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Wstep

Trzecia praca z serii poswieconej problemom diagnostyki pedagogi-
cznej i profilaktyki, ktorej celem jest systematyzacja wiedzy, prezentacja
nowych rozwiazan i wynikéw badan oraz doswiadczen praktycznych,
sklada sie z trzech czesci. Czeé¢ pierwsza poswiecona jest diagnostyce
pedagogicznej, druga profilaktyce dotyczacej catej populacji dzieci i mto-
dziezy, a trzecia profilaktyce adresowanej do grup ryzyka.

Czes¢ dotyczaca diagnostyki otwiera przegladowy artykul ukazu-
jacy jednostke, rodzine i srodowisko lokalne jako tradycyjny przedmiot
badan pedagogiki spoteczne;j.

W drugim artykule przedstawiono oryginalny przyktad zastosowa-
nia systemowego podejscia do analizy zaburzeri w zachowaniu i zagro-
zen rozwoju dziecka w srodowisku szkolnym. Przeanalizowano procesy
uruchamiane w szkole w wyniku zaburzonych zachowan dzieci i ich
konsekwencje dla dziecka i dla placowki.

Trzeci artykul w tej czeSci poswiecony jest dylematom metodolo-
gicznym towarzyszacym diagnozie zaburzen zachowania i zaburzen
osobowosci. Zwrocono uwage na wiele problemoéw zwiazanych ze sta-
wianiem diagnozy. Przedstawiono oryginalny model diagnozy zaburzen
osobowosci i zaburzen zachowania zawierajacy nie tylko diagnoze ne-
gatywna, przynoszaca odpowiedz na pytanie o istote trudnosci i prob-
lemoéw jednostki, ale takze diagnoze pozytywna zwracajaca uwage na
zasoby dziecka i jego $rodowiska, na ktérych mozna oprze¢ program
postepowania interwencyjnego. Tekst zwracajacy uwage na to, jak wiele
czynnikéw decyduje o postawieniu rzetelnej diagnozy, jest ostrzezeniem
przed stawianiem diagnoz pochopnych i zacheta do unikania btedow
dzieki poglebianiu §$wiadomosci ich Zrodel.

Watek diagnozy pozytywnej podjeto takze w kolejnym artykule,
gdzie przedstawiono zalozenia zintegrowanego modelu diagnozy sytua-
cji psychospotecznej dziecka w rodzinie. Przyjeto i uzasadniono stano-
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wisko, ze model szans i zagrozen rozwoju dziecka w rodzinie musi mie¢
charakter interdyscyplinarny, musi uwzglednia¢ dynamike rozwoju
dziecka i opierac sie na podejsciu ekologicznym. Powinien on takze obej-
mowac rozpoznawanie potencjatow dziecka i jego warunkéw rodzin-
nych, umozliwiajac postawienie diagnozy pozytywnej ujawniajacej sily
jednostki i jej najblizszego srodowiska. Zwrocono uwage na to, ze przy-
datnos¢ modelu w praktyce — dla stawiania diagnoz decyzyjnych i poz-
nawczo-naukowych — zalezy od precyzyjnego okreslenia, jakie kwestie
powinny podlega¢ diagnozie w takich obszarach, jak: potrzeby rozwo-
jowe dziecka, kompetencje rodzicow do zaspokojenia potrzeb dziecka
jakos¢ opieki rodzicielskiej, spoteczny kontekst funkcjonowania rodziny,
oraz od odpowiedniego ich ustrukturowania.

Proba zmierzenia sie z zadaniem rozpoznania réznych elementow
sktadajacych sie na kompetencje wychowawcze rodzicéw jest kolejny
tekst przedstawiajacy cztery narzedzia, ktore pedagog moze wykorzy-
sta¢ do diagnozowania warunkéw zycia dziecka w rodzinie.

Dwa ostatnie artykuly w tej czesci poruszaja kwestie z pogranicza
diagnostyki pedagogicznej i profilaktyki. W jednym przedstawiono, co
powinna obejmowac diagnoza prowadzona w szkole z nastawieniem na
zapobieganie niepowodzeniom szkolnym uczniéw, i co moze skladac sie
na profilaktyke niepowodzen szkolnych. W diagnozie zwrécono uwage
na osiagniecia poznawcze, takie jak wiedza, umiejetnoéci z ré6znych
dziedzin oraz umiejetnos¢ uczenia sie, a takze na diagnoze czynnikow
warunkujacych uczenie sie. W profilaktyce niepowodzen szkolnych
wyodrebniono dwa nurty: ksztaltowanie pozytywnego klimatu szkoty
i ksztaltowanie kultury uczenia sie.

Artykul zamykajacy te czes¢ poswiecono refleksji nad tym, jaka dia-
gnoza powinna poprzedzac¢ dzialania profilaktyczne w szkole.

Czes¢ druga dotyczaca profilaktyki adresowanej do calej populacji
dzieci i mtodziezy zostala zdominowana przez sprawozdania z badan
prowadzonych wsrod uczniow szkét podstawowych, gimnazjow, ucz-
niow szkoét ponadgimnazjalnych i studentow.

Znajduja sie tam najnowsze wyniki ,badan mokotowskich” prowa-
dzonych od ponad dwudziestu lat w odstepach czteroletnich wsrod
duzej populacji 15-latkéw. Sa to jedyne badania pozwalajace na ocene
wystepujacych w Polsce trendéw w zakresie uzywania substancji psy-
choaktywnych przez mlodziez w tak dlugim czasie.

Kolejny artykut dotyczy rowniez gimnazjalistow. Na losowej probie
reprezentatywnej dla miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego zba-
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dano, jak spostrzegane i pozadane przez gimnazjalistow postawy rodzi-
cow (matek i ojcow) wobec picia alkoholu przez ich dzieci réznicuja in-
tensywnos¢ picia alkoholu przez uczniéw pierwszych, drugich i trzecich
klas gimnazjalnych.

Nastepny artykut przynosi odpowiedz na pytanie: Czy istnieje 1 jak
silne jest buforujqce dziatanie wybranych czynnikow kontroli spotecznej na
ryzyko eksperymentow narkotykowych, wynikajace z kulminacji rozmaitych
czynnikow sprzyjajacych eksperymentowaniu z narkotykami, oraz czy dziatanie
to przejawia sie z podobnaq, czy tez rozng sitq u dziewczqt i u chtopcow? Bada-
niami objeto duza probe uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Zmienna
zalezna bylo uzywanie marihuany, natomiast zmienne niezalezne sta-
nowily zestawy czynnikoéw ryzyka i czynnikéw ochronnych.

Problemowi zapotrzebowania na profilaktyke uzaleznien wérod stu-
dentéw poswiecony jest kolejny tekst w tej czesci. Przedstawiono w nim
wyniki badan w jednej z uczelni bydgoskich bedace efektem realizacji
programu ,Uczelnie Wolne od Uzaleznien'” a dotyczace opinii studen-
tow na temat zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych wéréd stu-
dentow oraz form profilaktyki, ktére powinny by¢ wprowadzone
w uczelniach wyzszych.

Dwa nastepne artykuly dotycza waznych czynnikéw chroniacych
przed uzywaniem substancji psychoaktywnych — kompetencji spote-
cznych i samooceny uczniow szkol podstawowych. W pierwszym z nich
przedstawiono wyniki badan podtuznych, rozpoczetych gdy dzieci byly
w klasach III lub 1V, i zakonczonych gdy byly uczniami klas V lub VI.
Dotycza one zmian zachodzacych w zakresie pozycji zajmowanej na skali
popularnosci w klasie szkolnej oraz zmian w zakresie spostrzegania przez
rowiesnikow uczniéw znajdujacych sie w danej kategorii popularnosci.
Badania dotyczace samooceny — jej poziomu i stopnia adekwatnosci na
wymiarze intelektualnym i spotecznym u uczniéw klas IV, Vi VI - dostar-
czaja wiedzy o tym, jak moze pedagog badac te zmienne, oraz wstepnej
wiedzy o charakterze tego czynnika chroniacego w tej grupie wiekowe;.

Kolejne dwa teksty w tej czesci to sprawozdania z badan ewalua-
cyjnych szkolnych programéw profilaktycznych. Pierwszy dotyczy
badania odroczonych efektow dwoch programéw wezesnej profilaktyki
alkoholowej: Programu Domowych Detektywo6w oraz Programu Fan-
tastyczne Mozliwosci przeznaczonych dla klas IV-VI szkoty podsta-
wowej i stanowiacych dopelniajace sie czesci. Sa to programy nowatorskie
w tym sensie, Ze nie ograniczaja sie jedynie do dzialan w szkole, lecz
poprzez propozycje wykonywania wspolnie z dzie¢mi specjalnie przygo-
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towanych zadan zawartych w materiatach dostarczanych do domow
wlaczaja rodzicow do pracy profilaktycznej. Zawieraja tez wskazniki
pozwalajace na kontrolowanie prawidlowosci realizacji programu.
Badanie odroczonych efektéw oddzialywan (po roku od zakonczenia
calego programu) dostarcza optymistycznych danych dotyczacych
skutecznosci tych programow.

Drugi artykut jest sprawozdaniem praktyka z zastosowania Grupy
Fokusowej do ewaluacji szkolnego programu profilaktyki. Za pomoca
tej metody zbadano opinie nauczycieli wybranej szkoly na temat tego,
czy szkolny program wychowawczy i profilaktyki utatwia im prace
wychowawcza. Poznano opinie na temat cech przypisywanych przez
nauczycieli skutecznym programom oraz cech skutecznego wychowaw-
cy. Artykul dostarcza takze wiedzy o tym, jak przeprowadzi¢ badanie
taka metoda.

W kolejnym artykule podjeto problem skutecznej edukacji dzieci
i mtodziezy w zakresie racjonalnego odbioru przekazu reklamowego,
zwracajac uwage na profilaktyczne aspekty programu Moje Konsu-
menckie ABC.

Czes¢ te konczy krytyczna refleksja praktyka nad dziatalnoscia pro-
filaktyczna w szkole oraz propozycja zmian, ktérych celem jest zwiek-
szanie skutecznosci oddziatywan w tej dziedzinie.

Czes¢ trzecia poswiecono profilaktyce adresowanej do grup ryzyka.
Poruszono w niej problem rodziny bezrobotnej, szczegétowo charak-
teryzujac zaburzenia w realizacji podstawowych funkgcji przez rodziny
dtugotrwale bezrobotne oraz proces narastania dysfunkcji w tych ro-
dzinach.

Pomocy mtodziezy i mtodym dorostym w trudnej sytuacji poswie-
cono kolejny artykul prezentujacy dos§wiadczenia szwajcarskie zwigzane
z pracaq edukatoréow ulicznych.

