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Program pomocy BRIGE
dla mlodziezy z opieki zastepczej

The BRIGE program for youth from foster care

Abstract

Persons brought up outside their own family, in foster care, are particularly vulnerable
to experiencing life difficulties and the risk of social exclusion. Research on youth leav-
ing foster care conducted in Europe and the United States shows that they experience
many problems in different areas of functioning. These problems include: mental disorder
symptoms, antisocial behavior, risky sexual behavior, psychoactive substance abuse and
victimization. Due to the difficult situation of youth from foster care, a team of research-
ers from the Opole University adjusted to Polish conditions American program for young
people leaving foster care. The program is called Bridging Resilience through Interven-
tion, Guidance, and Empowerment (BRIGE). The purpose of the article is to present the
BRIGE program and to evaluate it in terms of mental health. The study involved 12 young
people preparing to leave orphanages in the province of Opole and the Lower Silesia. The
program was controlled using the survey “Aging out” specially designed for this purpose.
Each participant was evaluated 4 times: at the beginning of the program (measurement I),
after 6 months (measurement I1), after 12 months (measurement I11) and after 18 months
(measurement 1V). In the present study we were limited to analysis of the results of three
measurements, because not all subjects completed their participation in the program. The
results showed that adolescents participating in the BRIGE program decreased symptoms
of mental disorders, such as depression and a sense of hostility. The results are discussed
in relation to existing programs for youth from foster care.
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Abstrakt

Osoby wychowywane poza rodzing wlasng, w opiece zastepczej, sq szczegdlnie narazo-
ne na doswiadczanie trudnosci zyciowych oraz zagrozone wykluczeniem spotecznym.
Badania nad mtodziezq opuszczajgcq opieke zastepczq prowadzone w Europie i Stanach
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Zjednoczonych pokazujg, ze osoby te doswiadczajq wielu probleméw w réznych obszarach
funkcjonowania. Sq to symptomy zaburzer psychicznych, zachowania antyspoleczne,
ryzykowne zachowania seksualne, naduzywanie substancji psychoaktywnych i wiktymi-
zacja. W zwigzku z trudnq sytuacjq tej grupy mlodziezy zespét badaczy z Uniwersytetu
Opolskiego dokonat adaptacji do warunkéw polskich amerykariskiego programu pomo-
cy dla oséb opuszczajgcych opieke zastepczq. Program nosi nazwe Bridging Resilience
through Intervention, Guidance, and Empowerment (BRIGE). Celem artykutu jest pre-
zentacja programu BRIGE oraz ocena jego skutecznosci w zakresie zdrowia psychicznego.
W badaniu wzieto udziat 12 0séb przygotowujgcych sie do opuszczenia doméw dziecka na
terenie woj. opolskiego i dolnoslgskiego. Przebieg programu byt sprawdzany za pomocq
specjalnie skonstruowanej do tego celu Ankiety ,,Aging out”. Kazdy mtody cztowiek byt
oceniany 4 razy: w momencie rozpoczecia programu (pomiar I), po 6 miesigcach (pomiar
1), po 12 miesigcach (pomiar I1I) i po 18 miesigcach (pomiar IV). W niniejszym badaniu
ograniczono sie do analizy wynikow z trzech pomiaréw, poniewaz nie wszyscy badani za-
koriczyli udziat w programie. Okazato sig, ze u 0s6b uczestniczgcych w BRIGE zmniejszyto
sie nasilenie symptoméw zaburzeti, takich jak: depresja i poczucie wrogosci. Wyniki sq
dyskutowane w odniesieniu do istniejgcych programéw pomocy dla mtodziezy z opieki
zastepczej.

Stowa kluczowe: mtodziez opuszczajgca opieke zastepczg, symptomy zaburzen psy-
chicznych, program BRIGE.

