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Emotional and Behavioral Problems in Children and Adolescents Raised 
in Foster Families

Abstract
The article presents a review of research on the prevalence of emotional and behavioral problems 
in children and adolescents raised in foster families. Epidemiological data indicate that these 
problems are significantly more in this group compared to children raised in biological families. 
Analysis of the results of the study indicates that children and adolescents from foster families 
are relatively more often observed to have behavioral problems than emotional problems. The 
article also presents factors that may increase the risk of these problems. They are divided into 
internal and external, environmental factors. The most common problems are polyetiological in 
nature. Also, the support given to the child and family should take into account multiple spheres 
and ways of influence.
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WPROWADZENIE

Problemy zdrowia psychicznego, zwłaszcza 
występujące wśród dzieci i młodzieży, stały się 
istotnym problemem społecznym w XXI wieku 
(Pawliczuk i in., 2018). Do grupy szczególnie 
narażonej na ryzyko występowania problemów 
emocjonalnych, behawioralnych należą wy-
chowankowie pieczy zastępczej (Oswald i in., 
2010; Smith i in., 2007).

Piecza zastępcza tworzona jest w sytuacji 
niemożności zapewnienia opieki dziecku przez 

biologicznych rodziców, ustanawia ją sąd. Jedną 
z form pieczy zastępczej są rodziny zastępcze. 
Fakt przyjęcia dziecka do rodziny jest związa-
ny z reorganizacją jej dotychczasowego życia, 
a także ze zmianą struktury rodziny (Munsch, 
2021). Rodziny zastępcze mogą przeżywać wiele 
trudności związanych zarówno z cechami dzieci 
będących w pieczy zastępczej, jak i z właści-
wościami i funkcjonowaniem systemu pomocy 
społecznej (Adams i in., 2018; Gabler i in., 
2018; Gilbar i in., 2018; Jimenez i in., 2013). 
Według danych GUS (2023), w Polsce pod ko-
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niec 2022 roku w rodzinnej pieczy zastępczej 
przebywało 56240 dzieci, a 6565 posiadało 
orzeczenie o niepełnosprawności albo o stopniu 
niepełnosprawności. Jest to więc stosunkowo 
duża grupa dzieci. Artykuł dotyczy jednego 
z aspektów ich funkcjonowania, tj. problemów 
emocjonalnych i behawioralnych, których do-
świadczają, ich uwarunkowań i czynników 
chroniących. Zostanie w nim przedstawiony 
stan badań istniejących w tym obszarze. Wie-
dza na ten temat może wpłynąć na efektywność 
udzielanego im, a także rodzinom zastępczym, 
wsparcia.

DANE EPIDEMIOLOGICZNE 
DOTYCZĄCE PROBLEMÓW 
EMOCJONALNYCH 
I BEHAWIORALNYCH1

Fakt, że dzieci z rodzin zastępczych częściej do-
świadczają problemów ze zdrowiem psychicz-
nym niż dzieci z populacji ogólnej, jest stosun-
kowo dobrze udokumentowany (Armsden i in., 
2000; Billing i in., 2002; DosReis i in., 2001; 
Engler i in., 2022; Goemans i in., 2016; Keefe 
i in., 2022; Lohaus i in., 2017; Lohaus i in., 
2018; Pilowsky i Wu, 2006; Tarren-Sweeney, 
2008; Vanschoonlandt i in., 2012; Vasileva i Pe-
termann, 2018), natomiast dane dotyczące czę-
stości występowania tych problemów są dość 
zróżnicowane. Zróżnicowanie to jest związane 
z kwestiami metodologicznymi, z zastosowa-
nymi klasyfikacjami chorób i zaburzeń, a także 
z cechami socjodemograficznymi badanej popu-
lacji. Częstość występowania różnego rodzaju 
problemów zdrowia psychicznego u dzieci wy-
chowujących się w rodzinach zastępczych może 
się wahać od 35% do 50% (za: Tarren-Sweeney 
i Hazell, 2006) lub od 40% do 80% (Clausen 
i in., 1998; Lehmann i in., 2014; Horwitz i in., 
2012; Vasilewa i Peterman, 2016), lub od 33% 
do 85% (Holtan i in., 2005), przy czym diagnozy 
specyficznych zaburzeń zdrowia psychicznego 
otrzymuje ok. 15–25% dzieci i młodzieży (za: 
Tarren-Sweeney i Hazell, 2006).