Nastepny tekst jest prezentacja do$wiadczen szwajcarskich w za-
stosowaniu systemowego podejécia do rodziny w praktyce. Celem
omawianych dzialan jest powstrzymanie narastania procesu dysfunkcji
i wspieranie rodziny w dokonywaniu konstruktywnych zmian w fun-
kcjonowaniu rodziny i zyjacych w niej osob.

Wyniki badan prezentowane w kolejnym artykule pokazuja nam, jak
duza jest grupa dzieci sygnalizujacych potrzebe uzyskania pomocy
w zwiazku z problemami wystepujacymi w ich rodzinach.

Kwestie specyficznych zaburzen dzieci wychowujacych sie w ro-
dzinie z problemem alkoholowym, polegajacych na tzw. przyjmowaniu
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roli, podjeto w kolejnym artykule. Zaprezentowano zmiany zachodzace
w zakresie zjawiska przyjmowania roli bohatera rodzinnego, kozta ofiar-
nego, maskotki i niewidzialnego dziecka przez dzieci znajdujace sie pod
opieka $wietlic terapeutycznych w wyniku o$miomiesiecznych oddzia-
tywan. Punktem odniesienia sq dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym nieobjete takq opieka.

Problemowi tworzenia tozsamosci u dorostych dzieci alkoholikow
po$wiecono nastepny artykul. Dwa kolejne teksty sa sprawozdaniami
z badan nad skutecznoscia oddzialywan wychowawczo-profilakty-
cznych adresowanych do grup ryzyka. W pierwszym przypadku taka
grupa ryzyka sa dzieci niesmiate z klas IV-VI, w drugim dzieci prze-
zywajace nasilone leki w klasie I.

Te czes¢ zamyka refleksja nad psychologicznymi problemami osob
pomagajacych dzieciom i mlodziezy.

Nasza wspolna prace przeczytat Pan prof. dr hab. Jacek Piekarski.
Jego pozytywne opinie sprawily nam wiele radosci, a cenne uwagi kry-
tyczne, za ktore wszyscy jesteSmy wdzieczni, pomogly nadac ostateczny
ksztalt tej pracy. Oddajemy ja do rak Czytelnikow z nadzieja, Ze teksty
w niej zawarte stang sie okazja do refleksji i dalszych wtasnych poszu-
kiwan.

Maria Deptuta
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MARIUSZ CICHOSZ

Jednostka, rodzina i srodowisko lokalne
jako przedmiot badan pedagogiki spotecznej
— refleksje nad rozwojem dyscypliny

W celu zaprezentowania, w jaki sposéb oraz w jakim zakresie jed-
nostka, rodzina i srodowisko lokalne byly i sq przedmiotem badan
w pedagogice spolecznej, nalezy na wstepie dokona¢ uscislen termino-
logicznych, systemowych i chronologicznych.

Po pierwsze, prowadzac badania w obszarze pedagogiki spole-
cznej, przyjmuje sie tutaj perspektywe specyficznego kierunku poszuki-
wan, uksztalttowanego na gruncie pedagogiki polskiej, a wiec w okre-
$lonych, swoistych warunkach spolecznych, rozwijajacych sie wilasnie
w Polsce.

Ten waski, prawie ze narodowy kontekst, moze budzi¢ zdziwienie,
ale rzeczywiscie, na badania w tej dyscyplinie miaty (i maja) wplyw
okreslone warunki spoleczne, jakie panowaty wowczas w Polsce — i ten
poziom warunkowania jest nadal aktualny.

Po drugie, w zwiazku z powyzszym tokiem myslenia, wazne
bedzie diagnostyczne pokazanie, czy i na jakie etapy rozwoju tej dyscy-
pliny mozemy wskaza¢. Mozna bowiem przypuszcza¢, ze z tymi etapa-
mi wiazaly sie specyficznie uksztalttowane i podejmowane obszary ba-
dawcze i swoisty punkt widzenia odnoszacy sie do funkcjonowania jed-
nostki, rodziny i srodowisk lokalnych.

Po trzecie, nalezaloby przesledzi¢, jak prowadzone badania prze-
kladaly sie na publikowane woéwczas — na gruncie tej dyscypliny —
prace.



18 MARIUSZ CICHOSZ

Tabela 1. Rozwoj pedagogiki spotecznej (chronologia)

Etapy rozwoju pedagogiki spolecznej:
Etap pierwszy
Etap prekursoréw i Heleny Radlinskiej (1905-1951)
Etap drugi
Pedagogika spoteczna w okresie PRL-u (1957-1989)

Etap trzeci
Pedagogika spoteczna po 1989/1990 — ,,mtode pokolenie”

Jezeli mozna wyrézni¢ w rozwoju pedagogiki spotecznej w Polsce
trzy etapy (zgodnie zreszta z widocznymi tendencjami w tym wzgle-
dzie — gdy chodzi o prowadzone badania nad przesztoscia dyscypliny,
por. prace np.: I. Lepalczyk, 2003; W. Theissa, 1998, to mamy w tych
trzech etapach do czynienia z trzema réznymi podejsciami do proble-
matyki jednostki, rodziny i srodowiska lokalnego.

Powstaje wiec pytanie, jak ksztaltowala sie problematyka jednostki,
rodziny i srodowiska lokalnego na trzech wskazanych tu etapach roz-
woju pedagogiki spolecznej.

Okres prekursoréw i Heleny Radlinskiej — od pracy
oswiatowej do pracy spolecznej

Pierwszy okres, kiedy rodzila sie pedagogika spoteczna, to czas,
kiedy zyta i dziatala Helena Radlifiska, ale rowniez mniej znane i za-
pomniane juz postacie pedagogoéw polskich — prekursorow tej dyscypli-
ny, takich jak: Anna Chmielewska, Irena Jurgielewiczowa, Zofia Gulin-
ska czy Maria Korytowska.

W okresie tym pedagodzy spoteczni zajmowali sie jednostka, ro-
dzina i w ogole funkcjonowaniem srodowisk — gtéwnie w kontekscie
dziatan o$wiatowych, takich ktore mialty budzi¢ §wiadomosc¢ i tozsa-
mos$¢ narodowa. Nie chodzilo jednak w tych pracach o wskazywanie
plaszczyzn zagrozen i brakow w funkcjonowaniu jednostek i grup
spolecznych oraz rodzin, a bardziej o to, jak stymulowac rozw¢j i zycie
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kulturalne. Pedagogika spoleczna wigzala si¢ wiec woéwczas nie tyle
z problematyka pracy spotecznej — dzisiaj powiedzieliby$my pracy soc-
jalnej — ktora stanowi jej dominujace nachylenie obecnie, ile z prob-
lematyka pracy oswiatowej. Klasycznym przykladem takiego nachyle-
nia badan prowadzonych w éwczesnej pedagogice spolecznej moga by¢
prace Heleny Radliniskiej (wczesne prace), w ktorych podejmowata ona
czesto — wasko rozumiana problematyke dziatan kulturalno-o$wia-
towych, kierowanych do wszystkich kategorii osob. Byly to np. prace
o organizowaniu bibliotek, organizowaniu o§wiaty pozaszkolnej (Orsza,
1922; Orsza-Radlinska, 1925). Przy czym warto zaznaczy¢, ze ten typ
pracy nazywano wowczas — cho¢ tego pojecia wtedy nie uzywano —
praca socjalna.

Do czesto przytaczanych woéwczas prac — pisanych réwniez na
gruncie rodzacej sie wowczas pedagogiki spolecznej — mozna zaliczy¢
prace Eustachego Nowickiego, np.: Oswiata pozaszkolna i jej rola spote-
czno-wychowawcza we wspotczesnym zyciu polskim z 1923 roku oraz prace
Stefanii Sempotowskiej, Jerzego Grodeckiego czy Jadwigi Dziubinskiej.

Takie nachylenie badan i te tendencje wyraznie pokazuje ksiazka
z 1913 roku (ksiazka, ktora zresztq w badaniach niektorych pedagogow
spolecznych jest uznawana za pierwsze syntetyczne ujecie pedagogiki
spolecznej). Mowa tu o pracy zbiorowej zatytulowanej: Praca oswiatowa
— jej zadania, metody, organizacja (T. Bobrowski i in., 1918).

Problem wskazywanych i podejmowanych obszaréw badawczych,
a wiec i tematyki prac realizowanych woéwczas przez pedagogoéw spote-
cznych, zmienia sie juz po odzyskaniu niepodlegtosci, a przed II wojna
$wiatowa.

Wowczas to w polu zainteresowan pedagogéw spotecznych pojawia
sie coraz wyrazniej problematyka nieréwnosci spotecznej, biedy, ubostwa
—a co za tym idzie (w zwiazku z praktycznym charakterem pedagogiki
spolecznej) mozliwosci pomocy. Prace badawcze podejmowane wow-
czas przez pedagogéw spolecznych mialy wyrazny diagnostyczny,
praktyczny i prakseologiczny charakter. Chodzilo w nich o poszuki-
wanie przyczyn tych zjawisk z jednoczesnym wskazywaniem i pe-
netrowaniem okreslonych czynnikéw srodowiskowych, jako ich zZrédel.
Klasycznym przykladem takiej pracy — powstalej jeszcze przed wojna —
pod redakcyjnym kierownictwem H. Radlinskiej, jest praca Spofeczne
przyczyny powodzen i niepowodzeni szkolnych z 1937 roku.

Znane s rowniez pisane w tych latach — przed wojna — w $rodo-
wisku uczniéw H. Radlinskiej, prace o charakterze diagnostycznym, jak
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np. wspomnianej juz Marii Korytowskiej pt. Krzywda dziecka z 1937 roku,
czy tez ksiazka pt. Dziecko wsi polskiej, zredagowana przez M. Libracho-
wa, a wydana w Warszawie w 1934 roku.

Mozna by tu réwniez wspomnie¢ prace Czestawa Wroczynskiego
z 1935 roku pt. Opieka nad matkq nieslubng i walka z porzucaniem niemowlgt
w Warszawie albo prace badawcze E. Hryniewicza, ]. Ryngmanowej oraz
J. Czarneckiej, ktére podejmowaty problem zaniedbanych rodzin miejs-
kich i wiejskich oraz sytuacji dziecka miejskiego i wiejskiego — czesto
osieroconego.