Wprowadzenie

Najkorzystniejszym $rodowiskiem dla petnego i zdrowego rozwoju dziecka
jest rodzina naturalna. Prawidtowo funkcjonujaca rodzina zaspokaja najwaz-
niejsze potrzeby dziecka i pozwala mu na stworzenie wiezi opartej na poczuciu
mito$ci i bezpieczetistwa. WieZ ta jest warunkiem zdrowego rozwoju osobo-
wosci (Ainsworth, Bowlby, 1991; Kohut, 1977; Mahler, 1968; Winnicott, 1994).
Rodzina przekazuje dziecku wazne wzorce funkcjonowania, m.in. sposoby ko-
munikacji, normy, zwyczaje, wartosci, postawy uczuciowe, informacje o §wie-
cie, stosunek do siebie samego, do spoteczeristwa i przyrody, a wszystko to na-
zywamy orientacjg zyciowg (Koztowska, 2000; Wegierski, 2006). Nagromadzone
w okresie dzieciristwa i adolescencji pozytywne doswiadczenia stanowia waz-
ne zasoby jednostki, ktére w dorostosci pozwalaja radzi¢ sobie z organizacja
zycia dorostego, pojawiajacymi sie trudno$ciami zyciowymi i psychologicz-
nym dystresem.
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Dzieci, ktdre z réznych powoddéw nie moga funkcjonowac i rozwijaé sie w ro-
dzinie naturalnej sg przez Rzeczpospolita Polska kierowane do systemu opieki
zastepczej. System opieki zastepczej jest zorganizowang forma pomocy dla dzie-
ci, ktérych biologiczni rodzice sg nieznani albo pozbawieni wladzy rodzicielskiej
lub ktérym ja ograniczono. Opieka zastepcza w Polsce okreslana jest w jezyku
prawa jako system pieczy zastepczej nad dzieckiem.

Oznacza on opieke i pomoc wtadz publicznych dziecku pozbawionemu opieki
rodzicielskiej (Konstytucja RP, art. 72.2) oraz sprawowanie pieczy nad dzieckiem
przebywajacym poza swym $rodowiskiem rodzinnym z tego powodu, ze zostato
ono czasowo lub stale tego srodowiska pozbawione lub nie moze znajdowa¢ sie
w nim ze wzgledu na swoje dobro (Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez
Zgromadzenie Ogblne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.). System
pieczy zastepczej w Polsce obejmuje: rodzinng piecze zastepcza (rodziny zastep-
cze, rodzinne domy dziecka, rodzina spokrewniona) oraz instytucjonalng piecze
zastepcza (placéwki opiekuticzo wychowawcze typu socjalizacyjnego, rodzinne-
go, interwencyjnego i wielofunkcyjnego) (Dziennik Ustaw Rzeczpospolitej Pol-
skiej, 2015, Poz. 332).

Badania nad mtodzieza wychowang w opiece zastepczej (zob. Barth, 1990;
Cook, Fleishman, Grimes, 1991, Courtney, Dworsky, Lee, Raap, 2010; Courtney,
Piliavin, Grogan-Kaylor, Nesmith, 2001; Cusick, Courtney, 2007; Dworsky, 2005;
Jones, Moses, 1984) pokazuja, ze osoby te doswiadczajg wielu probleméw psycho-
logicznych i spotecznych w réznych obszarach funkcjonowania. Bardzo szczegé-
lowe badania tej grupy oséb zostaty przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
przez Fowlera, Toro i Milesa (Fowler, Toro, 2006; Fowler, Toro, Miles, 2009, 2011).
Pokazaly one, ze badani z opieki zastepczej doswiadczaja znaczacych sympto-
moéw zaburzen psychicznych, wykazujg zachowania antyspoteczne i ryzykowne
zachowania seksualne, naduzywajg substancji psychoaktywnych i sg narazeni
na wiktymizacje. Ponadto maja trudnosci ze znalezieniem miejsca zamieszkania
(17% badanych do$wiadczyto autentycznej bezdomnosci), z dokoriczeniem edu-
kacji po wyjsciu z opieki zastepczej, oraz ze znalezieniem i utrzymaniem pracy
zarobkowe;j.

Szczegbtowe badania nad mlodzieza wychowana w opiece zastepczej prze-
prowadzone zostaty réwniez w Polsce (zob. Gocman, Szarzytiska, Toro, 2013,
2013a, 2013b). Podobnie jak badania amerykariskie, badania polskie pokazaty, ze
mtodziez z opieki zastepczej do§wiadcza znaczgcych probleméw ze zdrowiem
psychicznym (wszyscy badani wykazujg umiarkowane badz wysokie nasilenie
symptoméw zaburzen psychicznych), prezentuje zachowania antyspoteczne
(np. kradzieze, béjki, podpalenia) i ryzykowne zachowania seksualne (prowadza-
ce do niepozadanej ciazy badz do zarazenia wirusem HIV), naduzywa alkoholu
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i narkotykéw oraz do§wiadcza wiktymizacji. Mtodziez z opieki zastepczej w Pol-
sce ma réwniez trudnosci ze znalezieniem miejsca zamieszkania, dokoriczeniem
edukacji po opuszczeniu opieki i znalezieniem pracy.

