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Dzieci w wieku ponizej 3 lat stanowiq istotnq i powiekszajqgcq sie czesc¢ wszystkich
dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej. U bardzo matych dzieci, ktére trafia-
jq do systemu opieki nad dzieckiem, dochodzi do zaburzenia lub zerwania waz-
nych wiezi, niezbednych w tej decydujqcej, formatywnej fazie rozwoju mézgu.
W potqczeniu z innymi traumatycznymi zdarzeniami naraza to dzieci na ogromne
ryzyko wystgpienia dtugotrwatych - utrzymujqcych sie przez cate zycie - nega-
tywnych skutkéw. Tym niepokojgcym konsekwencjom mozna jednak przeciwdzia-
tac. Niemowleta, ktére rozdzielono z rodzing biologiczng, wymagajq intensywnych,
relacyjnych interwencji wspierajqcych rozwoj bezpiecznego przywiqgzania do gtéow-
nego opiekuna i zapewniajgcych holistycznq odpowiedz na potrzeby rozwojowe
dziecka. Osoby podejmujgce decyzje w systemie wsparcia i opieki nad dzieckiem
powinny dysponowac wiedzqg o rozwoju mézgu u niemowlqt oraz matych dzie-
ci, a takze znac¢ indywidualne potrzeby i sytuacje kazdego dziecka. W niniejszym
artykule opisano model obejmujqcy te elementy, opracowany i przetestowany
w nowojorskiej dzielnicy Bronx - jednym z najubozszych okregoéw miejskich w USA,
odznaczajgcym sie wysokim wskaznikiem umieszczen dzieci w pieczy zastepcze;.
W projekcie jako gtéwne narzedzie interwencji wykorzystano opartq na dowo-
dach empirycznych metode psychoterapii relacji dziecko-rodzic (child-parent
psychotherapy, CPP). Potozono w nim réwniez nacisk na wspétprace i wymia-
ne informacji - inicjowane oraz koordynowane przez klinicyste CPP - z sedziami,
pracownikami systemu opieki nad dzieckiem, prawnikami oraz przedstawicielami
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innych stuzb swiadczqcych ustugi socjalne i ustugi w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Takie podejscie pomaga w opracowywaniu indywidualnych pla-
néw dziatania, uwzgledniajgcych poziom rozwoju dziecka i doniostq role relacji,
oraz sprzyja podejmowaniu decyzji zapewniajqcych statosc¢ srodowiska opiekun-
czego. Przedstawiony model oceniono przy uzyciu narzedzi (miar) psychospo-
tecznych zastosowanych przed rozpoczeciem interwencji i po jej zakonczeniu,
a takze innych danych dotyczqcych efektéw programu. Otrzymane wyniki wska-
zujq na poprawe interakcji wychowawczych, korzystne efekty dziatania systemu
opieki nad dzieckiem (wyzsze wskazniki powrotéw dzieci do rodzicéw biologicz-
nych, spadek liczby ponownych umieszczeh w pieczy zastepczej) oraz poprawe
bezpieczenstwa i wzrost dobrostanu dzieci. Rezultaty przedstawionego badania
wskazujq réwniez na potrzebe dostosowania praktyk w dziedzinie wsparcia i opieki
spotecznej nad dzie¢mi do aktualnej wiedzy naukowej dotyczqcej rozwoju mézgu
w pierwszych latach Zycia, a takze przyjecia szczegdlnego podejscia uwzglednia-
jgcego wyjgtkowe potrzeby niemowlqt.

SEOWA KLUCZOWE:
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PIECZA ZASTEPCZA, ZAKEOCENIA PRZYWIAZANIA, ZERWANIE WIEZI, WYNIKI DZIALANIA SYSTEMU
OPIEKI NAD DZIECKIEM, TOKSYCZNY STRES

WPROWADZENIE

iemowlectwo jest okresem najwiekszej plastycznosci i podatnosci na od-

dziatywania w rozwoju cztowieka. Ma réwniez fundamentalne znaczenie

dla jego dalszego rozwoju. Zaniedbywanie, krzywdzenie oraz zaburzenie
lub zerwanie waznych wiezi w tej decydujacej, formatywnej fazie rozwoju mézgu,
moga uposledzac rozwdj uktadu nerwowego i prowadzi¢ do trwatych, utrzymujacych
sie przez cate dalsze zycie negatywnych skutkéw. Z innej strony, wrazliwa, troskli-
wa opieka oraz zdrowe, stymulujgce srodowisko moga zapewnic¢ podstawy dobro-
stanu fizycznego i emocjonalnego, zdrowych relacji, a takze rozwoju umiejetnosci
niezbednych do odnoszenia sukceséw w szkole i pdzZniejszym zyciu. Niemowleta,
ktére trafiaja do systemu opieki nad dzieckiem, wczeéniej doswiadczyty powaznych
trudnosci, ale wciagz znajduja sie w plastycznej fazie rozwoju neurologicznego, po-
znawczego/jezykowego i spoteczno-emocjonalnego, z czego wynika, ze wysokiej
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jakosci interwencja moze zmienié niekorzystny bilans czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chroniacych.

Chociaz w ostatnich latach catkowita liczba dzieci umieszczonych w pieczy za-
stepczej w Stanach Zjednoczonych zmniejszyta sie, to liczba bardzo matych dzieci
trafiajacych do systemu pieczy stopniowo rosnie - zaréwno w wartosciach bez-
wzglednych, jak i jako odsetek wszystkich dzieci trafiajgcych do pieczy (Annie E.
Casey Foundation, Kids Count Data Center, 2015; Casey Family Programs, 2013).
W skali USA dzieci w wieku ponizej 3 lat stanowig 46,3% wszystkich potwierdzo-
nych przypadkéw wiktymizacji oraz az % wszystkich ofiar Smiertelnych krzywdzenia
(73,9%; US Department of Health and Human Services, 2015). Niemowleta i mate
dzieci stanowig nieproporcjonalnie duzy odsetek dzieci umieszczanych w pieczy za-
stepczej po raz pierwszy oraz pozostaja w niej dtuzej niz dzieci, ktére trafity do niej
w starszym wieku (Wulczyn, Ernst, Fisher, 2011). Bardzo niepokojace wydaje sie
odkrycie, ze niemal % niemowlat, ktore wrdcity do rodzicow biologicznych, ponownie
trafia do pieczy zastepczej (Wulczyn, Chen, Collins, Ernst, 2011).

Rodzice niemowlat umieszczonych w pieczy zastepczej na ogdt sami majg skom-
plikowang historie i liczne negatywne doswiadczenia - poczagwszy od dziecinstwa
az po okres rodzicielstwa (Hudson, 2011). W poréwnaniu z rodzicami starszych
dzieci rodzice niemowlat umieszczonych w pieczy zastepczej czesciej naduzywaja
alkoholu i narkotykow, sg ofiarami przemocy domowej (w przesztosci lub aktualnie),
borykaja sie z powaznymi problemami ze zdrowiem psychicznym, w ostatnim czasie
zostali aresztowani, majg trudna sytuacje finansowg oraz doswiadczajg wysokiego
poziomu stresu w rodzinie. Ponadto wieksza cze$¢ tej grupy rodzicéw w dziecinstwie
sama byta krzywdzona lub zaniedbywana (Wulczyn, Ernst, Fisher, 2011).