Jak mozna sie domysli¢, problematyka ubdstwa, niewydolnosci ro-
dzin, rodzin niepeinych pozostata aktualna rowniez po II wojnie $wia-
towej. Efektem bowiem wydarzen wojennych byly wlasnie takie zjawi-
ska i one byly poddawane badaniu. Jako przyktad prac poswieconych
tej problematyce, a powstatych w srodowisku pedagogéw spotecznych,
mozna podac¢ dwie ksiazki napisane bezposrednio w srodowisku nau-
kowym pedagogow spotecznych, a zwtaszcza Heleny Radlinskiej - z jej
duzym redakcyjnym udzialem. Sa to wydane zaraz po wojnie: Sieroctwo
— zasieg 1 wyréwnywanie (1946) oraz Rodziny zastepcze Lodzi (1948).

Gdyby dalej trzymac¢ sie przyjetej chronologii, to kolejne lata sa po-
czatkiem pewnego zastoju w badaniach podejmowanych w pedagogice
spolecznej. Chodzi tu o lata 50. XX wieku, a wiec lata szczegolnie silnej
indoktrynacji politycznej, kiedy to na drodze okreslonej (marksistow-
skiej) ofensywy ideologicznej budowano tak zwane socjalistyczne spo-
teczenstwo wychowujace — z zalozenia wolne od problemoéw socjalno-
-opiekunczych w zyciu spotecznym. Powstawanie i prowadzenie badan
w tym okresie bylo utrudnione rowniez z powodéw organizacyjnych
i instytucjonalnych, gdyz efektem wspomnianej tu polityki wiadz byla
rowniez likwidacja wiekszosci nauk spotecznych, w tym jednostek ba-
dawczych — instytutow, katedr, zakltadow.

Ciekawym i charakterystycznym zobrazowaniem tej sytuacji niech
bedzie wypowiedz Profesora ]. Auleytnera, ktory, opisujac ten czas z pun-
ktu widzenia rozwoju polityki spotecznej, pisal: ,W latach stalinow-
skich naukowe uprawianie polityki spotecznej bylo faktycznie zakazane.
W okresie socjalizmu realnego bardzo trudne staje sie poszukiwanie
nauki o polityce spotecznej. Nazwa ta staje sie przede wszystkim synoni-
mem dzialalnosci 6wczesnego panstwa i wyrazem dazen do utrwalenia
istniejacego stanu rzeczy. Rzadzacy wyraznie chca podporzadkowac
sobie nauke o dziataniach socjalnych panstwa [...]. W okresie socjali-
zmu realnego nie istniala ani wolnos¢ dla naukowej krytyki rzeczywis-
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tosci, ani wolnoé¢ badan w naukach spolecznych. Nie do wykonania
(cho¢ do pomyslenia) w tym czasie byt raport o ubdstwie lub o innych
drastycznych kwestiach spotecznych” (Auleytner, 2000).

Okres PRL-u, funkcjonowanie srodowisk
wychowawczych — ksztaltowanie si¢ modelu
badan srodowiskowych

Powyzsza sytuacja zmienila sie na poczatku lat 60. XX wieku (i tu
mowa o drugim okresie rozwoju pedagogiki spotecznej), kiedy po okre-
$lonych przemianach spoteczno-politycznych — z jednej strony odejsciu
od ograniczen okresu stalinowskiego (1953 $mier¢ Stalina i odwilz poli-
tyczna), z drugiej strony po ugruntowaniu idei socjalistycznego wycho-
wania w naukach spolecznych, powrécono do badan srodowiskowych.
By! to jednoczes$nie okres odradzania sie polskiej pedagogiki spotecznej
w wymiarze instytucjonalnym oraz w wymiarze jej ideowego samo-
okreslania sie (Cichosz, 2006).

Problematyka jednostki, rodzin i érodowisk lokalnych podejmowa-
na byla wowczas glownie w kontekscie funkcjonowania srodowisk
wychowawczych i w kontekscie badania takich wtasnie — srodowisko-
wych uwarunkowan procesu wychowania. Mozemy tu wymieni¢ np.
badania Heleny Izdebskiej miedzy innymi na temat Funkcjonowania ro-
dziny a zadania opieki nad dzieckiem (1967), czy rowniez tej autorki Przy-
czyny konfliktow w rodzinie (1975), ale rowniez prowadzone i publi-
kowane w tym czasie badania Anny Przectawskiej nad mlodzieza i jej
uczestnictwem w kulturze: Ksigzka, mtodziez i przeobrazenia kultury
(1967), oraz np. Zréznicowanie kulturalne mtodziezy a problem wychowania
(1976).

Bardzo czesto zagadnieniem pozostajacym w granicach wskaza-
nych tu obszaré6w byta problematyka organizowania i wykorzystywa-
nia czasu wolnego, podejmowana w badaniach T. Wujka: Praca domowa
i czynny wypoczynek ucznia (1969), czy tez problem opieki nad dzieckiem
— szczegolnie chodzi tu o prace Albina Kelma lub Mariana Balcerka np.:
(Kelm, 1974; Balcerek, 1978).

Nalezy tu jednoczeénie dodac¢, iz 6wczesne prace i badania nad jed-
nostka, rodzing — czy szerzej — srodowiskiem lokalnym prowadzone
byly w ramach edukacji rownoleglej, edukacji permanentnej, ksztal-
cenia ustawicznego czy o$wiaty dorostych. Za teren funkcjonowania
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cztowieka i podejmowania edukacji sSrodowiskowej uznawano: rodzine,
szkote, osiedle, zaklad pracy, stowarzyszenia spoteczne. Mozna po-
wiedzie¢, iz z ideologicznego punktu widzenia mieliSmy w tym czasie
do czynienia z tak zwanym modelowaniem rzeczywisto$ci spotecznej,
gdyz z jednej strony diagnozowano tu okreslone obszary, z drugiej zas
strony budowano (projektowano) ich pozadane (oczekiwane) modele
(chodzi tu o funkcje pragmatyczna w pedagogice praktycznej).

Dobrym zobrazowaniem tych obszaréw badawczych moze by¢ wy-
dana w 1979 roku w $rodowisku pedagogéw spolecznych praca zbio-
rowa pt.: Wychowanie i srodowisko.

Nalezy tu réwniez doda¢, iz w tych latach ugruntowat sie okreslony
model diagnozy spolecznej — wlasciwej dla badan podejmowanych w pe-
dagogice spotecznej (Cichosz, 2005). Mozna by tu wymieni¢ np. prace
pod redakcja I. Lepalczyk i J.Badury zatytulowana: Elementy diagnostyki
pedagogicznej (1987).

Przelom lat dziewieédziesiatych — ,,Mlode pokolenie”
—w kierunku opieki i pomocy spotecznej

Trzeci okres ksztaltowania sie specyficznych badan nad jednostka,
rodzing i srodowiskiem lokalnym zwiazany byl z trzecim etapem roz-
woju pedagogiki spolecznej. Momentem przelomowym, ktéry wykre-
owal nowe podejscia we wskazywanych obszarach badawczych, byta
zmiana spoleczna, jaka nastapila w latach 80. 1 90. XX wieku.

Zerwanie z idea tak zwanego wychowania socjalistycznego byto
jednoczesnie odejsciem od specyficznie realizowanych badan nad rodo-
wiskiem wychowawczym w ramach calosciowego systemu oddzialy-
wan spoleczno-edukacyjnych (Przectawska, Theiss, 1995). Problematyka
dominujaca w pedagogice spotecznej w latach 90. XX wieku i obecnie,
w perspektywie funkcjonowania jednostek, rodzin i srodowisk lokal-
nych, jest problematyka opieki i pomocy spolecznej oraz edukacji do-
rostych.

Mozna by tutaj wymieni¢ prace Jozefy Bragiel: Wychowanie w ro-
dzinie niepetnej (1990) czy prace napisana pod red. Zofii Branki Podmioty
opieki i wychowania (2002) i tej samej autorki prace wczesniejsza,
redagowana wraz z Miroslawem Szymanskim pt.: Agresja i przemoc we
wspotczesnym Swiecie (1998), a takze prace Danuty Marzec Opieka nad
dzieckiem w dobie przemian spotecznych (1999), jak réwniez wiele prac
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St. Kawuli, A. Janke. Coraz cze$ciej podejmowane sa zagadnienia po-

mocy spolecznej i pracy socjalnej, np. w ksiazkach: J. Bragiel i P. Sikory

Praca socjalna, wielos¢ perspektyw, rodzina — multikulturowos¢ — edukacja

(2004), E. Kanwicz i A. Olubinskiego, pt.: Dziatanie spoteczne w pracy soc-

jalnej na progu XXI wieku (2003) oraz licznych pracach na ten temat pow-

stalych w srodowisku to6dzkiej Katedry Pedagogiki Spolecznej, szcze-
golnie pod kierunkiem E. Marynowicz-Hetki.

Ostatecznie w ramach wskazanych tutaj, cho¢ nie jedynych, obsza-
row badawczych zwiazanych z okreslonymi dzialaniami podejmowany-
mi w érodowisku zycia czlowieka (jednostki, rodzin) i realizowanymi
w zakresie pracy opiekunczej, pomocy spotecznej, oswiaty dorostych,
animacji spoleczno-kulturalnej czy edukacji zdrowotnej, wyréznic¢
mozna nastepujace zagadnienia:

— funkcjonowanie instytucji wychowania pozaszkolnego, najczesciej
opiekunczych, pomocowych, takich jak np.: dom dziecka, dom pomo-
cy spotecznej, internat, Swietlica,

— funkcjonowanie szkoly, realizowanie jej funkcji (przede wszystkim
opiekunczo-wychowawczej), petnienie i uwarunkowanie roli ucznia/
/nauczyciela, funkcjonowanie grup réwiesniczych, wspolpraca z in-
nymi instytucjami,

— funkcjonowanie (uwarunkowania spoteczne) rodzin, w tym rodzin
réznego typu, np. pelne/niepelne, rozlaczone, zagrozone (bezrobo-
cie), ich funkcjonowanie w kontekscie innych instytucji, np. szkoly,

— patologie spoteczne, problematyka przemocy, agresji, podkultur mto-
dziezowych,

— uczestnictwo w kulturze, czas wolny, rola mediow,

- ré6zne wymiary pomocy spolecznej, wsparcia, uwarunkowania
funkcjonowania zawodu pracownika socjalnego!.

Zakonczenie

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, iz problematyka jednostki, rodzi-
ny oraz Srodowiska lokalnego od poczatku istnienia pedagogiki spote-

! Zestawienie powyzsze zostalo opracowane na podstawie analizy danych (chodzilo
o identyfikacje przedmiotu i zakresu prowadzonych badan) zebranych z wiekszosci
dzialajacych dzi§ w Polsce osrodkéw akademickich, w ktérych uprawiana byla i jest
pedagogika spoteczna, por. Cichosz M. Pedagogika spoteczna w Polsce w latach 1945-
-2005, (2006).
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cznej lezala w centrum zainteresowan tej dyscypliny. To wlasnie na tych
plaszczyznach pedagodzy spoleczni najczeéciej identyfikowali i opisy-
wali Zycie spoleczne — z punktu widzenia uczestnictwa w nim cztowieka.
Opisujac zycie jednostek, rodzin oraz szerszych srodowisk wychowaw-
czych, pedagodzy spoleczni dopracowali sie rowniez okreslonych metod
i okreslonych sposobéw diagnozowania zycia spotecznego.