Podsumowujac powyzsze badania, nalezy podkresli¢, ze mtodziez opuszcza-
jaca opieke zastepcza jest grupg oséb zagrozona bieda, bezdomnoscia i wyklu-
czeniem spotecznym. Stwierdzenie to znajduje poparcie w raportach z badan
prowadzonych nad osobami, ktére opuscily opieke zastepcza (zob. Abramowicz,
Strzatkowska, Tobis, 2012; Jaworska-Maj, Turos, 1991; Stepak, 2006). Przyczyny
tego stanu rzeczy sg bardzo ztozone i wymagaja osobnego opracowania, jednak-
ze pozostajac przy ogélnych rozwazaniach, mozna wskazaé kilka kluczowych ob-
szaréw przyczyniajacych sie do zaistniatej sytuacji. Po pierwsze, kazde dziecko,
ktdre trafia do opieki zastepczej ma wlasna trudng historie i wynikajace z niej
specyficzne problemy. Dane pochodzace z raportu Najwyzszej Izby Kontroli (NIK,
2011) pokazuja, ze 97% dzieci, ktdre trafia do opieki zastepczej, posiada jednego
lub obojga rodzicéw, lecz decyzja sadu zostaty tym rodzicom odebrane. Sg to
dzieci zaniedbane fizycznie i emocjonalnie, do§wiadczajgce brutalnych zacho-
wan rodzicéw (zwykle pod wptywem $rodkéw odurzajacych), awantur rodzin-
nych, biedy i przemocy spolecznej (Barnett, Ondersma, 2003; Kamiriska, 2010;
Raczkowska,1983; Taussig, 2002). Po drugie, systemy opieki zastepczej wcigz nie
zapewniaja dzieciom optymalnych warunkdéw rozwoju czy mozliwo$ci wyréwna-
nia deficytéw (pomimo ciggtych préb poprawy systeméw). I wreszcie po trzecie,
po wyjsciu z systemu opieki zastepczej mtodzi ludzie nie otrzymuja wystarcza-
jacego wsparcia emocjonalnego i materialnego, ktére potrzebne jest w okresie
usamodzielnienia, kiedy mtody cztowiek wkracza w dorosto$é. Badania pokazuja
(Schoeni, Ross, 2005), ze wiekszo$¢ dzieci po odejéciu z domu rodzinnego nadal
otrzymuje pomoc od swoich rodzicéw. Wsparcie rodzicéw polega m.in. na dopta-
tach do czynszu, pomocy w kupnie samochodu, doradzeniu w sprawie kredytu,
pomocy w opiece nad dzie¢mi i w zakresie wielu innych spraw. Wsparcie to jest
decydujacym czynnikiem pomagajacym mtodym ludziom wkroczyé w doroste,
samodzielne zycie (Arnett, 2000). Osoby opuszczajace opieke zastepczg nie majg
szansy na otrzymanie tego rodzaju pomocy.

Biorac pod uwage wyniki badar i sytuacje mtodych oséb opuszczajacych opie-
ke zastepcza, grupa badawcza ds. bezdomnosci i ubdstwa przy Wayne State Uni-
versity (USA) opracowata program pomocy przeznaczony specjalnie dla tej gru-
py (Toro, Fowler, Miles, Jozefowicz-Simbeni, Hobden, 2007). Program nosi nazwe
Bridging Resilience through Intervention, Guidance, and Empowerment (BRIGE)
i zostat zaadoptowany do warunkdéw polskich przez zespdt badaczy z Uniwer-
sytetu Opolskiego. Zatozenia programu mozna opisaé w postaci kilku zatozen,
ktdre zostaly zaprezentowane ponizej.
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1. Indywidualna opieka nad wychowankiem. Kazdemu mtodemu czto-
wiekowi przygotowujacemu sie do wyjscia z opieki zastepczej, okoto roku przed
opuszczeniem domu dziecka!, przydzielony zostaje opiekun (ang. case manager).
Zajmuje sie on wychowankiem przez okres pobytu w placédwce i po wyjsciu z niej,
tak dtugo, jak mlody czlowiek tego potrzebuje. Czestosé¢ kontaktéw opiekuna
z wychowankiem powinna wynikaé z potrzeb wychowanka. Jednak na poczatku
programu to opiekun zwykle wykazuje sie duza aktywno$cig w celu nawigzania
relacji z mtodym czlowiekiem (wiekszo$é wychowankdéw nastawiona jest nieuf-
nie do nowych oséb). Opiekun organizuje spotkania, na poczatku w $rodowisku
naturalnym (w domu dziecka), potem réwniez w innych uméwionych miejscach
(np. w szkole, kawiarni, itp.). Kontaktuje sie on réwniez z wychowankiem po-
przez rozmowy telefoniczne, sms-y, e-maile i inne.