Nie dziwi zatem to, ze do tej pory perspektywy niemowlat i matych dzieci umiesz-
czonych w pieczy zastepczej przedstawiaty sie niepomysinie. W tej grupie dzieci ob-
serwuje sie istotnie wyzsze wskazniki probleméw medycznych i rozwojowych oraz
zaburzen zachowania niz u ich rowiesnikow, ktorzy nie trafili do systemu opieki, co
jest nastepstwem oddziatywania stresoréw pre- i postnatalnych na rozwijajacy sie
mdzg oraz uktad neurohormonalny (Shonkoff, Boyce, McEven, 2009), a takze psy-
chologicznych do$wiadczen zaniedbania, krzywdzenia i straty. W grupie niemowlat
uczestniczacych w amerykanskim Krajowym badaniu dobrostanu dzieci i nastolatkéw
(National Survey of Child and Adolescent Well-Being) 38% dzieci znanych systemo-
wi wsparcia i opieki nad dzieckiem w wieku 2 lat miato w swojej historii wiecej
niz cztery negatywne doswiadczenia dzieciece (adverse childhood experiences, ACE;
Stambaugh i in., 2013).
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Mimo tych realiéw i wszystkiego, co dzisiaj wiemy na temat doniostego znaczenia
pierwszych lat zycia, obecne podejscia oraz praktyki w dziedzinie wsparcia i opieki
nad dzieckiem nazbyt czesto nie biorg pod uwage szczegdélnych potrzeb niemow-
Iat. Badanie polityki i praktyk w zakresie opieki nad dzieckiem, przeprowadzone
w 2013 r. przez organizacje Zero to Three i Child Trends, ujawnito, ze w USA nieliczne
stany oferuja ustugi dla niemowlat oraz matych dzieci odrebne od tych adresowa-
nych do starszych dzieci lub wdrozyty obiecujace podejscia do zaspokajania szcze-
g6lnych potrzeb dzieci ponizej 3 r.z. (Child Trends, Zero to Three, 2013). Chociaz
wiekszo$¢ niemowlat trafia do pieczy zastepczej z powodu dysfunkcji rodzicielskich
i panuje niemal powszechna zgoda w kwestii doniostego znaczenia przywiazania
(wiezi) jako koniecznej oraz waznej podstawy zdrowego rozwoju spoteczno-emo-
cjonalnego (van lJzendoorn, Sagi, 1999), tylko nieliczne praktyki koncentruja sie
na relacjach lub oferujg interwencje oparte na dowodach empirycznych stuzace
wspieraniu troskliwego rodzicielstwa i bezpiecznego przywiazania u dzieci. Réwnie
mato jest interwencji w obszarze wsparcia i opieki nad dzieckiem koncentrujacych
sie na doswiadczeniach ztozonej traumy, ktére sg nader czeste w historii dzieci oraz
ich rodzicéw. Tymczasem takie interwencje mogg miec¢ decydujgce znaczenie dla
osiggniecia trwatego powrotu dziecka do rodziny biologicznej, stabilnosci rodziny
i nadrzednego celu, jakim jest dobrostan dziecka (Jones Harden, 2017).

Metaanaliza interwencji majacych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa wiezi
dziecko-matka (Letourneau i in., 2015) ujawnita silny efekt programéw skoncentro-
wanych na wrazliwosci lub refleksyjnosci matki. Chociaz takie interwencje skutecz-
nie poprawiaty wiez miedzy dzieckiem a matka i interakcje matka-dziecko w catej
badanej prébie, to ich efekty byty najwieksze w wypadku dzieci krzywdzonych oraz
matek i dzieci dotknietych trudnos$ciami spoteczno-ekonomicznym oraz depresja
matki. Programy oferujace psychoterapie opartg na przywigzaniu dla matych dzieci-
-ofiar krzywdzenia zwiekszaty poziom bezpieczenstwa przywigzania oraz poprawiaty
reprezentacje Ja i innych w istotnie wiekszym stopniu niz interwencje psychoedu-
kacyjne lub interwencje dydaktyczne skoncentrowane na rozwijaniu umiejetnosci/
kompetencji rodzicielskich (Cicchetti, Rogosch, Toth, 2006; Toth, Maughan, Manly,
Spagnola, Cichetti, 2002). W innych badaniach wykazano, ze wspotpraca sadu ro-
dzinnego z uniwersyteckim centrum medycznym, ktdre oceniato i diagnozowato
potrzeby dzieci w pieczy zastepczej oraz ich rodzicéw w zakresie wsparcia zdrowia
psychicznego i zapewniato potrzebne interwencje w tym obszarze, doprowadzita
do zmniejszenia czestosci powtdrnego wystapienia krzywdzenia (Constantino i in.,
2016; Zeanah i in., 2001). Wspotpraca miedzy pracownikami systemu opieki nad
dzieckiem a praktykami w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego bez watpienia
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jest wazna i okazata sie skuteczna. Wciaz jest jednak stosunkowo rzadko stosowana
i w niewystarczajgcym stopniu wykorzystywana w pracy z rodzinami objetymi dzia-
taniami systemu opieki nad dzieckiem.

TLO PROJEKTU

Projekt interwencji dla niemowlat i ich rodzicéw - Infant Parent Court Project (IPCP) -
zostat opracowany w 2009 r. przez centrum medyczne Early Childhood Center przy
Albert Einstein College of Medicine - klinike oferujacg interwencje rozwojowe oparte
na relacjach oraz interwencje spoteczno-emocjonalne dla dzieci w wieku do 5 lat.

Projekt powstat we wspodtpracy z sgdem rodzinnym w Bronksie - dzielnicy Nowego

Jorku, w ktérej notuje sie najwyzsze wskazniki ubdstwa i najwieksza liczbe rodzin

objetych dziataniami systemu opieki nad dzieckiem w stanie Nowy Jork. Wedtug no-

wojorskiej Agencji do spraw Pomocy Dzieciom (Administration for Children’s Services,

ACS) w 2013 r. w dzielnicy Bronx 711 dzieci ponizej 3 r.z. trafito do systemu opieki

nad dzieckiem, przy czym potowa z nich zostata umieszczona w pieczy zastepczej

(osobista korespondencja z nowojorska ACS, 2014).

Projekt IPCP opracowano z myslg o rozwigzaniu kilku problemdéw charakteryzu-
jacych typowe sposoby dziatania systemu opieki nad dzieckiem w odniesieniu do
bardzo matych dzieci:

e interwencje adresowane do rodzicéw niemowlat lub matych dzieci, ktére zostaty
umieszczone w pieczy zastepczej z powodu krzywdzenia, czesto majg charakter
ogdlny (np. warsztaty umiejetnosci rodzicielskiej), a takze nie wykorzystujg wni-
kliwej oceny (diagnozy) dziecka, rodzica ani kontekstu spotecznego do identyfi-
kacji konkretnych problemow, ktére doprowadzity do krzywdzenia i rozdzielenia
dziecka z rodzing;

e rzadko wykorzystuje sie interwencje relacyjne (prowadzone w diadzie), co utrud-
nia ujawnienie probleméw w interakcjach rodzic-dziecko i sprawia, ze pozostaja
one niedostepne dla interwencji;

e sady na ogdt nie kieruja dzieci i ich rodzicow na terapie relacyjna, poniewaz
pracownicy wymiaru sprawiedliwosci zwykle nie znajg popartych empirycznie
praktyk w dziedzinie wspierania zdrowia psychicznego niemowlat i matych dzieci
lub nie majg dostepu do zasobéw zapewniajacych tego rodzaju interwencje dla
matych dzieci oraz ich rodzicéw;

e pracownicy sadéw najczesciej nie majg dostepu do informacji na temat postepéw
w pracy psychoterapeutycznej, co ogranicza ich zdolno$¢ do wykorzystywania
takich danych w planowaniu statego $rodowiska opiekunczego dziecka;
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e przewlekte procedury sagdowe albo uniemozliwiajg rozwéj przywiazania dziecka
do rodzica, co ma decydujace znaczenie dla pomysinego powrotu dziecka do
rodziny i rozwoju pézniejszych kompetencji dziecka, albo przyczyniaja sie do
zaburzen lub zerwania wiezi poprzez prace w kierunku powrotu do rodziny w sy-
tuacji, gdy niemowle lub mate dziecko juz zbudowato bezpieczne przywigzanie
do opiekuna (rodzica) zastepczego.