Czy w tym wzgledzie mozna wskaza¢ na wyrazne prawidlowosci
lub chociaz wyrazne tendencje?

Niewatpliwe wydaje sie to, iz w pierwszym okresie istnienia dyscy-
pliny, kiedy chodzilo o pobudzenie §wiadomosci narodowej i w tym
celu szerzenie dobr kultury poprzez okreslone dzialania — prace spo-
teczna i oswiatowa, pedagodzy spoleczni budowali pewne modele tych
dzialan, ktore byly skierowane na pobudzanie okreslonej aktywnosci
spolecznej i sSwiadomego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Problema-
tyka diagnozy spotecznej na tym etapie, cho¢ nie tak istotna jak w kolej-
nych etapach, stuzyta wlasnie tym celom, byta wiec w jakims sensie ide-
owo zaangazowana. Sytuacja ta zmienia si¢ wyraznie przed i zaraz po
drugiej wojnie $§wiatowej, kiedy to w obliczu okreslonych warunkow
zycia spolecznego — narastania wielu niekorzystnych zjawisk tego zy-
cia, pedagodzy spoleczni podejmowali sie ich zdiagnozowania, ich
opisu. Wydaje sie jednoczesnie, iz byt to okres wyraznego ksztattowa-
nia sie¢ i ugruntowywania przyjmowanego w tym wzgledzie modelu
badan empirycznych.

Model ten, juz jako dominujacy w polskiej pedagogice spotecznej,
przyjety byt i wszechstronnie ksztalttowany w drugim etapie rozwoju
dyscypliny. Praktyczny i prakseologiczny charakter pedagogiki spote-
cznej ukierunkowat ten rozwoj. Diagnoze za$ spoteczna podejmowana
i realizowana na jej gruncie wyraznie wigzano z ideq catosciowego sy-
stemu o$wiaty oraz pozaszkolnych oddziatywan edukacyjnych, i w tym
kontekscie funkcjonujacych srodowisk wychowawczych. Coraz wyraz-
niej wiec podkreslany cel badan srodowiskowych — prognozowanie,
wiazano z ta wlasnie idea — budowy calosciowych jednolitych oddzia-
tywan edukacyjnych.

Po transformacji systemowej, jaka miala miejsce w Polsce w latach
90. ubieglego wieku, a wiec w trzecim etapie rozwoju pedagogiki spo-
tecznej, odchodzac od dotychczasowych rozwiazan ideowych, badania
srodowiskowe, w tym podejmowana diagnoze znowu wyraznie zwia-
zano z problemami zycia spolecznego, gtéwnie w kontekscie pomocy
i opieki spoleczne;j.
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Jednostka, rodzina i srodowisko lokalne byly wiec, sa i — jak sie
wydaje — nadal beda przedmiotem badan pedagogiki spotecznej upra-
wianej w Polsce. Te obszary badawcze wiaza sie bowiem strukturalnie
z wypracowanym w niej jej paradygmatem. Czy jednak pedagogika
spoleczna daje nam specyficzny sposob patrzenia na jednostke i relacje
spoleczne, w ktorych jednostka ta pozostaje? Czy badania podejmo-
wane przez pedagogoéw spotecznych w tym wzgledzie pozwalaja nam
lepiej zrozumie¢ spoleczne uwiklania czlowieka, a przede wszystkim,
czy pozwalaja nam lepiej i skuteczniej dziala¢, tak by zmienia¢ $wiat
cztowieka i nieustannie czyni¢ go lepszym?
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Individual, family and local surroundings as social
pedagogy’s research subject — reflections
on the development of the branch

Summary. The development of social pedagogy can be divided into
three periods: first — the precursors and Helena Radliniska, second — the
PRL period and third — after year 1989, the period of the young genera-
tion. The periods mentioned here are the times of shaping the branch,
creating its profile, when considering the idea and methodological
peculiarity. As a result of this process, contemporary pedagogy seems
to be most of all a practical branch. It describes the world of social rela-
tionships in which a human being is involved, and at the same time, cre-
ates model solutions mostly concerning an individual, a family and
local surroundings as its main areas of interest.



ALEKSANDRA KARASOWSKA

Zaburzenia zachowania uczniéow
jako dysfunkcyjna sita dzialajaca w systemie
spotecznym szkoty

Podstawa do napisania tego artykutu staly sie moje wieloletnie
doswiadczenia w pelnieniu réznych rol zawodowych (terapeuty,
szkoleniowca, konsultanta dla szkét, domow dziecka, nauczyciela aka-
demickiego, osoby zarzadzajacej placowka opiekunczo-wychowaw-
cza). Analiza wielu przypadkoéw pokazala mi, ze zaburzenia zachowa-
nia dzieci, ksztattujace sie w rodzinie, byly przenoszone na inne obszary
srodowiska, w ktére wchodzito dziecko (w szczegolnosci srodowiska
szkolnego) i rozprzestrzenialy sie, obejmujac swoim zasiegiem coraz
wiecej 0sob: wychowawcow, rowiesnikow, rodzicow.

Zdarzaly sie jednak tez przypadki, gdzie dysfunkcje zostaty pow-
strzymane — srodowisko dziatato korygujaco na zaburzone zachowania
dzieci. Konstruktywne dziatania wychowawcéw powodowaty urucho-
mienie procesow prowadzacych w kierunku rozwoju.

Zamierzam pokazac tu zaburzone zachowania jako dysfunkcjonal-
ne procesy, ktore rozpoczynaja sie w srodowisku rodzinnym i sq prze-
noszone do srodowiska organizaciji.

Mozna je obserwowac¢ na kilku poziomach:

1) Poziom intrapsychiczny — dos§wiadczenie wewnetrzne dziecka (ktore
przejawia zaburzenia zachowania), wychowawcy, innych dzieci;
2) Relacje pomiedzy osobami:
— wychowawca-dziecko
— dziecko-dziecko;
3) Procesy grupowe:
- w srodowisku rowiesniczym (klasa szkolna, grupa wychowawcza),
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— w $rodowisku pracowniczym (zespdét wychowawczy, rada peda-
gogiczna),
— w $rodowisku rodzicow;
4) Organizacja jako catos¢.

W dalszym ciagu artykutu przedstawie, na czym polega wyjasnianie
ztozonych sytuacji z zastosowaniem perspektywy systemowej i podej-
me probe przedstawienia przypadku jednego dziecka, pokazujac, jak
przebiegaja procesy uruchomione przez zaburzone zachowanie dziecka
w roznych obszarach systemu, w ktérym ono funkcjonuje. Nastepnie
przedstawie charakterystyke zagrozen rozwoju dziecka, powstajacych
w wyniku wzmacniania wystepujacych u niego zaburzen przez Sro-
dowisko szkolne. Prezentujac szkole jako system, skupiam uwage na
charakterystyce mozliwych dysfunkcji w tej instytucji, by na konicu wska-
za¢ dwie mozliwe drogi, ktérymi moze podazy¢ szkota w odpowiedzi
na zaburzenia zachowania wystepujace u dziecka.

Wyjasnianie zaburzonego zachowania w perspektywie
systemowej

Z perspektywy systemowej istnieje kilka pozioméw wyjasniania
kazdej zlozonej sytuacji, co przedstawiono na ponizszym diagramie.

Struktura systemowa
(generatywne)

Y

Wzorce zachowan
(responsywne)

Y

Wydarzenia
(reaktywne)

Rycina 1. Poziomy wyjasniania zdarzeh w systemie
Zrédto: Senge (2004)
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Na wszystkich tych poziomach mozna uzyska¢ prawdziwe infor-
magje, ale ich uzytecznos¢ jest diametralnie r6zna. Latwo to zauwazyg¢,
kiedy probuje sie wyjasni¢ sytuacje zwiazane z zaburzonymi zachowa-
niami dzieci. Najbardziej rozpowszechnione wéréd wychowawcow sa
wyjasnienia ,,wydarzeniowe” — ,,co kto komu zrobil”. Przykladem ta-
kiego rozumowania moze by¢ nastepujaca sytuacja:

Maciek podczas lekcji wstaje, podchodzi do kolegi i po chwili obaj chtopcy
gtosno sig ktocq. Wychowawczyni pyta, co sig stato, dzieci mowig, ze Maciek
zaczepia Marcina. Wychowawczyni kaze Mackow1 przynies¢ dzienniczek ucz-
nia i wpisuje do niego uwage. Gdybysmy zapytali jq, dlaczego to zrobita, za-
pewne powiedziataby — ,zaczepiat kolege, wiec musiatam napisa¢ mu uwage” .

Zachowanie wychowawczyni byto tu wiec prosta reakcja na poje-
dyncze wydarzenie. Wychowawca, ktéry rozumuje w tak uproszczony
sposob, jest skazany na postawe reaktywnal.

Na poziomie wzorcow zachowan koncentrujemy sie na widzeniu
dtugofalowych proceséw i ocenie ich konsekwencji. W opisanej wcze-
$niej sytuacji byloby to powiazanie pojedynczych przejawow zlego
zachowania Macka w catos¢ — dostrzezenie wzorca zachowania, a takze
jego konsekwenciji.

Wychowawczyni uswiadamia sobie, Ze Maciek w ostatnim czasie jest roz-
drazniony, pobudzony, nie potrafi usiedzie¢ podczas lekcji, nie moze si¢ skon-
centrowac, szuka zaczepki. Zauwaza tez skutki tego zachowania: Maciek w ten
sposob zaktoca przebieg lekcji, utrudnia prace innym dzieciom. By¢ moze ta
analiza doprowadzitaby jq do wniosku, ze warto zrobic cos, co pomoze Jackowi
opanowac sig, skoncentrowac, i ograniczy wptyw jego zachowan na klase: np.
posadzic Macka blizej siebie, z daleka od innych dzieci i podchodzi¢ do niego,
wspierajgc go w pracy.

Jak wida¢, wyjasnienia oparte na wzorcach zachowan umozliwiaja
wychowawcy przetamywanie krotkotrwatej reaktywnosci i bardziej ra-
cjonalne dzialanie.

Trzeci poziom wyjasnien oparty na strukturach systemowych jest
proba wnikniecia w przyczyny, ktére warunkuja taki wzorzec zacho-
wania. Jest tez wyjasnieniem, jaka funkcje pelni ten wzorzec w proce-
sach zachodzacych w systemie.