Niektóre przykłady badań empirycznych do-
tyczących częstości występowania problemów 
zdrowia psychicznego w omawianej populacji 

są następujące. Badania prowadzone przy za-
stosowaniu przesiewowego kwestionariusza 
Child Behavior Checklist (CBCL) Achenbacha 
w grupie dzieci i młodzieży będących w rodzi-
nach zastępczych wykazały, że 47% chłopców 
i 43% dziewcząt ma co najmniej w jednej skali 
wyniki będące w przedziale klinicznym. Osza-
cowane ilorazy szans wskazują na występujące 
u nich 3,8 razy większe ryzyko wystąpienia za-
chowań problemowych w porównaniu z dzieć-
mi i młodzieżą wychowującymi się w domach 
rodzinnych, w tym 3,7 razy większe ryzyko 
powstania problemów eksternalizacyjnych i 2,7 
razy większe ryzyko powstania problemów inter-
nalizacyjnych. Badania szwedzkie (Vinnerljung 
i in., 2005) wykazują, że młodzież wychowu-
jąca się w rodzinach zastępczych jest 5–8 razy 
częściej hospitalizowana z powodu poważnych 
zaburzeń psychiatrycznych, w porównaniu z ge-
neralną populacją.

Vasileva i Petermann (2018) stwierdzili, 
że 1 na 10 dzieci w wieku od 6 do 13 lat, po-
chodzących z rodzin zastępczych, miało po-
ważne problemy ze zdrowiem psychicznym 
w porównaniu z 1 na 20 rówieśników wy-
chowujących się w rodzinach biologicznych. 
Z badań przeprowadzonych przez Merikangas 
i współpracowników (2010) wynika, że u pra-
wie połowy dzieci i młodzieży przebywają-
cej w pieczy zastępczej występują klinicznie 
istotne zaburzenia emocjonalne lub problemy 
behawioralne, w porównaniu do 22% popula-
cji ogólnej. W grupie dzieci i młodzieży (od 
urodzenia do 19. r.ż.) będących w rodzinach 
zastępczych problemy zdrowia psychicznego 
występowały 2,2 razy częściej w odniesieniu 
do rówieśników żyjących w rodzinach o niż-
szym statusie socjo-ekonomicznym, zaś 16 razy 
częściej, niż w ogólnej grupie dzieci (DosReis 
i in., 2001).

W większości przypadków obserwuje się 
występowanie objawów różnych problemów 
zdrowia psychicznego lub też współwystępowa-
nie wielu zaburzeń. Współwystępowanie prob-
lemów zdrowia psychicznego dowiódł w swoich 
badaniach Lehman i współpracownicy (2013; 
2014), tzn. 63% dzieci wykazywało dwa lub 
więcej zaburzeń. DosReis i współpracownicy 
(2001) zaobserwowali u 40%–60% młodzieży 
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co najmniej jedno zaburzenie zdrowia psychicz-
nego, zaś u 33% – trzy lub więcej.

SPECYFIKA WYSTĘPUJĄCYCH 
PROBLEMÓW EMOCJONALNYCH 
I BEHAWIORALNYCH

Analiza wyników badań wskazuje na dość dużą 
różnorodność doświadczanych przez dzieci 
i młodzież problemów w funkcjonowaniu w róż-
nych sferach życia. Dzieci umieszczone w pieczy 
zastępczej, z uwagi zwłaszcza na ograniczoną 
aktywność, brak stymulacji i niezaspokojenie 
głównych potrzeb rozwojowych, mają w sto-
sunku do rówieśników żyjących w rodzinach 
biologicznych gorszy stan zdrowia somatycz-
nego, a także częściej opóźnienia rozwojo-
we (Chodura i in., 2021; Colton, 2001; Colton 
i Williams, 1999; Kordaczuk-Wąs, 2018; Shor, 
1982; Turney i Wildeman, 2016). Doświadcza-
nie przez dzieci wczesnej deprywacji psycho-
społecznej i przemocy może przyczyniać się 
do wystąpienia u nich trudności w przebie-
gu różnych procesów poznawczych, funkcji 
wykonawczych, procesów przetwarzania spo-
łecznego, deficytów w zdolności regulowania 
emocji (Wade i in, 2019; Chodura i in., 2021). 
Powstałe deficyty mogą z kolei przyczyniać się 
do pojawienia się u dzieci trudności w zacho-
waniu w szkole oraz w nauce (Morton, 2016), 
a także problemów związanych z dobrostanem 
dziecka i jego samooceną (Arczewska, 2021). 
Bardzo poważną konsekwencją doświadczania 
traumy we wczesnym dzieciństwie w domu ro-
dzinnym jest kształtowanie się pozabezpiecz-
nych stylów przywiązania (Barnett i in., 2017; 
Denuwelaere i Bracke, 2007; Gabler i in., 2018; 
Jadczak-Szumiło, 2015; Leathers i in., 2019; 
Vanderfaeillie i in., 2016). Trudności w relacjach 
z najbliższymi stają się matrycą dla dalszych 
problemów społecznych, relacyjnych i emocjo-
nalnych poza środowiskiem rodzinnym (Engler 
i in., 2020; Szilagyi i in., 2015). U dzieci mogą 
też rozwinąć się zaburzenia przywiązania. Pod 
wpływem opieki w rodzinie zastępczej ich ob-
jawy mogą się zmniejszać, ale jest to kwestia 
niejednoznaczna i bardzo złożona (Turner i in., 
2022; Szilagyi i in., 2015).