2. Relacja opiekun - wychowanek. Najwazniejszym zadaniem opiekuna
jest nawiazanie bliskiej relacji z wychowankiem, opartej na bezwarunkowej ak-
ceptacji i empatii. Relacja ta pozwala na zbudowanie wiezi pomiedzy opiekunem
i mtodym cztowiekiem oraz daje mu poczucie bezpieczeristwa. Od jakosci rela-
cji zalezy, czy wychowanek bedzie chciat sie spotykaé z opiekunem, czy bedzie
zwierzal mu sie z wtasnych trudnosci, opowiadat o swoich potrzebach i marze-
niach. Nalezy podkresli¢, ze bezwarunkowa akceptacja i empatia sg to szczegdl-
nie wazne aspekty relacji, warunkujgce efektywno$¢ leczenia osdb, u ktérych
wystepuja dominujace i przewlekle problemy zwigzane z relacjami (Linehan,
1993). Tak wiec, od jakosci relacji pomiedzy opiekunem i wychowankiem zalezy
efektywnos¢ calego programu. Nalezy podkresli¢, ze w relacji z wychowankiem
opiekun petni funkcje ,,przewodnika po zyciu”. Pomaga wychowankowi w roz-
wijaniu réznych umiejetnosci zyciowych potrzebnych do samodzielnego funk-
cjonowania oraz pokazuje i modeluje zachowania prospoteczne, takie jak: two-
rzenie i utrzymywanie pozytywnych relacji z ludZmi, asertywna komunikacja,
radzenie sobie ze zto$cia, zarzadzanie negatywnymi uczuciami czy cierpliwos¢.
Zadaniem opiekuna jest réwniez rozmowa z wychowankiem na tematy, ktére
stanowia zrédto problemdéw po wyjsciu z opieki. Do tych probleméw naleza: nad-
uzywanie alkoholu i $rodkéw farmakologicznych, zachowania antyspoteczne
czy ryzykowne zachowania seksualne prowadzace do niepozadanej cigzy i zara-
zenia wirusem HIV.

! Bardzo duze znaczenie ma rozpoczecie programu podczas pobytu w domu dziecka. Do-
$wiadczenia wychowawcdéw i opiekunéw pokazuja, ze cze$¢ mtodych oséb wychodzac z opieki
zastepczej, zrywa wszelkie kontakty ze swoim §rodowiskiem, majac nadzieje na rozpoczecie no-
wego, lepszego zycia. Jezeli podczas pobytu w placéwce zostanie nawiazana wiez pomiedzy opie-
kunem a wychowankiem, zwykle wychowanek utrzymuje te relacje po wyjsciu z placéwki, nawet
w sytuacji, gdy zrywa wszelkie kontakty z placéwka.
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3. Planowanie skoncentrowane na osobie. Na poczatku programu opie-
kun dokonuje oceny potrzeb mlodego cztowieka. Proces ten polega na przejrze-
niu historii wychowanka i wszystkich istotnych dokumentéw oraz na rozmowie
z nim. Mlody cztowiek wraz z opiekunem okresla swoje potrzeby i cele zyciowe
oraz konstruuje indywidualny plan dziatania. Podczas tworzenia planu opiekun
akcentuje mozliwosci i mocne strony wychowanka oraz uwzglednia jego prefe-
rencje. W miare mozliwo$ci w proces planowania wtacza sie réwniez inne wazne
osoby z zycia wychowanka, np. rodzicéw, doroste rodzenistwo, babcie, dziadka
itp. Nalezy podkreslié, ze tworzenie plandw i stawianie sobie celéw jest waznym
wskaznikiem sukcesu w wieku dojrzatym, szczegdlnie dotyczy to oséb wywo-
dzacych sie z patologicznych $rodowisk (Masten i in., 2004). Posiadanie celéw
pobudza bowiem zachowania pozytywne, jednoczes$nie ostabiajac negatywne
do$wiadczenia.

4. Wywiad motywacyjny. W celu nauczenia wychowanka tworzenia reali-
stycznych planéw na przysztosé stosuje sie technike terapeutyczna nazywana
wywiadem motywacyjnym (Miller, Rollnick, 2002). Stuzy ona do pracy zambiwa-
lencja i oporem, ktére powiazane sa z wprowadzaniem zmian w zyciu. Technika
ta pobudza §wiadomos¢ istnienia problemdéw, wywotuje wewnetrzng motywacje
do wprowadzania zmian i rozwija przekonanie, ze zmiana jest mozliwa. Techni-
ka okazata sie skuteczna przy wprowadzaniu pozytywnych zmian w populacji
0séb z wieloma problemami, np. zZyjacych w ubdstwie czy naduzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych (Ondersma, Chase, Svikis, Schuster, 2005). Wydaje sie
réwniez efektywna w pracy z osobami opuszczajacymi opieke zastepcza.