OPIS PROJEKTU / INTERWENCJA
Procedury i plan badawczy

Dzieci i rodzice byli kierowani do projektu przez sedzidéw sadu rodzinnego, petnomoc-
nikow prawnych dzieci lub rodzicéw, pracownikéw ACS i pracownikéw socjalnych
wspotpracujacych z rodzinami zastepczymi, a takze przez innych profesjonalistow
pracujacych z niemowletami i matymi dzie¢mi umieszczonymi w pieczy zastepczej
lub zagrozonymi rozdzieleniem z rodzing biologiczna. Kryteria skierowania obejmo-
waty wiek dziecka (ponizej 3 lat) oraz dtugofalowy cel trwatego powrotu dziecka do
rodziny biologicznej. Autorom projektu zalezato na tym, aby dzieci trafity do niego
w jak najmtodszym wieku lub na mozliwie wczesnym etapie pracy z danym przypad-
kiem, tak aby od samego poczatku mozliwe byto wspieranie wiezi miedzy dzieckiem
a rodzicem. Rodzice zainteresowani udziatem w projekcie udzielili pisemnej zgody
na uczestnictwo w badaniu zgodnie z protokotem zatwierdzonym przez centrum
badan klinicznych przy Albert Einstein College of Medicine. Aby zapobiec odczuwaniu
przez rodzicow presji czy przymusu, autorzy projektu zaoferowali im mozliwos¢ rezy-
gnacji bez uzasadnienia, skorzystania z poréwnywalnych ustug terapeutycznych bez
komponentu badawczego oraz przeanalizowania tresci pisemnej zgody z petnomoc-
nikiem prawnym lub innymi cztonkami zespotu sagdowego. Ponadto zgody na ujaw-
nienie informacji zespotowi sgdowemu i uczestnictwo w badaniu byty odrebne.
Wszechstronng wstepng ocene rodzica biologicznego, dziecka i kontekstu
spotecznego przeprowadzano w trakcie trzech sesji. Podczas pierwszej zbierano
whnikliwy wywiad psychospoteczny z rodzicem. Druga byta przeznaczona na wy-
petnienie wszystkich miar (skal) psychospotecznych wymienionych w dalszej cze-
$ci artykutu. W trzecim spotkaniu uczestniczyli rodzic i dziecko, a jego celem byta
ocena rozwojowa dziecka oraz wypetnienie skal oceniajgcych interakcje rodzic-
dziecko. Przeprowadzong w ten sposéb diagnoze wykorzystano do wyznaczenia
indywidualnych celéw interwencji (takich jak poprawa regulacji afektywnej rodzica,
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wzbogacenie komunikatéw werbalnych rodzica adresowanych do dziecka, poprawa

rozwoju mowy u dziecka) oraz do oceny efektéow programu.
Przeszkoleni klinicysci - specjali$ci w dziedzinie zdrowia psychicznego niemow-

Iat i matych dzieci - prowadzili psychoterapie relacji rodzic-dziecko (child-parent

psychotherapy, CPP; Lieberman, Van Horn, 2008) dla par (diad) dziecko-rodzic. Jest

to oparta na dowodach empirycznych (California Evidence-Based Clearinghouse,

2006; zob. zwtaszcza Lieberman, Van Horn i Ghosh Ippen, 2005) interwencja dla

matych dzieci i ich opiekunéw, skoncentrowana na relacji, uwzgledniajgca wiedze

o traumie oraz dostosowana do poziomu rozwoju. Wykorzystuje ona interaktywna

zabawe, aby:

o stworzy¢ okazje do przekazania rodzicowi informacji na temat rozwoju dziecka;

e umozliwi¢ dziecku i rodzicowi wyrazanie silnych uczué za pomoca stéw lub przez
zabawe;

e zbudowac narracje o traumie lub narracje tworzong w zabawie (wspotdzielong
przez dziecko i rodzica);

e pomdéc rodzicowi w zrozumieniu wptywu jego osobistej historii na interakcje
z dzieckiem;

e przywotaé pozytywne wspomnienia, ktére stang sie podstawa reakcji rodzica
na dziecko;

e wspiera¢ whasciwe zachowania rodzica stuzgce zapewnieniu dziecku bezpieczen-
stwa i radzeniu sobie z trudnymi zachowaniami;

e udziela¢ wsparcia emocjonalnego;

e zapewnic¢ interwencje kryzysowg (w razie potrzeby), odpowiednie prowadzenie
przypadku i konkretng pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych.

Sesje terapeutyczne odbywaty sie raz w tygodniu, z uwzglednieniem potrzeb
rodzicow biologicznych i zastepczych. W razie potrzeby zapewniano transport, aby
utatwic dzieciom i rodzicom uczestnictwo w terapii. Ze wzgledu na wielorakie stre-
sory oddziatujgce na rodziny uczestniczace w badaniu oraz niestabilnos¢ wpisang
w zycie dzieci i rodzicéw przeprowadzenie 26 sesji CPP zajeto $rednio 11 miesiecy.
W wielu wypadkach - jesli okazato sie to potrzebne - rodziny skierowano na dalszg
terapie, jednak ze wzgledu na dostepne zasoby udziat diad dziecko-rodzic w projek-
cie uznano za zakonczony po przeprowadzeniu 26 sesji (te liczbe okreslono na pod-
stawie doswiadczen z innych projektéw zrealizowanych we wspoétpracy z sadem;
por. Casanueva i in., 2013; Osofsky i in., 2007).

Klinicysci regularnie przekazywali informacje zwrotne na temat postepéw
czynionych przez kazda rodzine, przedktadajgc dwumiesieczne pisemne raporty

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 4 (2018)

149



150

OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO NIEMOWLAT | MALYCH DZIECI: MODEL...

zespotowi sgdowemu zajmujacemu sie danym przypadkiem (w jego sktad wchodzi-
li sedzia, petnomocnicy prawni dziecka i rodzicéw, inni prawnicy oraz pracownicy
socjalni opiekujacy sie dang rodzing z ramienia agencji do spraw pieczy zastepczej
i lokalnego departamentu opieki nad dzieckiem) oraz sktadajac zeznania w sadzie.
Przekazywane przez klinicystow informacje o postepach rodzin byty wykorzysty-
wane do podejmowania decyzji dotyczacych rodzaju i czestosci kontaktéw miedzy
rodzicem biologicznym a dzieckiem, a takze opartych na rzetelnej wiedzy rozwojo-
wej i relacyjnej decyzji dotyczacych statego Srodowiska opiekuriczego niemowlecia
lub matego dziecka. Wspomniane raporty i wystgpienia przed sagdem miaty réwniez
zagwarantowad, ze dzieci oraz ich rodzice otrzymajg wszelkg potrzebng dodatkowa
pomoc, taka jak wczesna interwencja w wypadku opéznien rozwojowych dziecka
lub indywidualna pomoc psychologiczna dla rodzica majaca zapobiec ponownemu
krzywdzeniu.