Analizując wyniki badań dotyczące często-
ści występowania różnego rodzaju problemów 
emocjonalnych i behawioralnych, występujących 
u dzieci i młodzieży będących w rodzinach za-
stępczych, można zaobserwować ich zróżnicowa-
nie. Wydaje się jednak, że stosunkowo częściej 
w omawianej populacji obserwuje się problemy 
behawioralne, w porównaniu z emocjonalnymi. 
Różnego stopnia objawy problemów behawio-
ralnych stwierdza się u ok. 50% do 70% dzieci 
i młodzieży (Leathers i Testa, 2006). Przykła-
dy badań dotyczących częstości występowania 
różnego rodzaju problemów emocjonalnych 
i behawioralnych u dzieci i młodzieży są nastę-
pujące. Tarren-Sweeney (2018) zaobserwował 
w grupie dzieci i młodzieży wychowujących 
się w rodzinach zastępczych istotnie więcej 
problemów eksternalizacyjnych w porównaniu 
z internalizacyjnymi, w tym istotnie więcej jest 
ich u chłopców niż u dziewcząt. Wśród najczęś-
ciej spotykanych były: zachowania agresywne 
i objawy nadpobudliwości psychoruchowej 
z deficytem uwagi. Przegląd badań (Engler 
i in., 2022) wskazuje na to, że najczęściej wśród 
dzieci żyjących w rodzinach zastępczych spo-
tyka się następujące zaburzenia: zachowania/
opozycyjno-buntownicze, depresyjne, zespół 
stresu pourazowego, reaktywne zaburzenia 
przywiązania. W badaniach prowadzonych 
przez Keefe i wsp. (2022) stwierdzono, że naj-
częściej wśród dzieci spotyka się ADHD (11%), 
zaburzenia dwubiegunowe (5,6%), zaburzenia 
w komunikacji (5,4%), zaburzenia depresyjne 
(5,1%). W grupie starszej młodzieży z pieczy 
zastępczej (McMillen i in., 2005) najczęściej 
spotyka się zaburzenia zachowania/opozycyj-
no-buntownicze (17%), następnie zaburzenia 
depresyjne (15%) i ADHD (10%). Z badań 
Forda i współpracowników (2007) wynika, 
że 32% dzieci i młodzieży doświadcza zabu-
rzeń zachowania/opozycyjno-buntowniczych, 
9,7% – problemów emocjonalnych, a 8,5% 
ma hiperaktywność. Engler i współpracownicy 
(2022) stwierdzili, że w grupie dzieci i młodzieży 
najczęściej występują: zaburzenia opozycyjno-
-buntownicze, zaburzenia zachowania, depre-
sja, PTSD, reaktywne zaburzenia przywiąza-
nia. Z badań przeprowadzonych wśród dzieci 
i młodzieży (od urodzenia do 19. r.ż.; DosReis 
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i in., 2001) wynika, iż najczęściej obserwowano 
u nich: zaburzenia przystosowania, ADHD, de-
presję i zaburzenia rozwojowe. U dzieci w wie-
ku 6–12 lat występują: zaburzenia emocjonalne 
(24%), ADHD (19%), zaburzenia behawioralne 
(21,5%), reaktywne zaburzenia przywiązania 
(19,4%; Lehmann i in., 2013).