5. Wszechstronna pomoc. Do kolejnych obowigzkéw opiekuna nalezy
sprawdzanie, czy wychowanek otrzymuje pomoc, ktéra jest zagwarantowana
przez Paristwo na mocy prawa, a wiec pomoc dotyczacg mieszkania, wyksztatce-
nia, zatrudnienia, zdrowia fizycznego i psychicznego, zdobywania ubran, jedze-
nia, pomoc prawna, socjalng, itd. Opiekun powinien réwniez pozyskiwaé pomoc,
ktéra niekoniecznie jest prawnie zagwarantowana, natomiast jest potrzebna
wychowankowi. Wazne jest réwniez informowanie wychowanka o réznych do-
stepnych programach, przyktadowo o programach edukacyjnych, zdrowia psy-
chicznego, o treningach réznych umiejetnosci psychologicznych (asertywnosci,
komunikacji, zarzagdzania emocjami itp.) i wielu innych. Opiekun (zgodnie ze
swoimi umiejetnosciami) moze réwniez sam prowadzi¢ réznego rodzaju szkole-
nia potrzebne mtodemu cztowiekowi.

6. Integracja ushug. Waznym elementem pracy opiekuna jest integracja
dostepnych ustug i programéw dla oséb z opieki zastepczej oraz wspdtpraca
z osobami, ktére zajmujg sie wychowankiem. Przyktadowo, obecnie wiekszosé
wychowankéw doméw dziecka uczestniczy w Indywidualnym Programie Usa-
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modzielnienia. Tak wiec, opiekun programu BRIGE powinien zadbal o integracje
tych form pomocy i wspdtprace z osobg pomagajaca w realizacji programu usa-
modzielniania.

7. Interwencja i prewencja. Program BRIGE zawiera w sobie komponenty
prewencji i interwencji, ktére $cisle tacza sie ze sobg podczas pracy z mtodym
cztowiekiem. Komponent prewencyjny w programie dotyczy przewidywania
i zapobiegania powaznym problemom, zanim one sie pojawia. Komponent inter-
wencyjny obejmuje zajmowanie sie problemami, ktére juz wystepujg. Przyktado-
wo, jezeli mtody cztowiek ma mozliwo$¢ kontynuacji nauki po opuszczeniu opie-
ki, ale jednocze$nie wystepuja u niego powazne problemy z uzywaniem alkoholu,
mozna skierowaé go do poradni leczenia uzaleznierr lub poszukaé programéw
wspierajacych (np. grup AA). Interwencjg jest tutaj praca z problemem alkoholo-
wym i zorganizowanie pomocy w tym zakresie, prewencja dotyczy mozliwo$ci
ukoriczenia edukacji i w konsekwencji znalezienia pracy. Jednoczes$nie wtaczane
sa techniki terapeutyczne, ktére pomagajg w zmianie nastawienia i prowadza do
pozadanego rezultatu (czyli do leczenia uzaleznienia i ukoiczenia szkoty).

8. Szkolenia i superwizje. Poniewaz rola opiekuna jest trudna i wymagaja-
ca wielu umiejetnosci, dlatego tez uczestniczy on w szkoleniach i superwizjach
prowadzonych przez profesjonalnych psychoterapeutdw.

9. Etapy programu. Program sktada sie z trzech etapéw. Pierwszy obejmu-
je okres w opiece zastepczej, podczas ktdrego nastepuje nawigzanie relacji oraz
okreslenie potrzeb wychowanka. Drugi etap rozpoczyna sie podczas procesu
opuszczania opieki zastepczej. Opiekun koncentruje sie wéwczas na ustabilizo-
waniu sytuacji mieszkaniowej, edukacji i pracy zawodowej wychowanka. Pod-
czas trzeciego etapu, tak zwanego ,,podtrzymania” opiekun odgrywa gtéwnie
role wspierajaca i wlacza sie tylko wtedy, gdy zachodzi potrzeba.