Klinicysci uczestniczacy w projekcie byli réwniez odpowiedzialni za zarzadza-
nie przypadkami i wspétprace z pracownikami agencji do spraw pieczy zastepczej
oraz innymi osobami zaangazowanymi w planowanie interwencji, aby wesprze¢ ich
specjalistyczng wiedzg na temat rozwoju dziecka, zdrowia psychicznego niemowlat
i matych dzieci oraz popartych empirycznie interwencji w obszarze pomocy matemu
dziecku i rodzinie. Zarzadzanie przypadkami czesto obejmowato zabieganie o po-
moc rozwojowg lub ustugi w dziedzinie edukacji specjalnej dla dzieci uczestnicza-
cych w projekcie, w wielu wypadkach we wspétpracy z doradcami edukacyjnymi.
Dotozono wszelkich staran, aby wzbogaci¢ komunikacje miedzy wszystkimi zaanga-
zowanymi prawnikami oraz pracownikami socjalnymi prowadzacymi poszczegdlne
sprawy i w ten sposéb zmniejszy¢ ryzyko rozproszenia informacji lub wystgpienia
antagonizméw miedzy osobami zaangazowanymi w sprawe. Klinicysci wspotpra-
cowali z zaangazowanymi podmiotami, aby zapobiegac niepotrzebnym zmianom
rodziny zastepczej, a co za tym idzie - chroni¢ bezpieczeristwo przywigzania u dzieci.
W tym samym celu klinicysci opowiadali sie za zwiekszeniem kontaktéw dziecka
z rodzicami biologicznymi poprzez liberalizacje planéw spotkan, gdy tylko byto to
bezpieczne i wtasciwe.

Cztonkowie zespotu realizujgcego projekt pracowali rowniez na rzecz doskona-
lenia praktyki poprzez edukacje i szkolenia dla sedziéw, petnomocnikéw prawnych
oraz pracownikéw socjalnych (przedstawicieli systemu opieki nad dzieckiem) doty-
czace zdrowia psychicznego niemowlat i matych dzieci, w tym przywigzania, rozwoju
modzgu, skutkdéw traumy doswiadczonej w okresie niemowlecym i wczesnym dzie-
cinstwie oraz wptywu spotkan rodzic-dziecko na zdrowie psychiczne matych dzieci
i na perspektywy trwatego powrotu do rodziny biologicznej. Celem tych szkolen
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byto wzbogacenie procesu decyzyjnego o lepsze zrozumienie potrzeb rozwojowych
dzieci we wszystkich dziedzinach. Psychoedukacje realizowano réwniez podczas
rutynowych kontaktow z wszystkimi podmiotami.

Sformutowano nastepujace cele projektu:

1. Poprawa interakcji wychowawczych.
2. Zwiekszenie bezpieczenstwa, statoséci Srodowiska opiekunczego oraz dobrostanu

niemowlat i matych dzieci.

3. Wptyw na praktyke oraz polityke opieki nad dzieckiem z uwzglednieniem szcze-

golnych potrzeb niemowlat i matych dzieci.

Narzedzia diagnostyczne

Przed rozpoczeciem interwencji, w trakcie jej trwania (w odstepach pétrocznych)
oraz po zakonczeniu programu zastosowano nastepujgce narzedzia (miary):

Narzedzie Keys to Interactive Parenting (KIPS; Comfort, Gordon, 2006) byto pod-
stawowg miarg poprawy interakcji wychowawczych. Jest to ustrukturyzowany
system obserwacji, w ktérym rodzice sg filmowani w trakcie interakcji z dzie¢mi -
w sytuacji swobodnej zabawy. Nagrane filmy sg nastepnie losowo przydzielane
przeszkolonym, certyfikowanym sedziom (osobom oceniajacym), ktérzy je koduja
i oceniaja (wedtug zasad punktacji). Badania wykazaty, ze KIPS odznacza sie duza
trafnoscig teoretyczng i kryterialng w poréwnaniu z innymi zwalidowanymi narze-
dziami obserwacyjnymi, takimi jak skala NCAST czy Inwentarz HOME (Comfort,
Gordon, Naples, 2011).

Skala catosciowej oceny relacji rodzic-dziecko (Parent-Infant Relationship Global
Assessment Scale, PIR-GAS; Zero to Three, 2005) jest narzedziem okreslajagcym
stopien adaptacyjnosci relacji rodzic-dziecko. Funkcjonowanie diady oceniano
na podstawie intensywnosci, czestosci i czasu trwania adaptacyjnych oraz deza-
daptacyjnych wzorcéw w interakcjach rodzic-dziecko. Klinicysta przypisywat kaz-
dej diadzie liczbe, ktéra lokowata jg w jednej z dziewieciu kategorii - od dobrze
przystosowana (100-91) do powaznie zaburzona (10-1). Klinicysci przydzielali kaz-
dej diadzie wynik PIR-GAS w momencie rozpoczecia programu oraz po zebraniu
wszechstronnych informacji o historii psychospotecznej i obserwacji klinicznych.
Skala depresji Becka (Beck Depression Inventory Il, BDI-1l; Beck, Brown, Steer,
1996), ktéra wykorzystano do pomiaru nasilenia objawdw depresji u rodzicéw.
Wyniki tej skali stuzyty jako podstawa planowania interwencji. Rodzice wypet-
nili kwestionariusz ztozony z 21 pozycji, w ktérym pytano o symptomy depresji,
jakich doswiadczyli w ciggu dwéch tygodni poprzedzajacych badanie, i proszono
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0 ocene nasilenia kazdego symptomu. Nastepnie obliczano wynik taczny, ktéry
lokowat danego rodzica w jednej z czterech kategorii: brak symptoméw depre-
sji, symptomy tagodne, umiarkowane lub powazne. Na podstawie wyniku tej
skali rodzicow w razie koniecznosci kierowano na terapie psychologiczng lub
psychiatryczna.

Skala stresu rodzicielskiego - wersja skrocona (Parental Stress Index - Short Form,
PSI-SF; Abidin, 1990) jest liczacym 36 pozycji kwestionariuszem samoopisowym
stuzacym do oceny stresu rodzicielskiego w skali Likerta. Na podstawie odpowie-
dzi rodzicéw obliczano wynik taczny oraz wyniki w podskalach: dystres rodziciel-
ski, dysfunkcja relacji rodzic-dziecko i trudne dziecko.

Kwestionariusz negatywnych doswiadczen dzieciecych (Adverse Childhood
Experiences Questionnaire') wykorzystano do lepszego zrozumienia historii zycia
rodzicoOw uczestniczacych w projekcie oraz jako podstawe planowania terapii.
Kwestionariusz zawiera serie pytan, ktére pomagaja ustali¢, czy badana osoba
dorosta doswiadczyta ktéregos z dziesieciu typédw krzywdzenia lub dysfunkcji
rodzinnych - badz tez ich potaczenia - w ciggu pierwszych 18 lat zycia. Do
negatywnych doswiadczen ujetych kwestionariuszu naleza: separacja/rozwdod
rodzicéw, krzywdzenie emocjonalne, przemoc fizyczna lub wykorzystywanie sek-
sualne, zaniedbywanie fizyczne lub emocjonalne, przemoc domowa oraz choroba
psychiczna, uzaleznienia lub uwiezienie cztonka rodziny.

Skala postaw rodzicielskich dla dorostych i nastolatkéw (Adult Adolescent Parenting
Inventory, AAPI-2; Bavolek, 1999) jest narzedziem stuzagcym do oceny postaw
oraz przekonan dotyczacych wychowania dzieci u dorostych i nastolatkéw.
Wykorzystano je jako podstawe planowania terapii oraz do oceny zmiany po-
staw i przekonan w trakcie interwencji. Narzedzie sktada sie z 40 pozycji, na ktére
respondenci odpowiadajg w pieciostopniowej skali Likerta. Rodzicom przypisano
wyniki punktowe w kazdej z kilku dziedzin: oczekiwania wobec dzieci, empatia
rodzicéw wobec potrzeb dzieci, stosowanie kar fizycznych, role rodzica i dziec-
ka w rodzinie oraz autonomia/niezaleznos¢ dziecka. W omawianym projekcie
skoncentrowano sie przede wszystkim na podskali empatii inwentarza APPI-2
ze wzgledu na jej zwigzek z problemami spotykanymi w systemie opieki nad
dzieckiem.