Dzieci, które doświadczają deprywacji psy-
chospołecznej i różnych form przemocy we 
wczesnym dzieciństwie, są bardziej narażone 
na występowanie problemów behawioralnych 
i emocjonalnych, które również utrzymują się 
w okresie młodości. W tym czasie problemy 
te mogą współwystępować z różnego rodzaju 
zachowaniami ryzykownymi i nadużywaniem 
substancji psychoaktywnych (Sordelcoll i in., 
2022; Wade i in., 2022). U młodzieży wycho-
wywanej w pieczy zastępczej może występo-
wać stosunkowo wysoki odsetek zachowań 
przestępczych (Hambrick i in., 2018), a także 
zespół stresu pourazowego (Szilagyi i in., 2015).

Jak wskazuje analiza wyników badań, u dzie-
ci i młodzieży problemy behawioralne występują 
częściej niż problemy emocjonalne. Jednak te 
ostatnie też występując stosunkowo często i są 
poważną przyczyną trudności w funkcjonowa-
niu. Zaburzenia depresyjne mogą powodować 
wystąpienie myśli i prób samobójczych. Badania 
szkockie (Vinnerljung i in., 2005) wykazały, że 
próby samobójcze notuje się 4–5 razy częściej 
wśród młodzieży wychowującej się w rodzi-
nach zastępczych niż w generalnej populacji.

Nie wykazano jednoznacznych zależności 
między wiekiem życia dzieci a częstością wystę-
powania u nich problemów zdrowia psychiczne-
go. Stosunkowo dużo danych wskazuje na to, że 
wraz z wiekiem życia osób, szczególnie w wieku 
młodzieńczym i wczesnej dorosłości, wzrasta 
liczba występujących problemów (Armsden i in., 
2000; Dubowitz i in., 1993; Heflinger i in., 2000; 
Tarren-Sweeney i Hazell, 2006). Wykazano, że 
problemy zdrowia psychicznego wzrastają wraz 
z wiekiem, zaś najwięcej problemów w funkcjo-
nowaniu oraz zdrowia psychicznego stwierdza 
się u dzieci w wieku 6–14 lat (DosReis i in., 
2001). W badaniach angielskich (Meltzer i in., 
2003) również stwierdzono, że najwięcej prob-
lemów występuje u dzieci w wieku szkolnym 
i będących w okresie wczesnej młodości. Róż-

nego rodzaju problemy zdrowia psychicznego 
zaobserwowano u 42% dzieci w wieku 5–10 
lat, u 49% dzieci w wieku 11–15 lat i u 38,7% 
młodzieży w wieku 16–18 lat. Istnieją też pra-
ce (Tarren-Sweeney, 2018) wskazujące na to, 
iż w porównaniu z wynikami dzieci, młodzież 
ma o ok. 10–15% niższe wyniki w poszcze-
gólnych rodzajach problemów emocjonalnych 
i behawioralnych. Zmiany dotyczące nasilenia 
różnego rodzaju problemów zdrowia psychicz-
nego, a zachodzące wraz z wiekiem życia, mogą 
być zależne od rodzaju tych problemów. Badania 
(Goemans i in., 2020) przeprowadzone w grupie 
dzieci i młodzieży w wieku 4–17 lat wskazu-
ją na to, że wraz z wiekiem wzrasta nasilenie 
problemów internalizacyjnych, zaś zmniejsza 
się nasilenie problemów eksternalizacyjnych.

Problemy zdrowia psychicznego powstałe 
w okresie dzieciństwa lub młodości mają ten-
dencję do utrzymywania się w czasie (Van-
derfaeillie i in., 2008; Wilson, 2006). Leather 
i Testa (2006) zaobserwowali, że 33% młodzie-
ży, u której w dzieciństwie zdiagnozowano 
zaburzenia zdrowia psychicznego, przejawia 
objawy tych samych zaburzeń, bądź rozwinę-
ły się u niej innego rodzaju problemy zdrowia 
psychicznego. Badania (za: Garcia i in., 2015) 
wykazują, że ok. 50% osób w wieku 20–33 lat 
spełnia kryteria diagnostyczne co najmniej jed-
nego zaburzenia zdrowia psychicznego. U do-
rosłych mogą też powstawać nowe problemy 
lub nasilać się te, które już były rozpoznane 
we wcześniejszych okresach życia, z powodu 
niekorzystnych doświadczeń, jakie napotyka-
ją w samodzielnym życiu a będących wyni-
kiem deficytów poznawczych, emocjonalnych, 
społecznych. U dorosłych, którzy przebywali 
w pieczy zastępczej, częściej stwierdzano: 
bezdomność, brak pracy, ciąże młodocianych, 
problemy zdrowia somatycznego i psychicz-
nego, uzależnienia, zachowania przestępcze 
i konflikty z prawem (Chamberlain i in.,2006; 
Chikwava i in., 2022; Dworsky i in., 2013; 
Hambrick i in., 2018; Kaariala i Hiilamo, 2017; 
Zlotnick i in., 2012).