Program BRIGE zostat wprowadzony w Polsce przez zespét badaczy z Instytu-
tu Psychologii Uniwersytetu Opolskiego w grudniu 2009 r. i jest w trakcie reali-
zacji. Badacze prowadza nadzér merytoryczny nad programem oraz prowadza
superwizje opiekundéw. Role opiekunéw spetniajg studenci IV i V roku psycholo-
gii. Obecnie w programie uczestniczy kilkunastu wychowankéw doméw dziecka
w woj. opolskim i dolnoslaskim. W niniejszej pracy ograniczono sie do przedsta-
wienia oceny programu w zakresie zdrowia psychicznego.
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Metoda
Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 12 wychowankéw doméw dziecka w woj. dolno$la-
skim i opolskim, w tym 8 dziewczat i 4 chtopcéw w wieku 17-19 lat (M = 18,08;
SD = 0,69). W momencie rozpoczecia programu 16,67% badanych ukonczyto
gimnazjum (nie kontynuujac nauki), 41,67% uczeszczato do szkoty zawodowe;j,
16,67% ukoriczyto szkote zawodowg (nie kontynuujgc nauki), a 25% uczeszczato
do technikum. Tylko 8,33% badanych bylo prawdziwymi sierotami (obydwoje
rodzice zmarli), 50% badanych posiadato obydwoje rodzicéw, a 41,67% jednego
rodzica. Dzieci zostaly umieszczone w domach dziecka $rednio w wieku 11 lat
(SD = 4,86).

Narzedzia

Narzedziem weryfikujacym efekty programu BRIGE jest ankieta ,, Aging out”.
Sktada sie ona z metryczki (gdzie wpisuje sie dane badanego) oraz 12 sekcji: (1) Hi-
storia opieki zastepczej, (2) Kwestionariusz HEIST (The Housing, Education, In-
come, and Services Timeline), (3) Skala wiktymizacji, (4) Kwestionariusz naduzy-
wania substancji, (5) Lista zachowan przestepczych, (6) Inwentarz symptoméw,
(7) Lista zachowat, (8) Doswiadczenia z opieka zastepcza, (9) Arkusz ostatnich wy-
darzen, (10) Kwestionariusz wsparcia spotecznego, (11) Wywiad dotyczacy sieci
spotecznej, (12) Notatki/ ocena przeprowadzajacego wywiad.

Poniewaz ewaluacja programu przedstawiona w niniejszym artykule dotyczy
zdrowia psychicznego badanych, ponizej szerzej oméwione zostanie narzedzie
oceny. Zdrowie psychiczne mierzone byto za pomoca Inwentarza Symptoméw
(The Brief Symptom Inventory, BSI), ktéry sktada sie z 52 twierdzerr pozwala-
jacych ocenié stopiert nasilenia probleméw psychologicznych do$§wiadczanych
przez osobe badana. Jest to skrécona wersja Symptom Checklist-90-Revised (SC-
L-90-R) (Derogatis,1977, 1993; Derogatis, Melisaratos, 1983). W sktad BSI wchodzi
9 podskal, sg to: somatyzacja, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, nadwraz-
liwos¢ interpersonalna, depresja, lek uogdlniony, wrogo$¢, lek fobiczny, zabu-
rzenia paranoidalne i psychotyczne. Dodatkowo BSI pozwala na oszacowanie
og6lnej uporczywosci symptoméw zaburzen (Derogatis,1977, 1993; Derogatis,
Melisaratos, 1983). Rzetelno$¢ Inwentarza BSI dla populacji polskiej mierzona
wspdlczynnikiem o Cronbacha wynosi: 0,78 dla skali somatyzacji, 0,7 dla zabu-
rzen obsesyjno-kompulsywnych, 0,76 dla nadwrazliwosci interpersonalnej, 0,84
dla depresji, 0,83 dla leku uogdlnionego, 0,66 dla wrogosci, 0,66 dla leku fobiczne-
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g0, 0,7 dla zaburzen paranoidalnych, 0,73 dla zaburzeni psychotycznych oraz 0,96
dla ogélnego wskaznika uporczywosci symptoméw (Gocman i in., 2013b).

Procedura

Efekty programu BRIGE byty kontrolowane co 6 miesiecy za pomocg ankiety
»Aging out”. Kazdy podopieczny zostal oceniony 4 razy: w momencie rozpocze-
cia programu (pomiar I), po 6 miesiagcach (pomiar II), po 12 miesiacach (pomiar
I11) i po 18 miesigcach (pomiar IV). W obecnym badaniu postuzono sie danymi
z pomiaru I, 11 i ITI (brak pomiaru 1V dla kilku oséb) ze wzgledu na fakt, ze cze$é
badanych oséb nie zakoticzyta dotychczas udziatu w programie.

Badanie ankietg przeprowadzita osoba niezwigzana z wychowankiem (w celu
zebrania obiektywnych danych). Badanie bylo prowadzone indywidualnie
i trwato od 60 do 80 minut. W przypadku, gdy badani zamieszkiwali jeszcze
w domach dziecka, badania odbywaly sie na terenie tych placéwek. Natomiast,
w przypadku badanych, ktérzy opuscili domy dziecka, badanie odbywato sie
w miejscu ich zamieszkania.