Skala wsparcia rodzinnego (Family Support Scale, FSS; Dunst, Jenkins, Trivette,
2007) wykorzystano do lepszego zrozumienia spostrzeganej przez rodzine do-
stepnosci (lub braku dostepnosci) rozmaitych Zrédet wsparcia spotecznego oraz

1 http:/www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/.
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jako podstawe planowania interwencji. Rodzice oceniali rozmaite formy wsparcia
spotecznego w skali Likerta - od catkowicie niepomocne do bardzo pomocne.

e Kwestionariusz Ages and Stages, trzecia edycja (ASQ-3; Squires, Bricker, 2009)
jest popularnym narzedziem do przesiewowych badan rozwoju dziecka, opar-
tym na obserwacjach rodzicow i stuzagcym do rozpoznawania opdznien rozwo-
jowych. Klinicysci przeprowadzali wywiad z opiekunem i wykorzystali uzyskane
w ten sposéb informacje - w potaczeniu z obserwacjami klinicznymi - do oceny
umiejetnosci dziecka w pieciu obszarach: duza motoryka, mata motoryka, ko-
munikacja, rozwigzywanie probleméw oraz kompetencje osobiste i spoteczne.
W kazdym obszarze obliczono wynik punktowy, pokazujacy, czy dziecko rozwija
sie ,planowo”, jest ,nieznacznie opdznione” czy ,wyraznie op6znione”.

e Dane dotyczgce wynikéw pracy z przypadkiem - klinicysci odnotowywali wszel-
kie zmiany w zatwierdzonym przez sad planie spotkan dziecka z rodzicami bio-
logicznymi, w tym dotyczace czestosci spotkan i natozonych na nie restrykcji
(np. przejscie od spotkan nadzorowanych do nienadzorowanych albo do wizyt
z nocowaniem lub weekendowych). Podobnie klinicy$ci monitorowali wszelkie
zmiany w planowaniu statosci srodowiska opiekunczego i w kazdym wypadku
dokumentowali osiaggniecie takiej statosci.

Charakterystyka demograficzna

W trakcie realizacji projektu (2009-2015) w interwencji uczestniczyty 142 diady
rodzic-dziecko, z ktérych 59 ukonczyto program, czyli wzieto udziat w 26 sesjach
CPP. Charakterystyke demograficzng rodzin, ktére ukonczyty program i na kto-
rych temat zebrano kompletne dane, przedstawiono w tabeli 1. Nie stwierdzono
istotnych réznic w zakresie cech demograficznych i charakterystyki rodzin, ktére
ukonczyty program oraz tych, ktére przerwaty uczestnictwo w interwencji przed
jej zakonczeniem.

WSsréd oséb badanych przewazaty samotne matki o niskich dochodach (lub zy-
jace w ubodstwie), nalezace do grup mniejszosciowych. Ich $redni wiek wynosit 26
lat. Niewielka czes¢ dzieci uczestniczyta w terapii zaréwno z matka, jak i ojcem.
Rodzice biologiczni borykali sie z wieloma wspotwystepujacymi przeciwnosciami
i trudnosciami zyciowymi: 61% miato problemy ze zdrowiem psychicznym, 59%
w przesztosci doswiadczyto traumy, 45% w dziecinstwie spedzito jakis$ czas w pie-
czy zastepczej, u 34% stwierdzono ograniczenia poznawcze, 32% miato problem
z uzaleznieniami, a 32% mieszkato w schroniskach dla oséb bezdomnych. U 63%
wystepowaty co najmniej cztery negatywne doswiadczenia dzieciece, co oznaczato
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istotnie podwyzszone ryzyko probleméw ze zdrowiem fizycznym i psychicznym
przez cate dalsze Zycie (Felitti i in., 1998).

Tabela 1
Profil demograficzny rodzin, ktére ukorczyty terapie

Charakterystyka rodzicéw (n = 52)* Charakterystyka dzieci (n = 51)*
Gtéwny opiekun Wiek w chwili skierowania
Wiek w czasie terapii 16-51; Ponizej roku 69%
(przedziat i $rednia) 26 Rok 24%
Pte¢ 2 lata 8%
Mezczyzna 11% 3 lata 0%
Kobieta 89% Ptec
Grupa etniczna Chtopiec 53%
Afroamerykanie / Afrokaraibowie 55% Dziewczynka 47%
Latynosi 32% Grupa etniczna
Pochodzenie dwurasowe 11% Afroamerykanie / Afrokaraibowie 41%
Rasa kaukaska 2% Latynosi 33%
Inne 0% Pochodzenie dwurasowe 22%
Rasa kaukaska 2%
Samotny rodzic 82% Inne 2%
Historia traumy 59%
Problemy ze zdrowiem psychicznym 61% Doswiadczenia z systemem opieki nad
Ograniczenia poznawcze 34% dzieckiem
Uzaleznienia 32% Dziecko w pieczy zastepczej (w chwili 67%
Mieszkanie w schronisku 32% skierowania)
Co najmniej cztery negatywne 36% Rodzic w pieczy zastepczej (w chwili 2%
doswiadczenia dzieciece (ACE) skierowania)
Udziat partnera w terapii 27% Pobyt rodzica w pieczy zastepczej 45%

w przesztosci

*Niektdrzy rodzice mieli wiecej niz jedno dziecko uczestniczace w terapii, a niektére dzieci braty w niej udziat
z wiecej niz jednym rodzicem.

Wiekszo$¢ dzieci (69%) trafita do programu przed ukonczeniem 1 r.z. Umozliwito
to interwencje na wczesnym etapie zycia tych dzieci i ich kontaktéw z systemem
opieki nad dzieckiem. Dwie trzecie dzieci (67%) w chwili skierowania do progra-
mu byto formalnie umieszczonych w rodzinach zastepczych, a pozostate mieszkaty
z krewnymi lub rodzicami biologicznymi pod nadzorem sadu.
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WYNIKI
Poprawa interakcji rodzic-dziecko

lloSciowa miarg tej poprawy byt wynik KIPS. Narzedzie to ocenia trzy kategorie
zachowan rodzicielskich oraz 12 podkategorii, ktére sktadaja sie na sredni wynik
miedzy 1 a 5. Wyniki 1-2 oznaczaja niska jakos$¢ interakcji, 3-4 - przecietng jakosc
interakcji, a wyniki miedzy 4 a 5 - wysoka jako$¢ interakcji. Na rysunku przedstawio-
no réznice miedzy srednimi wynikami ogélnymi KIPS uzyskanymi u rodzicéw, ktérzy
przeszli przez caty program interwencji, podczas oceny wstepnej i po zakonczeniu
programu. Podczas gdy przed rozpoczeciem programu tylko 21% rodzicéw uzyskato
wynik mieszczacy sie w przedziale ,wysoka jakosc¢ interakcji” (wynik 4 lub wyzszy),
po ukonczeniu interwencji 39% badanych spetniato kryterium wysokiej jakosci in-
terakcji. Rbwnoczesnie odsetek rodzicow, ktérzy przejawiali niezadowalajace zacho-
wania rodzicielskie (wyniki 1 lub 2), spadt z 39% w chwili przyjecia do programu do
25% po jego ukonczeniu.

P
N M niezadowalajace
25% 36% 39% M zadowalajace

P
° I dobre

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

Rysunek. Zmiana $redniego wyniku KIPS w grupie rodzicéw, ktérzy ukonczyli program.