Występujące problemy zdrowia psychicz-
nego dzieci i młodzieży nie zawsze są zauwa-
żone i leczone (Hambrick i in., 2016; Vasileva 
i Petermann, 2017). Częściej leczeniu i hospi-
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talizacji poddane są problemy eksternalizacyj-
ne niż internalizacyjne. Predyktorami leczenia 
mogą być problemy z rówieśnikami oraz niski 
poziom zachowań prospołecznych (Conn i in., 
2016; Persi i Sisson, 2008).

PRZYCZYNY WYSTĘPUJĄCYCH 
PROBLEMÓW EMOCJONALNYCH 
I BEHAWIORALNYCH

Kwestia przyczyn występowania u dzieci i mło-
dzieży, będących w rodzinach zastępczych, 
deficytów rozwojowych, problemów emocjo-
nalnych i behawioralnych jest bardzo złożona. 
Można tu mówić najczęściej o wielu rodzajach 
uwarunkowań i o nakładaniu się czynników etio-
logicznych na siebie. Najogólniej czynniki etiolo-
giczne można podzielić na: związane z rodziną 
pochodzenia, z rodziną zastępczą, z samym 
dzieckiem oraz ze środowiskiem społecznym.

Jedną z głównych przyczyn umieszczenia 
dziecka w pieczy zastępczej jest doświadcza-
nie przez niego różnego rodzaju przemocy, za-
niedbania i alkoholizmu rodziców w rodzinie 
biologicznej (Domański, 2015; Lasota, 2018). 
Najczęściej dzieci doświadczają wielu rodza-
jów przemocy (Gusler i Jackson, 2017) i mają 
niezaspokojone podstawowe potrzeby rozwojo-
we (Węgierski, 2006). Szczególnie negatywny 
wpływ wywierają trudne doświadczenia o cha-
rakterze przewlekłym (Stone i Jackson, 2021). 
Rodzice mają często niewielkie umiejętności 
wychowawcze, nieuporządkowany styl ży-
cia, są uzależnieni od substancji toksycznych, 
mają sami problemy ze zdrowiem psychicz-
nym, zachowaniami agresywnymi, łamią normy 
społeczne (za: Timmer i in., 2006). Dzieci nie 
posiadają podstawowych umiejętności adapta-
cyjnych do życia społecznego, co często wynika 
z zaniedbania środowiskowego, w tym z braku 
wzmacniania ich pozytywnych zachowań. Moż-
na jednak zaobserwować, że nie zawsze trudne 
doświadczenia mające miejsce w dzieciństwie 
w bezpośredni sposób powodują negatywne 
konsekwencje dla rozwoju i funkcjonowania 
dzieci. Jak wykazują badania (Garcia i in., 2015), 
mediatorem między traumatycznymi doświad-
czeniami z dzieciństwa a nasileniem różnego 

rodzaju problemów emocjonalnych i behawio-
ralnych może być pomoc różnego rodzaju usług 
profesjonalnych, a także umiejętność regulacji 
emocji przez dzieci i ich odporność (Haselgru-
ber, Sölva, Lueger-Schuster, 2020).