! Pod tym okresleniem rozumiem postawe osoby, ktérej dzialanie jest zdeterminowane
przez warunki zewnetrzne. W odréznieniu — mozna moéwié¢ o postawie proaktywnej
(Covey, 1996) osoby, ktéra podejmuje decyzje, a wiec wybiera sposob reagowania.
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Gdyby wychowawczyni rozwazata zachowanie Macka na tym poziomie,
musiataby zapewne poswiecic na to znacznie wigcej czasu — zebrac informacje
o srodowisku rodzinnym chtopca, o jego zachowaniu na innych lekcjach, rela-
cjach z rowiesnikami, pozycji w klasie itp. Z pewnoscig nie mogtaby zrobic tego
sama — na tym poziomie jest potrzebna wspotpraca réznych osob zaangazowa-
nych w prace z dzieckiem (pedagog, psycholog, inni nauczyciele). Efektem mo-
gtoby byc zrozumienie wzajemnych zaleznosci pomiedzy procesami zachodzq-
cymiw rodzinie dziecka i w Srodowisku szkolnym, co datoby podstawe do opra-
cowania skutecznej strategii.

Wyijasnienia strukturalne sq niezwykle wazne, poniewaz tylko one
wskazuja podstawowe przyczyny zachowania na poziomie, na ktérym
te przyczyny moga zosta¢ zmienione (Senge, 2004).

W celu pokazania, w jaki sposob zaburzone zachowania dziecka
staja sie czesciq proceséw zachodzacych w organizacji, postuze sie przy-
padkiem dziecka, stosujac metode analizy systemowej, ktéra polega na:
— widzeniu wielokierunkowych wzajemnych relacji zamiast linearnych

tancuchow przyczynowo-skutkowych,
— widzeniu proceséw zmian, a nie statycznych uje¢ (Senge, 2004).

Analiza przypadku Jacka w perspektywie systemowej

Analiza wybranego przypadku obejmie opis zachowan, charakte-
rystyke rodzinnych uwarunkowan zaburzen zachowania, opis zabu-
rzen zachowania ujawniajacych sie w szkole, prezentacje mechanizmu
wzmacniania zaburzen zachowania przez wychowawce i wplyw zabu-
rzonych zachowan na relacje dziecka z wychowawca. Pokaze tez,
w jakiej pulapce znajduje sie dziecko w wyniku nakladania sie dys-
funkcyjnych oddzialywan rodzicéw i wychowawcéw. Analize przy-
padku konczy opis mechanizmu wzmacniania zaburzeni zachowania
przez klase szkolna.

Opis zachowan Jacka

Jacek jest uczniem czwartej klasy szkoly podstawowej, ma 10 lat,
jest chtopcem drobnym i szczuplym, ale silnym i sprawnym fizycznie.
Znaja go wszyscy nauczyciele uczacy w tej szkole, a takze wielu
uczniow i rodzicow. Jego zle zachowania sa tematem poruszanym
przez nauczycieli na radach pedagogicznych, w rozmowach w pokoju
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nauczycielskim czy szkolnych korytarzach, na zebraniach rodzicow

oraz w domach rodzinnych uczniéow.

Oto przyktady niektérych zachowan chlopca:

— Podczas lekcji, kiedy inne dzieci piszq cos w zeszytach, Jacek wstaje ze swo-
jego miejsca. Podchodzi do kolegi, ktory siedzi kilka tawek dalej i zaczyna sie
z nim ktocic. Kiedy nauczycielka gtosno zwraca mu uwage, krzyczy do niej:
,Odwal sig gtupia babo”;

— W swietlicy szkolnej gra z kolega w gre planszowq. Zaczyna przegrywac.
W pewnej chwili zrywa sie, krzyczy, ze kolega oszukuje, zrzuca gre na pod-
toge, bije chtopca po gtowie i obrzuca wyzwiskami. Kilkanascie minut pézniej,
probuje tego samego chtopca namowic do wspdlnej zabawy;

— Jacek jest bardzo sprawny fizycznie. W czasie gry w pitke nozng inny chtopiec
popetnia blad i ,puszcza pitke”. Jacek krzyczy: ,Ty debilu. Zawsze musisz
wszystko spieprzyc!”;

— Trwa lekcja angielskiego. Jacek wykonuje cwiczenie z gramatyki. Kiedy cos
mu nie wychodzi, przerywa prace i mowi, ze nie bedzie robit takich gtupot;

— Podczas przerwy przebiega obok kolezanki z klasy. Potrqca jq, a kiedy dziew-
czynka probuje cos powiedziec, krzyczy: ,Zamknij sig ty dziwko!”;

— Podczas lekcji matematyki Jacek, ktory jest bardzo uzdolniony z tego przed-
miotu, pierwszy rozwigzuje trudne zadanie. Na propozycje nauczyciela, Zeby
wyttumaczyt je klasie, mowi: ,To pan jest tu od uczenia, a nie ja”.

O zaburzeniu zachowania méwimy wéwczas, gdy zachowanie staje
sie nieadekwatne do sytuacji, sztywne, szkodliwe dla podmiotu i otocze-
nia oraz towarzysza mu przykre emocje (Strzemieczny, 1993). W swietle
tej definicji przytoczone tu zachowania Jacka z pewnoscia mozna uzna¢
za zaburzone.

Rodzinne uwarunkowania zaburzen zachowania

Jacek jest najstarszym dzieckiem w rodzinie. Ma mlodszego brata,
ktory jeszcze nie chodzi do szkoly. Chtopca wychowuje matka i jej dru-
gi maz. Jacek jest dzieckiem z poprzedniego zwiazku. Jego ojciec byt
alkoholikiem, sprawca przemocy wobec matki. Kobieta rozstala sie
z nim, kiedy Jacek mial 3 lata.

Rodzina, w ktorej wychowuje sie Jacek, jest rodzina dysfunkcyjna.
Problemem, ktory niszczy zycie tej rodziny i jednoczesnie jest przez nia
ukrywany, jest przemoc. Relacje przemocy w rodzinie ilustruje dia-
gram.

Czlonkowie rodziny przyjmuja sztywne role:

— ojczym — sprawca przemocy,
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o > M

Rycina 2. Relacje przemocy w rodzinie Jacka

Zrédho: opracowanie wlasne.

— matka — niemy $wiadek przemocy i ofiara,
— Jacek - koziol ofiarny.

Doswiadczenia zwiazane z zyciem w chorej rodzinie staly sie dla
Jacka zrodlem urazéw psychicznych i prowadzilty do wyksztatcenia
sztywnych schematéw zachowania. Rodzina data dziecku sygnal, jak
ma sie zachowa¢, poprzez to, jak je traktowala — Jacek styszal od ojczy-
ma: Jestes zty, jestes bekartem (dzieckiem gorszego rodzaju). Nastepnie,
kiedy dziecko spelnialo te oczekiwania, jego zachowanie zostato wzmoc-
nione: Wiedziatem, ze jestes chuliganem 1 nic dobrego z ciebie nie wyrosnie.
Dziata tu tak zwany mechanizm ,samospelniajacego proroctwa”.

Komunikat rodzicow: Przekonanie dziecka
Jestes ztym chtopcem Jestem zty, wszystko co robig jest zte
Zachowanie
Lamanie
norm

Rycina 3. Mechanizm powstawania roli , kozla ofiarnego” w rodzinie

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Im wiecej razy obroci sie ,, bledne koto”:

— tym bardziej negatywne przekonania zapisuja sie w obrazie dziecka
0 sobie,

— tym czeSciej powtarza zle zachowanie, ktére przechodzi w nawyk,

— tym rzadziej probuje innych, konstruktywnych zachowan.

Mowiac obrazowo — wchodzi w swoja role. Mozna zauwazy¢, ze
rola, jaka przyjal Jacek w rodzinie, miala znaczenie przystosowawcze —
odgrywajac ja, chlopiec realizowat misje, ktéra polegata na:

— przyjmowaniu na siebie agresji, ojczyma,
— ochranianiu matki i jej zwiazku z ojczymem.

Zaburzenia zachowania ujawniajace sie¢ w szkole

Wzorce zachowan dziecka, uksztattowane w srodowisku rodzin-
nym, moga by¢ przenoszone na jego relacje w $wiecie zewnetrznym.
Maja one charakter obronny — zgodnie z przekonaniami dziecka stuza
ochronie przed kolejnymi przykrymi przezyciami (Sawicka, 1998). Jed-
nak poniewaz sq oparte na destrukcyjnej wizji $wiata (uwarunkowane;j
przezytym urazem) — ich spoteczne znaczenie jest na ogol negatywne.
Dziecko patrzy na nowa sytuacje przez ,pryzmat” tej, ktéra wywolata
uraz i przewidujac kolejne zranienie, probuje sie przed nim obronic.
Moga sie tez pojawi¢ emocje, ktore towarzyszyly pierwotnemu urazowi.
Zachowanie dziecka staje sie sztywne i nieadekwatne do sytuacji —
mozna powiedzie¢, ze prezentuje ono pewien staly stereotyp reagowania.

Sytuacja, ktora rozegrala sie podczas lekcji, pokazuje nam, w jaki
sposob przezyte w rodzinie urazy warunkuja zachowanie Jacka.

Mozemy sie zastanawiaé, co uruchomilo takie zachowanie Jacka.
Prawdopodobnie byt to jaki$ element sytuacji, ktory przypominat mu
pierwotny uraz: moze polecenie nauczycielki ,teraz macie siedzie¢
w tawkach i pisa¢” lub ton jej glosu, kiedy zwracala mu uwage. By¢
moze uraz uogolnit sie na wszystkie sytuacje, w ktérych dorosty, korzy-
stajac ze swojej przewagi (prawa do wydawania polecen), probuje kon-
trolowa¢ zachowanie chtopca. Moze nawet sama obecnos¢ dorostego
(osoby starszej, silniejszej) przypomina Jackowi sytuacje, w ktorych oj-
czym wykorzystywal swoja przewage, zeby go upokorzy¢, i kiedy bra-
klo mu sily, aby sie temu przeciwstawi¢. Znaczenie mogt mie¢ tez fakt,
ze to kobieta zwracata mu uwage, co mogto go szczegolnie upokorzy¢.
Ciagte odgrywanie urazu pelni pewna funkcje — dziecko probuje odzy-
ska¢ to, co pierwotnie utracito — czyli poczucie kontroli nad sytuacja,
moze tez szacunek do siebie, moc, ktéra zostalta mu wtedy odebrana.
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Doswiadczenie urazowe
Przemoc fizyczna i psychiczna ze strony ojczyma
Bycie $wiadkiem przemocy ojczyma wobec matki

¢ Emocje
Urazowe przekonanie Upokorzenie,
Dorosli cheq mnie skrzywdzic i upokorzyc. bezsilnos¢,
Musze im pokazac, ze nic sobie z nich nie robig. poczucie utraty
Mezczyzna nie moze sig podporzqdkowac kobiecie. kontroli.
Zosc¢.