W tabeli 2 przedstawiono zmiany wynikéw KIPS w poszczegélnych dziedzinach
i poddziedzinach, co pozwala na bardziej szczegétowa analize efektéw interwenciji.
W pieciu sposrod dwunastu poddziedzin zaobserwowano istotng poprawe, przy
czym szczegdlnie duzy wzrost nastapit w dziedzinie Wspieranie uczenia sie. Nalezy
jednak podkresli¢, ze narzedzie KIPS stanowito czes¢ wszechstronnej oceny klinicz-
nej, ktéra obejmowata podstawowy kontekst bezpieczenstwa - w zadnym wypadku
wynik KIPS nie byt odosobnionym, pojedynczym parametrem.

W trakcie interwencji rodzice przejawiali réwniez istotny wzrost postaw i prze-
konan odzwierciedlajagcych empatie wobec potrzeb dziecka, mierzonych przy uzyciu
skali AAPI-2. Odsetek rodzicow, ktérzy uzyskali w niej wyniki w przedziale wska-
zujacym na wysokie ryzyko, zmalat z 46% do 29% (od rozpoczecia do ukonczenia
programu). Byto to wazne, poniewaz niski poziom empatii u rodzicéw jest silnie sko-
relowany z ryzykiem krzywdzenia (Perez-Albeniz, de Paul, 2003; Rosenstein, 1995).
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Tabela 2
Zmiany wynikéw KIPS w poszczegdlnych dziedzinach u oséb, ktére ukonczyty program

Wynik Wynik Zmiana Wielkos¢

poczatkowy  koncowy netto efektu
Sredni wynik KIPS (n = 38)* 3,2* 3,6* 04 d=0,38
Wyniki w dziedzinach
Budowanie relacji (n = 41) 3,5 3,7 0,2 d=0,59
Wspieranie uczenia sie (n = 37)* 2,8* 3,5* 0,7
Wspieranie pewnosci siebie (n = 26) 3,3 3,7 0,4
Wyniki w poddziedzinach
Wrazliwosc¢ na reakcje (n = 40) 3,5 3,9 0,4
Wspieranie emocji (n = 40) 3 3,3 0,3
Interakcje fizyczne (n = 43) 4 4 0
Zaangazowanie w aktywnosc¢ z dzieckiem (n = 39) 41 4 -0,1
Otwartos$¢ na pomysty dziecka (n = 39) 3 3,4 0,4
Doswiadczenia jezykowe (n = 42)* 2,7* 3,4* 0,7 r=0,33
Rozsadne oczekiwania (n = 41)* 2,8* 3,4* 0,6 r=0,30
Dostosowywanie strategii (n = 37)* 2,8 34 0,6 r=0,30
Granice i konsekwencje (n = 14) 2,9 3,4 0,5
Wspierajace instrukcje/wskazéwki (n = 26) 3,3 34 0,1
Zacheta (n = 43)* 3,5 4 0,5 r=0,31
Wspieranie eksploracji (n = 43) 3 3,3 0,3

*Istotna réznica (p <0,05) miedzy wynikami pre- i posttestu.

Bezpieczenstwo, statos¢, dobrostan

Bezpieczenstwo

W ramach projektu rejestrowano wszystkie przypadki nawrotu (recydywy) krzywdze-
nia, zdefiniowanego jako potwierdzone zgtoszenie lub powrdét do pieczy zastepczej
w trakcie uczestnictwa rodziny w projekcie. Sposrdd 142 rodzin objetych interwen-
Cja piecioro dzieci (3,5%) doswiadczyto ponownego krzywdzenia. Trudno oszacowaé
wskaznik recydywy krzywdzenia w catej populacji dzieci ze wzgledu na znaczne
zréznicowanie kryteriéw i metodologii w badaniach. Badacze otrzymali wartosci
15-50% dla dzieci z réznych grup wiekowych, przy czym zgromadzone dane su-
geruja, ze ryzyko jest wyzsze w wypadku mtodszych dzieci (Hindley, Ramchandani,
Jones, 2006).
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Statosc

Te zmienng oceniono na podstawie liczby dzieci, ktére osiggnety stato$é sSrodowi-
ska opiekunczego, a takze typu osiggnietej statosci (np. powrét do rodzica biolo-
gicznego, zamieszkanie z krewnym zdolnym i chetnym do sprawowania opieki nad
dzieckiem, ustanowienie opiekuna prawnego, adopcja). Chociaz celem projektu byt
powrdét dziecka do rodzica biologicznego, to jesli takie rozwigzanie nie byto mozli-
we, dazono do zapewnienia dziecku statosci sSrodowiska opiekuriczego innymi $rod-
kami - poprzez okresowe przekazywanie sadowi aktualnych, istotnych informaciji
na temat relacji dziecka oraz mocnych stron i stabosci rodziny. Dane dotyczace
dalszych loséw dzieci bioragcych udziat w projekcie (pozbawione informacji umozli-
wiajacych identyfikacje poszczegdlnych oséb i przypadkow), przekazane zespotowi
projektowemu przez system sagdowy stanu Nowy Jork, pokazaty, ze wsréd wszyst-
kich rodzin, ktére ukonczyty program interwencji w latach 2010-2013, 86% dzieci
(n = 35) umieszczonych w pieczy zastepczej wrécito do rodzicéw biologicznych. Ten
odsetek jest istotnie wyzszy niz w catej populacji dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej - na poziomie lokalnym i krajowym (33-48%; Casanueva, Tueller, Dolan,
Smith, Ringeisen, 2012; Wildfire, Barth, Green, 2007).

Dobrostan

W omawianym projekcie dobrostan (well-being) zoperacjonalizowano jako
otrzymanie przez dziecko wszelkich form pomocy niezbednych do ztagodze-
nia nastepstw krzywdzenia oraz do zaspokojenia potrzeb rozwojowych, w tym
rutynowe;j i specjalistycznej pomocy medycznej, wczesnej interwencji lub in-
nych form terapii rozwojowej, ustug w dziedzinie ochrony zdrowia psychiczne-
go i przeciwdziatania problemom z zachowaniem oraz edukacji specjalnej lub
regularnej edukacji przedszkolnej. Wczesniejsze programy wsparcia niemowlat
i matych dzieci zrealizowane we wspdtpracy z sagdami pokazaty, jak wazne jest
zapewnienie takiej pomocy dla dobrostanu dzieci (Osofsky i in., 2007; Zeanah
i in., 2001). Kwestionariusz ASQ-3 - popularne narzedzie do przesiewowych
badan rozwoju - w potaczeniu z obserwacjami klinicznymi umozliwit rozpoznanie
opdznien rozwojowych u dzieci. U niemal potowy dzieci zbadanych w ramach
projektu wystepowaty opdznienia rozwojowe (zdiagnozowane lub podejrzewane)
wymagajace interwencji. Wszystkie dzieci skierowano do placéwek oferujgcych
pomoc niezbedng do przezwyciezenia trudnosci rozwojowych. Wymagato to
wytrwatosci, a w niektérych wypadkach wspétpracy z doradcami edukacyjnymi.
W niemal wszystkich przypadkach dzieci przebyty zalecana terapie rozwojowg
i odniosty z niej korzysci.
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Wptyw na system opieki nad dzieckiem

Na podstawie materiatéw multimedialnych dostepnych w Harvard’s Center on the
Developing Child? klinicysci realizujacy projekt opracowali dla pracownikow wymiaru
sprawiedliwosci i systemu opieki nad dzieckiem szkolenia dotyczace rozwoju mo-
zgu u niemowlat i matych dzieci, przywigzania (wiezi) oraz biologicznych skutkéw
zaniedbywania i toksycznego stresu w okresie niemowlecym oraz we wczesnym
dziecinstwie. Te szkolenia przyczynity sie do podejmowania lepszych decyzji, co
oznaczato mniejszg liczbe zerwanych relacji przywigzaniowych, wzrost czestosci
kontaktéw dzieci z rodzicami biologicznymi oraz wiekszg swiadomo$¢ toksycznych
wptywow stresu i traumy. W latach 2014-2015 klinicysci przeprowadzili szkolenia
dla 130 koordynatoréw prowadzacych sprawy dzieci i rodzin z ramienia lokalnych
stuzb ochrony dzieci oraz wspdtpracujgcych z nimi agencji do spraw pieczy zastep-
czej, a takze dla 20 prawnikéw i pracownikéw socjalnych. W poprzednich latach
cztonkowie zespotu realizujgcego projekt przeprowadzili szkolenia dla sedziéw
sadu rodzinnego oraz dla kierownictwa miejscowej agencji ochrony dzieci. Decyzje
podejmowane przez sedzidw oraz dziatania podejmowane przez petnomocnikéw
prawnych w imieniu ich klientéw swiadczyty o lepszym zrozumieniu tych zagadnien
i ograniczyty retraumatyzacje.