Do przyczyn problemów występujących 
u dzieci zaliczyć można czas spędzony w insty-
tucjonalnej pieczy zastępczej (przed umieszcze-
niem dziecka w rodzinie zastępczej). Wykazano, 
że wczesne wychowanie instytucjonalne jest 
związane ze zwiększonym ryzykiem wystąpie-
nia różnego rodzaju problemów emocjonalnych 
i behawioralnych (Tang i in., 2019), a także 
trudności w komunikacji społecznej/umiejęt-
nościach społecznych i zaburzeń ze spektrum 
autyzmu (Levin i in., 2015). Dowiedziono rów-
nież, że wczesne wychowanie instytucjonalne 
ma trwałe konsekwencje dla rozwoju pamięci 
i funkcji wykonawczych, uczenia się asocja-
cyjnego (Humphreys i in., 2018; McLaughlin 
i in., 2017; Wade i in., 2022), a także jest zwią-
zane z występowaniem problemów eksternali-
zacyjnych w okresie dojrzewania (Humphreys 
i in., 2015). Wykazano, że dzieci umieszczone 
w rodzinnej pieczy zastępczej we wczesnym 
okresie życia mają mniej trudności ze wzajem-
nymi interakcjami społecznymi w porównaniu 
z dziećmi z przedłużonym wychowaniem in-
stytucjonalnym (Dubois-Comtois i in., 2021; 
Troller-Renfree i in., 2016; Weiler i in., 2022; 
Wade i in., 2020), co może wynikać z większych 
możliwości przystosowania się do życia w ro-
dzinie zastępczej. Większe nasilenie problemów 
zdrowia psychicznego powiązane jest z częst-
szymi zmianami opiekunów zastępczych, czyli 
większą liczbą miejsc, w których przebywało 
dziecko (Timmer i in., 2006). Więcej różnego 
rodzaju problemów zdrowia psychicznego spoty-
ka się w rodzinach zastępczych niespokrewnio-
nych niż spokrewnionych (Holtan i in., 2005).

Do obowiązków rodziców zastępczych nale-
ży utrzymywanie kontaktu z rodziną biologiczną 
swoich podopiecznych. Z tego względu u dzieci 
może wystąpić konflikt lojalności pomiędzy ro-
dziną pochodzenia a rodziną zastępczą (Dansey, 
2018; Timmer i in., 2006). Jak wykazują badania 
(Vanschoonlandt i in., 2012), postawy wobec no-
wej rodziny dziecka i relacje między rodzicami 
biologicznymi i zastępczymi wiążą się z nasile-
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niem problemów zdrowia psychicznego u dziecka. 
Lepszy kontakt dziecka z biologicznymi rodzi-
cami, a także lepsze relacje między rodzicami 
biologicznymi i zastępczymi, wiążą się z lepszym 
funkcjonowaniem dziecka i mniejszymi proble-
mami zdrowia psychicznego (McWey i in., 2022).

Do problemów związanych z funkcjono-
waniem w systemie rodzinnym można zaliczyć 
również trudności w procesie przystosowania 
się do rodziny zastępczej (Chamberlain i in., 
2006) oraz konflikty w rodzinie zastępczej (Stone 
i Jackson, 2021). Niekiedy dzieciom towarzyszą 
trudności w wyjaśnieniu swojej sytuacji rówieś-
nikom, nauczycielom czy opiekunom (Cham-
berlain i in., 2006). Dzieciom, które doznały 
trudnych doświadczeń w rodzinie biologicznej, 
może towarzyszyć strach i niepewność co do 
tego, co ich czeka w nowej rodzinie. Mają też 
poczucie czasowości pobytu w nowej rodzinie, 
co może nie sprzyjać adaptacji do życia w niej 
(Timmer i in., 2006).

Wyższy poziom konfliktów w rodzinie za-
stępczej i niższy poziom spójności był istotnie 
związany z nasileniem problemów internaliza-
cyjnych u młodzieży (Stone i in., 2020). Środo-
wisko rodziny zastępczej, w tym jej spójność 
i konflikty, okazało się być mediatorem między 
chronicznym doświadczaniem przemocy różnego 
rodzaju oraz zaniedbania w środowisku rodziny 
biologicznej, a nasileniem problemów eksterna-
lizacyjnych i internalizacyjnych u młodzieży. 
Wykazano, że spójność rodziny była negatywnie 
skorelowana z problemami eksternalizacyjnymi 
i internalizacyjnymi (Stone, Jackson, 2021).

Badania (Salas i in., 2015) wykazały, że 
czynniki związane ze środowiskiem rodziny za-
stępczej i samoocena dziecka były mediatorami 
między wiekiem, w którym dziecko weszło do 
rodziny zastępczej oraz poziomem przygotowania 
do roli rodzica zastępczego, a nasileniem u dziec-
ka problemów internalizacyjnych i eksternaliza-
cyjnych. Wśród czynników rodzinnych wyróżnio-
no poczucie obciążenia opieką i autorytarny styl 
wychowania (krytykowanie/odrzucenie dziecka), 
które korelowały dodatnio z problemami u dzieci 
oraz ciepło/komunikacja, korelujące ujemnie.