Y

Zaburzone zachowanie
Podczas lekcji, kiedy inne dzieci pisza co$ w zeszytach,
Jacek wstaje ze swojego miejsca. Podchodzi do kolegi,
ktory siedzi kilka tawek dalej i zaczyna sie z nim klocié.
Kiedy nauczycielka gltosno zwraca mu uwage, krzyczy
do niej: ,Odwal sie glupia babo.”

Rycina 4. Mechanizm zaburzonego zachowania Jacka ujawniajacego sie w szkole

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wzmacnianie zaburzen zachowania przez wychowawce

Wyobrazmy sobie, ze wychowawczyni poczula sie bardzo dotknie-
ta stowami Jacka. W koncu obrazil ja przy calej klasie. Mogla tez sie
poczu¢ zagrozona w swojej pozycji nauczyciela — chlopiec odezwatl sie
do niej per ,ty” — skracajac dystans, jaki normalnie dzieli dorostego
i dziecko. Zdenerwowana, z trudem panujac nad soba krzyknela: ,Ty
smarkaczu! Jak smiesz sig tak do mnie odzywac! Natychmiast marsz do dyrek-
tora!”.

Sprobujmy sie teraz zastanowi¢, jak taki komunikat wygtoszony
przez wychowawczynie mogt zosta¢ odebrany przez Jacka, ktory pa-
trzy na sytuacje przez pryzmat przekonan uwarunkowanych urazem:
— dorosli chca mnie skrzywdzi¢ i upokorzy¢,

— musze im pokaza¢, Ze nic sobie z nich nie robie,
— mezczyzna musi pokaza¢ kobiecie, ze jest od niej silniejszy.

Latwo zauwazy¢, ze stowa wychowawczyni doskonale ,wpaso-
wuja” sie¢ w urazowe przekonania Jacka, potwierdzajac je i wzmac-
niajac! Mozemy wiec ,wpisa¢” komunikat wychowawczyni w nary-
sowany ponizej diagram.
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Jak widzimy — bledne koto zamkneto sie. Mozemy wyobrazi¢ sobie
dalszy przebieg zdarzen, czyli odpowiedz Jacka, zapewne postawione-
go w ,stan najwyzszego pogotowia” przez zachowanie nauczycielki,
ktore uruchomilo jego przezycia zwigzane z urazami doznanymi w ro-
dzinie. Mozna sie tu spodziewac eskalacji agresji (kolejne wyzwiska) lub
dramatycznej proby uzyskania przewagi: (,,sama sobie idz do dyrektora!).

Kazdy ,obrot kota” zwieksza poziom napiecia w relacji, a tym sa-
mym zagrozenie utraty kontroli nad sytuacja. Wiemy z zycia, ze takie
wydarzenia czesto koncza sie afera: ,uczern pobit nauczyciela...” lub ,nau-
czyciel uderzyt ucznia...” .

Urazowe przekonanie
Dorosli chca mnie skrzywdzi¢ i upokorzyé¢.
Musze im pokaza¢, ze nic sobie z nich nie robie.
Mezczyzna musi pokazac kobiecie, ze jest
od niej silniejszy.

Emocje
v - Upokorzenie,
Zaburzone zachowanie o
o1 . ... , bezsilnosé,
Podczas lekcji, kiedy inne dzieci pisza co$ w zeszytach, .
. . - . : poczucie utraty
Jacek wstaje ze swojego miejsca. Podchodzi do kolegi, .
P C. . . kontroli.
ktory siedzi kilka fawek dalej i zaczyna sie z nim Zhosé

kloci¢. Kiedy nauczycielka glo$no zwraca mu uwage,
krzyczy do niej: ,Odwal si¢ gtupia babo.”

Y
Komunikat wychowawcy
Ty smarkaczu! Jak $miesz sig tak do mnie odzywac!
Natychmiast marsz do dyrektora!”

!

Rycina 5. Wzmacnianie zaburzonego zachowania Jacka przez wychowawce

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wplyw zaburzonych zachowan na relacje z wychowawca

W $wietle dotychczasowych rozwazan mozemy powiedzie¢, ze za-
burzone zachowania dziecka moga wywiera¢ silny wplyw na relacje
wychowawcza:
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— dziecko manifestujace zaburzone zachowanie nie jest §wiadome pro-
cesu, ktory przezywa, i nie potrafi go kontrolowag;

— wychowawca, ktory styka sie z zaburzonym zachowaniem dziecka,
moze przezywac silny stres, a takze moze nieSwiadomie swoja reakcja
wzmocnié to zachowanie;

— zachowania dziecka i dysfunkcyjne reakcje wychowawcy moga sie na
siebie naklada¢ wzmacnia¢ wzajemnie (petla sprezenia zwrotnego
wzmacniajacego).

Ten proces czesto przybiera charakter gry, w ktora uwiklany jest
wychowawca i dziecko. W opisanym przypadku gra przyjeta forme
pulapki kar.

F.amanie norm

DZIECKO WYCHOWAWCY
Uraz >
Dos$wiadczenie Doswiadczenie
przemocy Agresji, lamania
i odrzucenia < norm przez Jacka
Y Y
Przekonania
Przekonania Z}os¢ Z}o0s¢ On jest ztosliwy
Wszyscy chca mnie Lek Lek Jest zagrozeniem
skrzywdzi¢ Wrogos¢ Bezsilnos¢ Musimy
g0 powstrzymac
Y Y
Zaburzone Zachowanie
zachom.ral.ue ------------------------- Kontrolowanie
Atakowanie innych i

Rycina 6. ,,Putapka kar” — nakladanie sie dysfunkcyjnych proceséw w relacji
wychowawczej

Zrédto: opracowanie wlasne.

W tej grze wychowawcy pelnili role ,krzywdzicieli”: poprzez zle
zachowanie chlopiec wywolywat w nich uczucie ztosci, wtedy wycho-




38 ALEKSANDRA KARASOWSKA

wawcy czuli, ze: ,musza go ukara¢”. Probowali wszystkiego: krzyku
Przestan! Znowu chuliganisz!, grozb Zobaczysz, bedziesz miat obnizong ocene
ze sprawowania, wzywali matke do szkoly, kontrolowali go podczas
przerw. Kilka razy w tygodniu Jacek trafiat do gabinetu pedagoga, a cze-
sto tez dyrektora. W ramach kary za zle zachowanie nie pojechal na
wycieczke z klasa, stracil tez prawo do uczestniczenia w treningach
szkolnej druzyny pilki noznej. Mozna powiedzie¢, ze wychowawcy zro-
bili wszystko, zeby powstrzymac¢ Jacka. Wlozyli w to duzo wysitku:
konsultowali sie ze soba, omawiali zte zachowanie chlopca i wymyslali
kolejne kary. W koncu jednak poczuli si¢ bezsilni — na Jacka juz nic nie
dziatato! Po ktorejs$ kolejnej aferze chlopiec rzucit nauczycielce w twarz:
I co mi pani zrobi? Obnizy ocene z zachowania? Kiedy omawiatam z wycho-
wawcami te sytuacje, zapytalam, co ich zdaniem jest przyczyna impasu.
Odpowiedz byta natychmiastowa — w szkole brakuje kar, dlatego nau-
czyciele sa bezsilni, a uczniowie bezkarni. Spytatam, jakie w takim razie
kary chcieliby zaproponowac? Zapadto milczenie. Po chwili kto$ zazar-
towal, ze kiedy$ wolno bylo da¢ po tapach... Zadatam kolejne pytanie:
czy ich zdaniem, Jacka mozna by powstrzymac biciem? Wiekszosé¢ os6b
stwierdzila, ze nie. Zaczelo do nich dociera¢, ze wpadli w pulapke,
wymyslanie kolejnych kar mogtoby juz tylko prowadzi¢ do coraz wie-
kszego okrucienstwa wobec dziecka. Jednocze$nie zobaczyli, ze chlo-
piec nie ma nic do stracenia: miat najgorsza opinie w catej szkole, nieod-
powiednie sprawowanie, zostal wykluczony ze szkolnej druzyny...
Dlatego kary juz nie robily na nim zadnego wrazenia. Malo tego, za-
chowywal sie tak, jakby sie ich spodziewal, wkalkulowat jako dopusz-
czalne ryzyko ztego zachowania. Poprositam wychowawcow, zeby sie
zastanowili, jak Jacek moze ich spostrzega¢. Doszli do wniosku, ze
w ostatnim czasie ich relacje polegaly wylacznie na karaniu, wiec pewnie
sa dla niego ,egzekutorami”, ,straznikami wieziennymi”. To bytly
mocne okreslenia, pokazywaty, jak daleko wszyscy zapedzili sie w tej
grze i do czego ona prowadzila.

W opisanej sytuacji natozyty sie na siebie dwa procesy: dazenie
dziecka do prowokowania agresji i dazenie wychowawcoéw do kontroli
zachowania dziecka, poprzez karanie. W pewnym momencie zaczely
sie¢ wzajemnie wzmacnia¢, doprowadzajac do kryzysu.

Dziecko w putapce

Przedstawiajac na jednym diagramie procesy zachodzace w domu
rodzinnym Jacka i szkole, latwo mozemy zauwazy¢, ze dochodzi tu do
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nakladania si¢ i wzajemnego wzmacniania dysfunkcyjnych oddzia-
tywan na dziecko.

Przekazywanie informacji
o ztych zachowaniach dziecka

Y /BECKO Y

Przekonania
DOM . wszyscy cheq SZKOLA
Krytyka dziecka : 24 :
mnie skrzywdzic Krytyka dziecka
Kary za zle ;
. Kontrolowanie
zachowanie . .
Zachowanie Karanie
Przemoc .
Atakowanie

F.amanie norm

Rycina 7. ,Dziecko w pulapce” — naktadanie sie dysfunkcyjnych oddziatywan
domu i szkoty

Zrédto: opracowanie wlasne.

Rodzice i wychowawcy, ,wspotpracujac ze soba”, tworza tu koali-
cje, ktorej celem jest ,,spacyfikowanie” Jacka. Tak wiec dziecko zostaje
poddane ogromnej presiji i catkowicie pozbawione wsparcia. Taka sytu-
acja moze mie¢ powazne konsekwencje dla dziecka i zwykle prowadzi
do kryzysu.