DysKkusJA

Witaczenie ustug pomocowych i specjalistycznej wiedzy dotyczacej zdrowia psy-
chicznego niemowlat i matych dzieci do praktyki systemu opieki nad dzieckiem wy-
daje sie przynosi¢ bezposrednie korzysci zaréwno dzieciom, jak i rodzicom, a takze
wywiera¢ dodatkowy korzystny wptyw przez wzbogacenie bazy wiedzy i zmiane
praktyki przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci oraz pracownikéw systemu opieki
nad dzieckiem, odpowiedzialnych za prowadzenie spraw i podejmowanie decyz;ji.
Psychoterapia relacji dziecko-rodzic - czyli oparta na dowodach empirycznych,
skoncentrowana na relacji interwencja wykorzystana w projekcie - umozliwia do-
Swiadczonemu klinicyscie obserwowanie natury i jakosci interakcji dziecko-rodzic
oraz pozwala na dostosowanie celéw i metod terapii do swoistych potrzeb kazdej
diady. Jak sie okazato, zastosowanie CPP poprawito praktyki rodzicielskie w po-
pulacji rodzin borykajacych sie z wieloma problemami, co potwierdza korzystne
skutki interwencji skoncentrowanej na zdrowiu psychicznym niemowlat i matych

2 www.developingchild.net.
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dzieci w przypadkach trafiajgcych do systemu opieki nad dzieckiem. Wzrost postaw
odzwierciedlajgcych empatie rodzicow wobec dziecka, zaobserwowany w trakcie
uczestnictwa w projekcie, swiadczy o zwiekszeniu wrazliwosci i refleksyjnosci ro-
dzicoéw, ktoére rozpoznano jako obszary deficytéw u rodzicéw dzieci krzywdzonych
(Lyons-Ruth, Connell, Zoll, 1987).

Uzyskane wyniki sg rowniez zgodne z gtosami wzywajacymi do rozszerzenia
zakresu dziatan systemu opieki nad dzieckiem, tak aby ich celem byto nie tylko
bezpieczenstwo, lecz takze dobrostan dziecka (USDHHS, ACF, ACYF, 2012). W pro-
jekcie skoncentrowano sie na dobrostanie w ujeciu dwupokoleniowym - zdefiniowa-
nym operacyjnie jako zapewnienie zaspokojenia wszystkich rozpoznanych potrzeb
dziecka i rodzica w zakresie zdrowia fizycznego, zdrowia emocjonalnego, wsparcia
spotecznego i kompetencji funkcjonalnych. We wszystkich kontaktach klinicystéw
realizujacych projekt - specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego niemowlat
i matych dzieci - z partnerami reprezentujacymi system opieki nad dzieckiem kta-
dziono nacisk na przeprowadzane dwa razy w roku wszechstronne badania przesie-
wowe oraz ocene (diagnoze) rodzicow i dzieci. Klinicysci uczestniczacy w projekcie
potrafili wskazac formy pomocy oraz ustugi potrzebne dziecku i rodzicowi, a takze
wspolnie z partnerami zadbac o to, aby zostaty one zapewnione.

W projekcie osiggnieto 86% wskaznik powrotéw dzieci do rodzicéw biologicz-
nych - istotnie wyzszy niz wartos¢ udokumentowana dla niemowlat i matych dzieci
w skali catych USA. Swiadczy to o poprawie wydolnosci wychowawczej rodzicow
uczestniczacych w projekcie, ktérzy otrzymali réwniez dodatkowe wsparcie, kiedy
ich indywidualne, czesto ztozone potrzeby zostaty lepiej rozpoznane i zrozumiane,
a ponadto uzyskali lepszy wglad w potrzeby swoich dzieci. Ten wynik Swiadczy row-
niez o wiekszej pewnosci, jaka odczuwali sedziowie, wiedzac, ze rodzice uczestnicza
w intensywnej, diadycznej interwencji razem ze swoimi dzie¢mi.

Wysoki wskaznik powrotéw do rodzicéw biologicznych wydaje sie szczegdlnie
godny uwagi, zwazywszy, ze 36% rodzicow doswiadczyto przynajmniej czterech
form ACE. Wedtug wczesnych badan taka liczba ACE jest skorelowana z duzg cze-
stoscig wystepowania probleméw ze zdrowiem fizycznym i psychicznym (Felitti,
Anda, 1997; Felitti i in., 1998), a w p6zZniejszych badaniach okazata sie czynnikiem
odrézniajacym rodzicéw, w ktorych przypadku dziatania systemu opieki na dziec-
kiem koncza sie niepowodzeniem, od tych, u ktérych przynosza one lepsze wyniki
(Smithgall, DeCoursey, Yang, Hazeltine, 2012). Wydaje sie, ze gtebsze zrozumienie
traumatycznej przesztosci rodzicéw oraz sciezek rozwojowych i srodowiskowych,
ktére przyczynity sie do ich probleméw wychowawczych, byto zwigzane z opraco-
waniem skuteczniejszych strategii angazowania rodzicéw oraz interwencji, a takze
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lepszym zrozumieniem sytuacji przez sedzidow. Wspodlne wysitki na rzecz wnikliwej
oceny mocnych stron i stabosci rodzicéw biologicznych oraz wykorzystania tej wie-
dzy do zmiany niewtasciwych praktyk rodzicielskich, z ktérych powodu rodzina tra-
fita do systemu opieki nad dzieckiem, przyczynity sie do poprawienia umiejetnosci
rodzicielskich, mierzonych przy uzyciu wystandaryzowanego, trafnego narzedzia
obserwacyjnego.