Występowanie różnego rodzaju problemów 
zdrowia psychicznego u dzieci może być zwią-
zane z różnymi czynnikami charakteryzującymi 

rodziców zastępczych. Problemy behawioralne 
dzieci mogą wiązać się z nadmiernym stosowa-
niem przez nich kar fizycznych, zaś problemy 
emocjonalne – z niskim poziomem akceptacji 
dziecka, niską jakością relacji rodzic-dziecko, 
częstym przejawianiem złości przez rodziców 
(za: Orme i Buehler, 2001). Lepiej radzący 
sobie rodzice, będący autorytetem dla dzieci, 
okazujący im zainteresowanie, akceptujący je, 
sprzyjają lepszemu funkcjonowaniu dzieci, 
a także ich lepszemu rozwojowi i zdrowiu psy-
chicznemu (Chodura i in., 2021; Orme i Bueh-
ler, 2001). Wrażliwość rodziców zastępczych 
w kontakcie z dzieckiem wiąże się z lepszym 
jego przystosowaniem do życia w rodzinie za-
stępczej (Schofield i Beek, 2005). Bardziej 
funkcjonalne rodzicielstwo sprzyja lepszemu 
rozwojowi emocjonalnemu i behawioralnemu 
dzieci (Chodura i in., 2021).

Rodzicielstwo zastępcze wiąże się z wieloma 
wyzwaniami. Dlatego u rodziców zastępczych 
stwierdza się wyższy poziom stresu rodziciel-
skiego w porównaniu z rodzicami wychowujący-
mi własne dzieci (Goemans i in., 2020; Lohaus 
i in., 2017; Lohaus i in., 2018). Może on wyni-
kać z trudności w radzeniu sobie z problemami 
emocjonalnymi i w zachowaniu występującym 
u dzieci, a powstałymi jeszcze przed włączeniem 
ich w życie rodzinne. Ponadto może wiązać się 
z nieznajomością dziecka, jego cech i nawyków, 
dokładnej historii jego życia. Rodzicom może 
być też trudno wprowadzić dziecko w życie ro-
dzinne, w zwyczaje i tradycje, uzgodnić wspólne 
sposoby postępowania. Mogą się obawiać, czy 
dziecko zaakceptuje ich dotychczasowe życie. 
Przeżywany stres może powodować niewiarę 
w swoje możliwości, a także przyczynić się 
do zmniejszenia umiejętności rodzicielskich. 
To z kolei ma negatywny wpływ na relacje 
między rodzicami a dziećmi. Trudności w re-
lacjach z kolei są czynnikiem ryzyka powsta-
nia lub nasilenia problemów emocjonalnych 
i behawioralnych u dzieci. Korelacje między 
stresem rodzicielskim a problemami występu-
jącymi u dzieci potwierdzają np. badania pro-
wadzone w grupie rodziców zastępczych dzieci 
w wieku 2–7 lat (Lohaus i in., 2017). Ujawnio-
no w nich istotne zależności między poziomem 
stresu rodzicielskiego a nasileniem problemów 
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iternalizacyjnych i eksternalizacyjnych u dzie-
ci. Również badania podłużne (Goemans i in., 
2020) prowadzone w grupie rodziców zastęp-
czych dzieci w grupie wiekowej 4–17 lat wy-
kazały podobne współzależności, tj. wyższy 
poziom stresu rodzicielskiego jest związany 
z niższym poziomem zachowań prospołecznych, 
zaś wyższym – problemów internalizacyjnych 
i eksternalizacyjnych występujących u dzieci. 
Korelacje te były wyższe w przypadku proble-
mów eksternalizacyjnych oraz w grupie matek.

Dla efektywnego funkcjonowania rodzin 
zastępczych, radzenia sobie z przeżywanymi 
trudnościami, a także dla prawidłowego rozwo-
ju i funkcjonowania dzieci będących w pieczy 
zastępczej, ważne jest wsparcie formalne i nie-
formalne. Nawiązanie troskliwych i wspierają-
cych relacji z rodziną zastępczą jest uznawane 
za kluczową potrzebę dzieci. Oprócz samych 
opiekunów zastępczych istotne są inne sieci 
społeczne – sąsiedzi, przyjaciele, specjaliści, 
którzy mogą zapewnić dzieciom emocjonal-
ne i praktyczne wsparcie, a także wzmocnić 
stabilność i ciągłość relacji (Bell i in., 2015; 
Leathers i Testa, 2006). Brak takiego wsparcia 
jest więc czynnikiem ryzyka powstania u dzieci 
problemów emocjonalnych i behawioralnych.