Wzmacnianie zaburzonego zachowania przez klase szkolna

Jackowi zalezato na kontaktach z kolegami, jednak jego zachowanie
bardzo utrudnialo, a nawet wrecz uniemozliwiato budowanie dobrych
relacji.

Chlopiec krytykowal inne dzieci w chwilach, kiedy co$ im sie nie
udato, w sytuacjach konfliktowych uciekat sie do wyzwisk lub sily fizy-
cznej, czasami atakowat bez wyraznej przyczyny, szczeg6lnie dziew-
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czynki. Swoim zachowaniem zaklocat przebieg lekcji. Dzieci widziaty,
jak dorosli ztoscili sie na niego, grozili mu, wchodzili z nim w konfron-
tacje, karali. Jednak Jacek nadal robil swoje, a dzialania dorostych byty
nieskuteczne. Tak wiec w oczach kolegéw uchodzito mu to ,na sucho”.
Niektore ,wybryki” Jacka wzbudzaly sensacje i stawaly sie przed-
miotem rozméw miedzy dzie¢mi.

Zachowania wychowawcy Zachowania klasy
Krytyka chtopca przy innych Okazywanie niecheci
dzieciach Obwinianie za problemy
Obwinianie Jacka —~> w klasie
Odpowiedzialno$¢ zbiorowa Etykietowanie
Etykietowanie ,,debil, ztosliwiec”
Yooy
Przekonania warunkowane urazem Emocje
Jestem zty, wszystko co robie jest zte Lek
Zawsze wszystko jest na mnie, nie warto sig starac Poczucie
Nikt mnie nie lubi zagrozenia
+ Z10s¢

Zaburzone zachowanie
Jacek lamie normy
Prowokuje innych do agresiji

Rycina 8. Wzmacnianie zaburzonego zachowania Jacka przez grupe i wycho-
wawce

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nauczyciele, zirytowani zachowaniem chlopca i zamieszaniem, ja-
kie powodowato, czesto stosowali ,,odpowiedzialnos¢ zbiorowa” — Macie
dodatkowe zadanie, zawdzigczacie to Jackowi... W efekcie chlopiec nie byt
lubiany w klasie. Czeé¢ 0s6b, szczeg6lnie dziewczynki, starala sie trzy-
mac¢ od niego z daleka. Wiekszo$¢ okazywala mu jawna niechec.
Moéwiono o nim ,,debil”, ,zlodliwiec”. Te etykietki pokazuja jego pozy-
cje w klasie — jako osoby niepozadanej, ,,czarnej owcy”. Dzieci chetnie
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zrzucaly na niego wine — w sytuacjach kiedy podczas lekcji byto gtosno
i nauczyciel zapowiadal konsekwencje, zwykle padaly stowa: To przez
Jacka, to on gada i zaczepia innych... Byl tez jeden chlopiec, z diagnoza
ADHD, ktory staral sie zaprzyjazni¢ z Jackiem. Jednak bardzo czesto
dochodzilo pomiedzy nimi do konfliktéw, zwykle tez wzmacniali sie
wzajemnie w ztym zachowaniu.

Diagram pokazuje, w jaki sposob zachowania innych dzieci ,, wpa-
sowaly” sie w schemat zaburzonego zachowania Jacka i wzmacniaty
jego urazowe przekonania. Jacek podjal w grupie role , czarnej owcy”,
do ktorej delegowala go tez rodzina. Niestety, nauczyciele swoim
zachowaniem przyczyniali sie do umocnienia tej roli.

Podsumowujac, mozemy powiedzie¢, ze brak konstruktywnej
ingerencji wychowawcéw w procesy zachodzace w grupie, w ktorej sa
dzieci z zaburzeniami zachowania, moze prowadzi¢ do narastania dys-
funkcji:

— przyjmowania przez dziecko (inne dzieci) dysfunkcyjnych rél w grupie,
— stygmatyzacji, wykluczania,

— wzrostu poziomu napiecia w grupie, agresji, przemocy,

— modelowania destrukcyjnych zachowan,

— wzmacniania destrukcyjnych norm i wartosci.

Zagrozenia rozwoju dziecka w wyniku wzmacniania
zaburzen przez srodowisko

Dotychczasowe rozwazania pokazaly nam, ze proces, ktory roz-
poczyna sie od urazowych doswiadczen w rodzinie, moze zatacza¢
w zyciu dziecka coraz szersze kregi, powodujac destrukcje na wszyst-
kich poziomach rozwoju.

Zagrozenia w relacjach dziecka z otoczeniem:

— zaburzenia w relacjach z wychowawcami — zakt6cenia procesu wy-
chowania i edukacji,

— zaburzenia w relacjach dziecka z grupa réwiesnicza — przyjmowanie
dysfunkcyjnych rol w grupie, stygmatyzacja, wykluczenie dziecka,

— obnizenie wymagan otoczenia w stosunku do dziecka,

— nieadekwatne wymagania dziecka w stosunku do otoczenia: rosz-
czenia, wycofywanie sie, brak nadziei na konstruktywne relacje.
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Zagrozenia rozwoju 0sobowosci:

1. Zagrozenia rozwoju tozsamosci:

Dziecko buduje tozsamos¢ na podstawie doswiadczen, jakie zdoby-
wa w relacjach z otoczeniem. Informacje zwrotne od otoczenia w tym
przypadku czesto sa znieksztalcone przez stereotyp spoleczny — od-
zwierciedla ono cechy dziecka zgodne z tym stereotypem. Utrudnione
jest tez eksperymentowanie z przyjmowaniem rol. Wzorce petnienia rol
spotecznych (rodzinnych, wychowawczych) dostarczane przez srodo-
wisko (rodzinne i pozarodzinne) sa destrukcyjne. Wptywa to na two-
rzacy sie obraz wlasnej osoby, a takze na formutowanie celéw osobis-
tych, wizje przysztosci. Dziecku zagraza niekorzystne rozstrzygniecie
kryzysu tozsamosci, co moze owocowac rozproszeniem tozsamosci lub
przyjeciem tozsamosci negatywnej (opartej na zaprzeczeniu wzorcow
obserwowanych w otoczeniu);

2. Zagrozenia rozwoju moralnego:

Rozwo¢j moralny dziecka jest zagrozony, szczegdlnie jezeli docho-
dzi do wzmocnienia zachowan niewtasciwych ze spolecznego punktu
widzenia. Wielokrotne przekraczanie granic i Swiadomos¢, ze dorosli sa
bezradni, wywoluje w dziecku przekonanie o wlasnej bezkarnosci.
Jednoczesnie daje poczucie sity i panowania nad innymi. Dziecko moze
wtedy uzna¢ takie zachowanie za oplacalne i nada¢ mu wartos¢. Za-
grozenie polega tu na uwewnetrznieniu nieprawidtowych spotecznie
norm i warto$ci. Zanim do tego dojdzie, dziecko czesto przezywa kon-
flikt wewnetrzny: jest Swiadome, ze czyni zle, ale nie potrafi tego
zmieni¢. Tak bylo w przypadku Jacka, ktory bat sie wlasnych reakcji
i ich skutkow. Jednak jezeli nikt mu nie pomoze, nie przerwie
,blednego kota”, za jaki$ czas by¢ moze odkryje, ze dorostymi tatwo jest
manipulowa¢. Moze bedzie swiadomie prowokowal nauczycieli, aby
ich zdenerwowac czy upokorzy¢ na forum klasy i czerpac¢ z tego satys-
fakcje lub uznanie kolegéw. Tak wiec wzmacnianie przez srodowisko
zaburzen zachowania, uwarunkowanych pierwotnie urazem psy-
chicznym, moze prowadzi¢ w kierunku demoralizacji.

Zagrozenia rozwoju poznawczego

W wyniku nakladania sie na siebie skutkow urazéw psychicznych
zakloceniu moga ulec wszystkie procesy poznawcze — uwagi, pamieci,
uczenia sie (tak bylo w przypadku Jacka). Dziecko tworzy znieksztal-
cong, nieadekwatna wizje rzeczywistosci. Szanse edukacyjne dziecka
moga by¢ powaznie zmniejszone.
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Zagrozenia w obszarze zachowat

Powtarzanie cykli zaburzonych zachowan powoduje wyuczenie sie
niefunkcjonalnych lub destrukcyjnych zachowan (jednoczesnie dziecko
nie uczy sie innych sposobéw reagowania, a wiec jego repertuar za-
chowan jest bardzo zawezony). W efekcie zachowanie dziecka staje sie
coraz bardziej stereotypowe i nieadekwatne do sytuacji.

Wobec tak powaznych skutkoéw powstaje pytanie o odpowiedzial-
nos$¢ szkoty jako instytucji wychowawczej i edukacyjnej w postepowa-
niu z dzie¢mi przejawiajacymi zaburzenia zachowania.

Procesy uruchamiane w systemie spotecznym szkoty
w wyniku zaburzen zachowania dzieci

Szkota jest ztozonym systemem spotecznym, w ktérym zachodzi
ogromna iloé¢ interakcji pomiedzy jego czlonkami, wykonujacymi rézne
role i zadania. System dazy do utrzymania homeostazy, poprzez stale
zachodzace w nim procesy zmiany i rownowazenia. Moga one mie¢
charakter funkcjonalny lub dysfunkcyjny (Banka, 2002).

Zaburzone zachowania wychowankéw (sztywne, nieadekwatne do
sytuacji, szkodliwe) mozna uznac¢ za site, ktéra dziala w systemie spo-
tecznym organizacji, i ktéra ma charakter dysfunkcyjny. Problemy, jakie
sa powodowane przez zaburzone zachowania, stanowiaq obciazenie
(brzemie) dla systemu i moga ujawnia¢ wszelkie jego niedostatki
(obszary dysfunkcji). Procesy, ktore zostaja uruchomione w wyniku
zaburzonych zachowan dzieci, moga mie¢ dwojaki charakter:

1. Funkcjonalny

Obciagzenie moze zosta¢ przyjete jako wyzwanie — organizacja
podejmuje problemy i rozwigzuje je. Zostaja uruchomione procesy kon-
struktywnych zmian, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju
poszczegodlnych oséb i organizacji jako catosci. Proces ten prowadzi tez
do korygowania zaburzonych zachowan dzieci.

2. Dysfunkcyjny
— System moze dazy¢ do odrzucenia obciazenia, opierac sie przed zmia-

na — zostaja uruchomione dysfunkcyjne procesy rownowazenia (,,prze-
rzucanie brzemienia odpowiedzialnosci” (Senge, 2004) na osoby wew-
natrz systemu lub poza system) — konsekwencja jest stagnacja i wy-
czerpanie zasobow;
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— Nierozwiazane problemy narastaja — dziata tu mechanizm sprzezenia
zwrotnego, wzmacniajacego dysfunkcje. Proces ten prowadzi do
destrukcji organizacji i psychologicznych kosztéw ponoszonych przez
osoby, a takze do wzmacniania zaburzen zachowania dzieci.