Szkolenia zaoferowane pracownikom systemu opieki nad dzieckiem przyniosty
dodatkowe korzysci dzieciom i rodzinom. Zwazywszy na duzy udziat niemowlat i ma-
tych dzieci w catej populacji dzieci w pieczy zastepczej oraz na utrzymujacy sie przez
cate zycie wptyw negatywnych doswiadczen w okresie niemowlecym i we wczesnym
dziecinstwie (Shonkoff, Phillips, 2000), nieodzowne s3 szkolenia z zakresu rozwoju
dziecka oraz zasad wspierania zdrowia psychicznego niemowlat i matych dzieci dla
prawnikéw (petnomocnikdéw prawnych) oraz sedzidéw, ktérzy czesto nie dysponujg
wiedzg na temat rozwoju dziecka, mimo ze sg odpowiedzialni za podejmowanie de-
cyzji o kluczowym znaczeniu dla loséw dzieci. Szkolenia na temat rozwoju mézgu
u niemowlat i matych dzieci ktadty nacisk na pilng potrzebe uwzgledniania srodowi-
ska (kontekstu) zycia dzieci, ze szczegdlnym naciskiem na konieczno$¢ zapewnienia
ochrony, troskliwych, wspierajgcych relacji, stymulujacego i bogatego jezykowo oto-
czenia, a takze stabilnosci (zwtaszcza relacji). Szkolenia podwazyty popularne wcze-
$niej przekonanie o nadzwyczajnej odpornosci niemowlat, wynikajgce z pomylenia
niedojrzatosci z niewrazliwoscig na oddziatywania. Szkolenia dotyczace przywigzania
oraz potrzeby czestego kontaktu dzieci z rodzicami zabiegajgcymi o ich powrét do
domu miaty bezpos$redni wptyw na to, jak adwokaci wystepowali w imieniu swo-
ich klientow, i skutkowaty wzrostem czestosci kontaktow dziecko-rodzic. Czestsze
spotkania sprzyjaty umacnianiu wiezi dzieci z rodzicami, ktérzy z nimi nie mieszkali,
oraz zapewniaty rodzicom okazje do ¢wiczenia i doskonalenia nowych umiejetnosci

Projekt ktadt réwniez nacisk na zapewnienie stabilnego $rodowiska opiekun-
czego niemowletom, podkreslajgc negatywne skutki wielokrotnych zaburzen wiezi
lub ich zerwania. Wyposazeni w te nowa wiedze sedziowie podejmowali decyzje,
ktore zapobiegaty niepotrzebnym zmianom opiekundw (np. umieszczenie niemow-
lecia w domu tymczasowym - respite care - na czas wyjazdu wakacyjnego rodzicéw
zastepczych). Przyniosto to bezposrednig korzysé w postaci wzrostu dobrostanu
dzieci i moze stuzy¢ jako przyktad waznych zmian praktyki dzieki wspotpracy inter-
dyscyplinarnej oraz wzbogaceniu praktyki prawnej i sedziowskiej o naukowa wiedze
dotyczaca rozwoju.

Do ograniczen przedstawionego badania nalezy brak grupy kontrolnej.
Ogoélnokrajowe dane dotyczace loséw niemowlat i matych dzieci w systemie opieki
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nad dzieckiem (np. National Survey on Child and Adolescent Well-Being) sa dostepne
i zostaty wykorzystane jako przyblizone wartosci poréwnawcze. Ponadto ,wykrusza-
nie sie” diad dziecko-rodzic w trakcie projektu - od skierowania przez rozpoczecie
uczestnictwa w programie do jego ukonczenia - spowodowato spadek liczebnosci
badanej proby. Jest to zjawisko typowe dla populacji objetych dziataniami systemu
opieki nad dzieckiem, ktére odzwierciedla zaréwno deficyty funkcjonalne obserwo-
wane u duzej czesci rodzicodw, ktérych dzieci trafity do pieczy zastepczej, jak i po-
wazne obcigzenia czasowe zwigzane z realizacjg planu wsparcia rodziny. Wreszcie,
whnioski dotyczace bezpieczenistwa (np. brak recydywy krzywdzenia) i statosci s
ograniczone przez to, ze badacze mieli dostep do takich informacji tylko w trak-
cie udziatu rodzin w interwencji. Trudno oszacowaé, w ilu wypadkach do recydywy
krzywdzenia mogto dojsé¢ po ukonczeniu programu, kiedy zespét projektowy nie
miat juz kontaktu z dang rodzina. Podobnie nie wiemy, ile dzieci wrécito do rodzicéw
biologicznych juz po zakonczeniu udziatu w projekcie. Autorzy przysztych badan
o podobnym charakterze powinni zadba¢ o uzyskanie zgody na dostep do akt rodzin
w systemie opieki nad dzieckiem réwniez po zakonczeniu interwencji.

Przedstawiona intensywna interwencja nie tylko poprawita sytuacje niemowlat
i matych dzieci oraz ich rodzicow z nowojorskiej dzielnicy Bronx (tych, ktérzy byli
w stanie zaangazowac sie w program), lecz takze wskazata podstawowe zmiany
niezbedne w systemie opieki nad dzieckiem. Wtadze stanowe powinny dostoso-
wac swojg polityke opieki nad niemowletami i matymi dzie¢mi do aktualnej wiedzy
naukowej na temat rozwoju dzieci. Szczegdlne podejscie do niemowlat i matych
dzieci powinno obejmowac czestsze kontakty z rodzicami biologicznymi, mniej
zmian opiekunow, szybsze osiggniecie statosci srodowiska opiekunczego, zapew-
nienie wtasciwych ustug klinicznych rodzicom, na ktérych cigza zarzuty zaniedby-
wania i krzywdzenia, oraz intensywne wsparcie po powrocie dziecka do rodziny
biologicznej. W niniejszym projekcie szczegdlnie korzystne okazaty sie ocena (dia-
gnoza) rodzica i dziecka oparta na wiedzy o zdrowiu psychicznym niemowlat oraz
wszechstronna interwencja relacyjna. Ponadto ustugi z zakresu wsparcia zdrowia
psychicznego, takie jak terapia CPP, powinny by¢ powszechnie dostepne dla rodzin
jako narzedzie profilaktyki, a nie tylko metoda interwencji po rozdzieleniu dziecka
z rodzing biologiczna.

PoDzIEKOWANIA

Projekt zrealizowany przy wsparciu sadu rodzinnego w Miami (Miami Child Well-Being
Court), ktéry byt pionierem podejscia relacyjnego - opartego na wiedzy o zdrowiu
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psychicznym niemowlat i matych dzieci - do pracy z niemowletami i matymi dzie¢mi
W pieczy zastepczej, oraz z wykorzystaniem doswiadczen zespotéw sgdowych Zero
to Three Safe Babies Court Teams.

Przedruk za zgoda wydawcy, ttumaczenie redakcyjne, niekonsultowane z wydawca.
Artykut pierwotnie ukazat sie w: Child Abuse & Neglect, 70 (2017) 190-198.
© 2017 Elsevier Ltd.

Ttumaczenie: Agnieszka Nowak.
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IMPROVING OUTCOMES FOR BABIES AND TODDLERS IN CHILD
WELFARE: A MODEL FOR INFANT MENTAL HEALTH INTERVENTION
AND COLLABORATION

Children under three comprise a sizable and growing proportion of foster care place-
ments. Very young children who enter the child welfare system experience disruptions
of critical attachments that are essential to this formative stage of brain develop-
ment, as well as other traumatic events, leaving them at great risk for lifelong impa-
irments. To reverse these concerning outcomes, babies who have been removed from
their homes require intensive, relationship-based interventions that promote secure
attachment to a primary caregiver and holistic attention the child’s developmental
needs. Child welfare decision-makers must be informed of infant brain development
and knowledgeable about the particular needs and circumstances of each child. This
article describes a model with these features that has been developed and tested in
the Bronx, New York, one of the nation’s poorest urban counties with high rates of
foster care. The Project utilizes evidence-based Child-Parent Psychotherapy (CPP) as
its core intervention, and emphasizes collaboration and information sharing- driven by
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the CPP clinician- with judges, child welfare workers, attorneys and other social servi-
ce and mental health providers, thereby encouraging developmentally and relationally
informed case planning and permanency decisions. The model is evaluated using pre
and post treatment psychosocial measures and program outcome data. Results indi-
cate improvement in parenting interactions, positive child welfare outcomes (inclu-
ding increased rates of reunification, fewer returns to foster care), and improved safety
and well-being. Results highlight the need for child welfare practices to be more clo-
sely aligned with the current science of infant brain development, and to incorporate
a specialized approach to address the unique needs of infants.
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