réznymi instytucjami (poradnig zdrowia psychicznego,
poradnig psychologiczno-pedagogiczna, instytucjami pomocy spotecznej).

Na zachowania autoagresywne, wg opinii wychowawcow, wpltyw maja: trudna
sytuacja rodzinna podopiecznych, tesknota za domem 1 rodzicami biologicznymi,
okres dojrzewania, nieradzenie sobie z negatywnymi emocjami, zte wzorce wynie-
sione z domu, brak poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji, wptyw §rodowiska ro-
wiesniczego, co rOwniez potwierdzajg zamieszczone opisy przypadkow.

Podobne wnioski mozna wyciggna¢ z badan G. Babiker i L. Arnold'®, z kto-
rych wynika, ze na dokonywanie aktow autoagresji wplyw maja m.in. zaniedba-
nia opieki z okresu dziecinstwa czy brak bezpiecznych zwigzkow.

U czgsci podopiecznych w czasie pobytu w placowce wychowawcy zauwa-
zaja poprawe¢ zachowania 1 funkcjonowania zaré6wno na terenie placéwki, jak
1 w szkole. Prawdopodobnie przyczyn poprawy nalezy upatrywaé w nabyciu
pewnosci siebie, pozyskaniu aspiracji edukacyjnych i zawodowych poprzez
udzial w réznego rodzaju projektach edukacyjnych, zawodowych, akceptacji
w grupie 1 wsrod wychowawcow. Jednakze zachowania takie sg widoczne tylko
u podopiecznych przebywajacych w placéwce przynajmniej kilka miesiecy.

Wychowawcy twierdza, ze niestety zdarzajg si¢ sytuacje, ze nawet dtuzszy
pobyt w placowce nie powoduje zadnych zmian w zachowaniach podopiecznych,
tak byto w przypadku dwoéch podopiecznych z Janowa Podlaskiego (ok. 20% ba-
danych), jednego z placéwki w Komarnie i dwdch z placowki w Szachach (ok.
20% badanych). Podkresli¢ nalezy, ze placoéwki w Szachach i Janowie Podlaskim
przeznaczone sg dla starszych podopiecznych, okazuje si¢ zatem, ze wiek, w kto-
rym dziecko trafia do pieczy zastgpczej, ma bardzo istotne znaczenie.

Nieco inaczej wyglada opinia podopiecznych badanych placowek, tylko dwie
osoby dostrzegajg bowiem swoje negatywne zachowanie (dziewczynki ponizej
15 roku zycia), w opinii za$§ wickszos$ci chtopcodw ich zachowania mieszczg si¢
w tzw. normie, czyli nie widza nic szczegdlnego w swoim codziennym postepo-
waniu (dotyczy to grupy chlopcow do 16 r.z.). Starsza mlodziez uwaza natomiast,
ze ich zachowanie jest poprawne.

Podsumowanie

W opisanych dwoch przypadkach oraz innych wymienianych przez wycho-
wawcow placéwek opiekunczo-wychowawczych autoagresja stanowi specy-

16 L. Arnold, G. Babiker, Autoagresja — mowa zranionego ciata, Gdansk 2002, s. 94-95.
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ficzna probe¢ radzenia sobie ze stresem. Negatywne cechy podopiecznych, takie
jak np. impulsywno$¢, pobudliwos¢, nadmierna wrazliwos¢, brak motywacji, za-
angazowania, zachowania aspoteczne, poczucie niezrozumienia — czg¢sto utrud-
niajg im utrzymywanie poprawnych relacji z otoczeniem, srodowiskiem rowie-
$niczym, co z kolei pogltebia zachowania autodestrukcyjne.

Dzieci w placowce to zazwyczaj dzieci odrzucone przez rodzicoOw, z licznymi
zaburzeniami (dysfunkcjami) wiezi, ktére potrzebujg pomocy specjalistycznej
(np. psychoterapii, socjoterapii), aby mogly radzi¢ sobie z emocjami, by nie rani¢
siebie 1 innych. Im mtodsze dziecko trafia do placowki, tym tatwiej si¢ z nim
pracuje, zas starsze dzieci zdecydowanie trudniej radzg sobie ze zmiang, Z nowa
sytuacja, obowigzujacymi zasadami. Zaburzone dzieci wymagajg innego podej-
Scia, kazdy przypadek nalezy rozpatrywac¢ indywidualnie, poniewaz kazde
z dzieci ma inng sytuacj¢ rodzinng, szkolng, zdrowotna. Jednakze w pracy
z dzieémi wykazujacymi zachowania autoagresywne, co podkreslaja wycho-
wawcy: ,,nie mozna by¢ zbyt pobtazliwym, trzeba by¢ sprawiedliwym, nie mozna
zmniejsza¢ wymagan co do dziecka, bo mu nie pomagamy, tylko je krzyw-
dzimy”. Praca z dzieckiem autoagresywnym wymaga zintegrowanych 1 systema-
tycznych dziatan wychowawcow, pedagogdw, psychologdéw, terapeutow, leka-
rzy, nauczycieli 1 oczywiscie samych podopiecznych.
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Autoaggressive behaviours in educational care centres

Summary

A temporary separation from a biological parent which a child experiences is always, even though it
might be for child’s sake, a stressful situation. Taking into account some other problems that might occur,
it all might lead to aggressive and autoaggressive behaviours. The researches done for the purpose of this
publication were conducted in three educational care centres located within bialski district. Twenty-five
charges and ten educators participated in the researches. The studies enabled the three following: gather-
ing information concerning autoaggressive behaviours, learning ways how educators cope with these
behaviours, learning educators’ opinions on the factors that affect these behaviours. Furthermore, studies
gave a chance to compare and contrast subjective feelings and impressions of both charges and educators.
Additionally, within a case study, gathered information was complemented with the individual talks with
selected educators in the educational care centres.

Keywords: autoaggressive behaviours, educational care centre, bialski district.