Przyczyn powstania problemów emocjo-
nalnych i behawioralnych u dzieci i młodzie-
ży będących w pieczy zastępczej można upa-
trywać również w czynnikach wewnętrznych, 
czyli w cechach dziecka. Dzieci mające mniej 
przystosowawcze cechy osobowości są bardziej 
narażone na rozwój problemów zdrowia psy-
chicznego. Cechy temperamentu oraz osobo-
wości wchodzą najczęściej w relacje z cechami 
otoczenia, szczególnie najbliższego. Adekwatna 
samoocena, odporność dziecka oraz bardziej 
przystosowawcze cechy temperamentu i oso-
bowości (Salas i in., 2015), a także motywacja 
do osiągnięć, są ściśle związane z więzią z ro-
dzicem zastępczym czy relacją z nauczycielem 
(Morton, 2016). Adekwatna samoocena i poczu-
cie godności własnej osoby jest wtedy lepsze, 
gdy rodzice zastępczy są bardziej pozytywnie 
nastawieni do dziecka i tolerancyjni (Ackerma 
i Dozier, 2005). Większa gotowość do samo-
dzielnego życia jest związana z posiadaniem 
umiejętności przystosowawczych, ale też z ta-

kimi cechami, jak umiejętność rozwiązywania 
problemów, poczucie godności własnej osoby, 
opanowanie złości i gniewu (Leathers i Testa, 
2006). Mimo że wiele dzieci będących w pieczy 
zastępczej ma problemy z zachowaniem i nauką 
w szkole, to jednak również wiele z nich chce się 
wykształcić, a potem prowadzić godne życie. Jak 
wykazują badania (Bruskas, 2008; Morton, 2016), 
ok. 50% dzieci chce ukończyć szkołę wyższą. 
Jako czynniki sprzyjające osiągnięciu tego celu 
można wymienić nie tylko wsparcie udzielane 
przez rodzinę i szkołę, ale też cechy dzieci, w tym 
szczególnie odporność (resilience), posiadanie 
poczucia sensu życia, niezależność, zdolność do 
podejmowania decyzji i rozwiązywania proble-
mów, dojrzałość osobowościową, motywację 
osiągnięć, determinację, posiadanie nadziei.

PODSUMOWANIE

Dzieci wychowujące się w rodzinach zastęp-
czych stanowią heterogeniczną grupę. Charakte-
ryzują się one różnym poziomem funkcjonowa-
nia społecznego, poznawczego, emocjonalnego, 
a także specyficzną, często pełną traumatycz-
nych przeżyć historią życia (Badora i Basiaga, 
2014; Wosik-Kawala, 2015). Wyniki badań 
epidemiologicznych dotyczących występowa-
nia w tej grupie problemów emocjonalnych 
i behawioralnych, mimo że wykazują ich duże 
nasilenie, są zróżnicowane. Wskazują one na 
to, iż nie tylko trudne doświadczenia z okresu 
dzieciństwa mają bezpośredni wpływ na poja-
wienie się deficytów rozwojowych i problemów 
w funkcjonowaniu w późniejszym wieku, ale 
w ich etiologii należy brać pod uwagę wiele 
czynników. Również wspieranie rozwoju dzieci 
z tej grupy powinno być wieloaspektowe. Dla 
ich zdrowia psychicznego i lepszego funkcjo-
nowania ważne jest bowiem poznanie ich po-
trzeb i cech, historii życia, a także zapewnie-
nie im szczególnego wsparcia profesjonalnego 
i nieprofesjonalnego, mającego zwłaszcza na 
celu zapobieganie skutkom przeżytej traumy, 
zwiększenie odporności psychicznej i dojrzało-
ści osobowości oraz pomoc w przystosowaniu 
się do aktualnej sytuacji życiowej i budowaniu 
planów na przyszłość.
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PRZYPISY

1 Problemy emocjonalne, które określane są również jako problemy internalizacyjne, są związane z zaburze-
niami doświadczania wewnętrznego, nieprzystosowaniem osobistym i poczuciem dyskomfortu. Ich przykładem 
są objawy depresyjne i objawy lękowe.

Problemy behawioralne, które określane są też jako problemy eksternalizacyjne, są związane z zaburzeniami 
relacji z otoczeniem, nieprzystosowaniem społecznym, łamaniem reguł i norm, trudnościami w regulacji emocji 
i zachowania.
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