Wyniki

W celu oceny programu BRIGE w zakresie zdrowia psychicznego wykona-
no analize wariancji z powtarzanym pomiarem. Poréwnano trzy pomiary: [ -
w momencie rozpoczecia programu, II - po 6 miesigcach, III - po 12 miesigcach
uczestnictwa w programie (zob. tabela 1).

Wyniki pokazaly, ze u mtodziezy uczestniczacej w programie BRIGE obnizyty
sie symptomy depresji (p=0,038) i poczucie wrogosci (p=0,027). Przeprowadzone
poréwnania post hoc za pomoca testu Scheffe ujawnity istotne réznice w skali de-
presji pomiedzy pomiarem 1111 (p = 0,044), oraz istotne réznice w skali wrogos$ci
pomiedzy pomiarem 111111 (p = 0,027). Analiza wynikéw $rednich dla skali depre-
sji pokazuje, ze symptomy tych zaburzen systematycznie spadaja (zob. wykres
1). Natomiast w skali wrogo$ci symptomy rosng w I pomiarze, po czym obnizaja
sie w pomiarze 111 (zob. wykres 2).

Warto réwniez zwrdcié uwage, ze we wszystkich skalach Inwentarza Symp-
toméw (z wyjatkiem leku fobicznego) wyniki obnizyty sie (wystepuja réznice po-
miedzy 1111l pomiarem), co wskazuje na rozpoczecie procesu zmian.
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Tabela 1.: Srednie wyniki skal Inwentarza Symptoméw dla pomiardéw I, 111 I1I oraz poréw-
nanie wynikéw testem F.

Skale Inwentarza Sympto- Pomiar I Pomiar IT Pomiar F* P
mow M (SD) M (SD) I

M (SD)
Somatyzacja 0,8 (0,8) 0,61 (0,66) | 0,61 (0,66) 1,38 0,274

Zaburzenia obsesyjno-kompul-

syine 1,04 (0,7) 1,11 (0,8) 0,76 (0,72) 1,68 0,209

Nadwrazliwosc interperso- 0,71 (0,78) | 0,58 (0,82) | 0,46 (0,68) | 043 | 0,654

nalna

Depresja 0,97 (0,68) | 0,61 (0,54) 0,46 (0,4) 3,81 0,038
Lek uogolniony 0,81 (0,52) | 0,89 (0,78) | 0,62 (0,57) 0,97 0,395
Wrogos¢ 0,92 (0,59) 1,3 (0,97) 0,65 (0,49) 4,3 0,027
Lek fobiczny 0,37 (0,68) 0,43 (0,67) | 0,37 (0,58) 0,22 0,807
Zaburzenia paranoidalne 0,80 (0,57) | 0,78 (0,56) | 0,78 (0,75) | 0,004 | 0,996
Zaburzenia psychotyczne 0,85 (0,84) | 0,43 (0,58) | 0,33 (0,35) 2,58 | 0,099

Ogolna uporczywos¢ sympto-

A 0,82 (0,5 | 0,77(0,52) | 0,58(0,45) | 2,09 | 0,148

*df=2,22



Program pomocy BRIGE dla mlodziezy z opieki zastepczej 247

Depresja
1,2

0,8 -

0,6 -

Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3

Wykres 1. Zmiany w poziomie depresji u uczestnikéw programu BRIGE - $rednie wyniki
trzech pomiaréw.

Wrogosé

1,4
1,2

1
0,8
0,6 -
0,4 -
0,2 -

0 A . |

Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3

Wykres 2. Zmiany w poziomie wrogosci u uczestnikéw programu BRIGE - §rednie wyniki
trzech pomiaréw.

Dyskusja wynikOw
Celem badar byta ocena programu BRIGE w zakresie zdrowia psychicznego

mtodziezy opuszczajacej opieke zastepcza i rozpoczynajacej samodzielne zycie.
Wyniki pokazaty, ze zapewnienie mtodym ludziom opuszczajacym domy dziec-
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ka osoby wspierajacej, ktéra poprowadzi je w tym trudnym okresie przejscio-
wym, wptywa korzystnie na zdrowie psychiczne badanych. We wszystkich ska-
lach Inwentarza Symptomdéw (BSI), z wyjatkiem leku fobicznego, widoczne jest
obnizenie symptomdéw zaburzeni (pomiedzy pierwszym i ostatnim pomiarem),
a w skalach depresji i wrogosci wynik jest istotny statystycznie. Wskazuje to na
rozpoczecie procesu zmian, ktéry prawdopodobnie okaze sie istotny po wlacze-
niu do analiz IV pomiaru.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze w czterech skalach BSI nastagpit
wzrost nasilenia zaburzeti w pomiarze II, ktéry zostat dokonany na krétko przed
opuszczeniem domdéw dziecka i rozpoczeciem samodzielnego zycia. Wyniki po-
kazuja, ze jest to okres szczegdlnie trudny dla mtodych ludzi i odbija sie na ich
zdrowiu psychicznym. Wzrastajg wtedy zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
wrogo$¢, lek uogdlniony i fobiczny. Osoba, ktéra opuszcza dom dziecka, przesta-
je by¢ otoczona opieka instytucji i musi zaczgé samodzielne zycie, a wiec zna-
lez¢ miejsce zamieszkania i Zrédto utrzymania. Aby zrealizowa¢ te cele mtody
cztowiek musi posiadaé wiele umiejetnosci i podejmowaé adekwatne do sytuacji
decyzje (np. czy bedzie sie dalej ksztalcit i w jakim kierunku, jaka prace podjaé
i jak ja znalez¢, jak gospodarowal pieniedzmi, zeby sie samodzielnie utrzyma¢
i wiele innych decyzji). Wszystkie te elementy sktadaja sie na do§wiadczenie sil-
nego stresu, ktéry w potaczeniu z brakiem odpowiednich umiejetno$ci radzenia
sobie, obnizona samooceng i brakiem wsparcia, prowadzi do réznych zaburzen.
Nasilenie zaburzenr w okresie przechodzenia do samodzielnego zycia dodatko-
wo utrudnia funkcjonowanie i podejmowanie decyzji, pojawia sie wtedy mecha-
nizm btednego kota. Sytuacja ta w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do
bezdomnosci, uzaleznienia, czy przestepczosci. Dlatego tak wazne jest otoczenie
mtodego czlowieka adekwatna, profesjonalng pomocg w tym trudnym okresie
przej$ciowym.

Warto nadmienié, ze istniejg w Polsce programy usamodzielnienia dla oséb
opuszczajacych opieke zastepcza, ktére polegaja m.in. tworzeniu i realizacji
programu usamodzielnienia oraz przydzieleniu mtodej osobie tzw. opieku-
na usamodzielnia (Przewodnik usamodzielnienia, 2010). Jednak, jak pokazuja
badania (Ibisz, Skalec, Szeniawska, 2005, Giermanowska, Ractaw-Markowska,
2007, Gocman i in., 2012), pomimo realizacji tychze programéw mtodzi ludzie
wcigz zmagaja sie z licznymi problemami spotecznymi i emocjonalnymi. Wy-
daje sie, ze kluczowym problemem, ktéry prowadzi do tej sytuacji, jest brak
kontaktu emocjonalnego pomiedzy mtodym cztowiekiem a opiekunem usamo-
dzielnienia. Zwykle kontakt ten jest ograniczony do wypetniania spraw formal-
nych zwiazanych z realizacja planu usamodzielnienia (Ibisz, i in., 2005, Gier-
manowska, Ractaw-Markowska, 2007). Dlatego jednym z najwazniejszych zadan
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programu usamodzielnienia wydaje sie nawigzanie relacji opartej na empatii
i bezwarunkowej akceptacji ze strony opiekuna. Takg forme relacji proponuje
program BRIGE.

Podsumowujac, program BRIGE jest wciaz w trakcie realizacji, do programu
wlaczane sa coraz to nowe osoby przygotowujace sie do wyjscia z opieki zastep-
czej, a ostateczna ewaluacja programu zostanie przeprowadzona za kilka lat.
Wtedy tez ocenie podlegaé beda inne sktadniki programu, takie jak: 1) radzenie
sobie ze znalezieniem miejsca zamieszkania, edukacjg i zarabianiem pieniedzy, 2)
do$wiadczenia przemocy, 3) naduzywanie/uzaleznienie od substancji psychoak-
tywnych, 4) zachowania przestepcze, 5) ryzykowne zachowania sprzyjajace zara-
zeniem wirusem HIV i niepozgdana ciazg, 6) do§wiadczanie stresu, 7) poczucie
wsparcia spolecznego, 8) sie¢ spoteczna. Ostatecznym celem programu jest za-
pewnienie réwnych szans przy starcie w doroste zycie osobom, ktére opuscity
opieke zastepcza, a wiec dostarczenie im wsparcia i nauczenie takich umiejetno-
Sci, ktére pozwolg na realizacje godnego i satysfakcjonujacego zycia.
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