Przypadek Jacka pokazuje powazne zaktocenia w funkcjonowaniu
srodowiska szkolnego.

Zachowanie Jacka
zaburza przebieg lekcji

/ N

Nauczyciele sa Napiecie w klasie
bezradni i sfrustrowani Uczniowie sa sfrustrowani
Gorsze wyniki nauczania

Nauczyciele naciskaja
na rodzicow,
zeby wplyneli na dzieci

Rycina 9. Negatywne konsekwencje wywolane przez zaburzone zachowanie
dziecka w réznych obszarach srodowiska szkolnego

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jak widzimy, bezradnos$¢ szkoly wobec probleméw wywolanych
przez zaburzone zachowania dziecka spowodowata narastajace nega-
tywne konsekwencje we wszystkich obszarach srodowiska szkolnego.
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Charakterystyka dysfunkcji systemu spotecznego szkoty

SRODOWISKO
LOKALNE
Zaburzenia Brak gotowosci
komunikacji uczenia sie
SZTYWNE
SCHEMATY Daieck
MYSLENIA ZIECK0.
Zaburzenia
Dysfunkcje relacji Nieokreslone O
Nv\i]eufno,é,c’ role Rodzina
rogosc Dvsfunkdci
Rywalizacja Modele rozwigzywania ysiunkqe
Walka problemow

Ukrywanie Zaprzeczanie
Izolowanie Delegowanie

SZKOLA
poza system

Rycina 10. Dysfunkcje systemu spotecznego szkoly

Zrédto: opracowanie wlasne.

Rysunek odzwierciedla wzajemna zaleznos¢ aspektow systemu
spolecznego szkoly, w ktérym przejawiaja sie dysfunkcje. Oczywiscie
nie jest to model zadnej konkretnej organizacji. Sadze, ze nie mogtaby
istnie¢ instytucja, w ktorej wszystkie procesy miatyby charakter dys-
funkcyijny.

Zaburzona komunikacja:

— ukrywanie informacji,
— ukrywanie uczu¢, potrzeb, oczekiwan.
Komunikacja jest tu podporzadkowana regule:
— ,Nie mow!” (szczegodlnie o tym, co jest trudne).
Relacje pomigdzy osobami:
— nieufnos¢,
— wrogos¢, podwazanie kompetencji, poszukiwanie winnych,
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- rywalizacja,

— walka.

Relacje sa podporzadkowane regule:

— ,Nie ufaj!”

Sposob petnienia rol:

— niejasna odpowiedzialnos¢ i podzial zadan,

— przerzucanie odpowiedzialnoéci za rozwiazywanie probleméw na inne
osoby.

Sposob petnienia rol jest podporzadkowany regule:

— ,Nie zmieniaj!” ,,Nie wychylaj sie!”

Szczegolnie istotny dla rozwijania sie dysfunkcji w organizacji
moze by¢ sposob pelnienia roli przez dyrektora: brak wsparcia dla pra-
cownikoéw, brak inicjatywy w kierunku rozwiazywania problemow,
modelowanie niewtasciwych zachowan np. delegowanie problemoéw,
poszukiwanie winnych, biernos¢, brak otwartosci i podobne.

Strategie rozwigzywania problemow:

1. Ukrywanie probleméw — moze to robi¢ zar6wno wychowawca czy
nauczyciel (ukrywa problemy w swojej klasie), jak i dyrektor (ukry-
wa problemy placowki przed otoczeniem zewnetrznym). Stosowaniu
tej strategii sprzyja patologia szerszego systemu, ktory moze wywie-
ra¢ naciski na dyrektora w kierunku udowodnienia, ze w placowce
nie ma problemow.

2. Zaprzeczanie problemom, minimalizowanie ich — reakcja nastepuje
dopiero w sytuacji kryzysowej, kiedy juz sie nie da udawa¢, ze ,,nic
sie nie dzieje”.

3. Izolowanie problemu — polega na umieszczeniu problemu w jednej
(czesto peryferycznej) czedci systemu. Strategia opiera sie na zaloze-
niu, ze jezeli problemu nie da sie rozwiaza¢, mozna go ,,odizolowac”.
Prowadzi to do tworzenia ,getta” na terenie placowki — na przyklad
tzw. ,specjalnej klasy”, w ktorej zostali zebrani najgorsi uczniowie.

4. Delegowanie problemu — , wrzucanie problemu na podworko innej
osoby”.

5. Personalizacja problemu. Strategia ta polega na przypisaniu proble-
mu osobie (lub grupie osob) — ,,on jest problemem”. Konsekwencja
jest zwiekszenie nacisku na dziecko. Problem zaburzonego zachowa-
nia nie zostaje nawet nazwany, a wiec nie jest rozwigzywany.

6. Delegowanie problemu poza system. Proces ,przerzucania” proble-
mu na kolejne osoby prowadzi w koncu do wydelegowania go poza
system — wraz z dzieckiem, ktéremu zostat on przypisany. Tak bylo
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w przypadku Jacka, w pewnym momencie, kiedy juz wszyscy
uswiadomili sobie, ze sa bezradni — pojawito sie dazenie do pozbycia sie
chlopca ze szkoly.

Stagnacja i wyczerpanie zasobéw jako konsekwencja dysfunkcji

Konfrontacja z zaburzonymi zachowaniami dzieci rodzi w pracow-
nikach instytucji lek i bezradnos¢. Jezeli probuja poradzi¢ sobie z tym
stanem, uciekajac od probleméw, w organizacji zostaje zablokowany
proces uczenia si¢ na wilasnych doswiadczeniach (wypracowywania
konstruktywnych strategii). Dochodzi do powtarzania tych samych ble-
dow, powielania dzialan nieskutecznych i prowadzacych do destrukcji
(np. karania dziecka). Bez wzgledu na to, ile takich sytuaciji sie zdarzy —
nie zostaja wypracowane konstruktywne rozwiazania, a wiec nie naste-
puje wzrost kompetencji. Proces ten ma charakter sprzezenia zwrot-
nego — im bardziej organizacja ,ucieka” od probleméw, tym bardziej
jest bezradna wobec nich, a w konsekwencji sklonna do zachowan
obronnych. Mamy tu do czynienia z sytuacja stagnacji, braku rozwoju,
ktora prowadzi do wyczerpania zasobow.

Problemy
Opor narastaja
Dysfunkcyjna sl
sita zmiany przed
zmiana Zmniejszenie
Zaburzenia Unikanie zdolnosci
zachowania ™ probleméw organizacji
A \ do radzenia
. sobie z problemami
Organizacja
nie wypracowuje /
rozwigzan
Rozwiagzania
sa dysfunkcyjne

Rycina 11. Stagnacja i wyczerpanie zasobéw organizacji jako konsekwencja
oporu przed zmiang

Zrodto: opracowanie wlasne.



48 ALEKSANDRA KARASOWSKA

Podsumowanie - drogi, ktérymi moze podazaé szkota
w odpowiedzi na zaburzenia zachowania
wystepujace u dziecka

Rozwiazywanie probleméw zwiazanych z zaburzonymi zachowa-
niami wychowankow jest istotne nie tylko z punktu widzenia tych dzie-
ci, ich dalszego rozwoju, ale takze z punktu widzenia szkoty. Nie znam
danych statystycznych, jednak z relacji osob zarzadzajacych placowka-
mi, wychowawcow, a takze informacji z poradni psychologiczno-peda-
gogicznych wynika, ze liczba takich dzieci moze wzrasta¢, co stwarza
coraz wieksze wyzwania. Wychowawcy twierdzili, ze zwykle jest to od
10% do 30% uczniow, ktorzy jednak pochtaniaja od 50% do 70% ich
energii. Sa tez placowki polozone w dzielnicach o nasilonej patologii
spolecznej, gdzie liczba takich dzieci moze by¢ znacznie wyzsza.

Dla kazdej konkretnej szkoly istnieja dwie mozliwe drogi:

- rozwigzywanie tych problemoéw, co moze uruchomi¢ konstruktywne
zmiany i prowadzi¢ do rozwoju organizacji, a takze korygowania za-
burzonych zachowarn;

— ucieczka od probleméw, ktorej konsekwencja jest rozprzestrzenianie sie
dysfunkgji nie tylko w organizacji, ale takze w szerszym srodowisku.

Q dysfunkcja funkcjonalnos¢ )

Obcigzenie
zostaje przyjete
jako wyzwanie

System dazy do
odrzucenia obciazenia,
opiera si¢ przed zmiana

Nierozwiagzane
problemy zaburzonych
narastaja zachowan

.. Korygowanie
Rozwdj Y8
-~ zaburzonych
organizacji )
zachowan

Rycina 12. Wzorce reagowania szkoly na zaburzone zachowania uczniéw

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Patrzac z perspektywy srodowiska lokalnego, mozna zauwazy¢
zjawisko ,przerzucania brzemienia odpowiedzialnosci” (Senge, 2004)
za korygowanie zaburzen zachowania dzieci z podstawowych srodo-
wisk wychowawczych (rodziny i szkoly), na swietlice socjoterapeuty-
czne czy inne specjalnie zorganizowane miejsca pomocy. Proces ten
moze prowadzic¢ do:

a) ostabienia zdolnosci rodziny i szkoly do rozwigzywania tych prob-
leméw — uzaleznienie od interwencji zewnetrznej,

b) narastania dysfunkcji w rodzinie, szkole — co prowadzi do wzmac-
niania i generowania zaburzen u dzieci,

¢) sukcesywnego wyczerpywania zasobow swietlic i innych miejsc pomocy:
- moze to spowodowacé obnizenie jakosci pomocy i zmniejszenie jej

dostepnosci,

— stwarza koniecznos¢ stalego zwiekszania nakladéw na tworzenie

i funkcjonowanie miejsc pomocy.

Zebrane przez mnie przypadki pokazuja, ze szkoly moga dziata¢
korygujaco na zaburzenia dzieci. Nie musi to jednak oznacza¢ pro-
wadzenia przez nie specjalnych dzialan terapeutycznych, co czesto nie
jest mozliwe. Procesy zaburzen przejawiaja sie w relacjach zachodza-
cych w organizacji, a wiec moga by¢ korygowane w ramach zadan reali-
zowanych przez jej cztonkéw w ich codziennej praktyce. Niestety,
w ramach tego opracowania nie jest mozliwe rozwiniecie tego watku.
Prezentacja mozliwych konstruktywnych rozwiazan znajduje sie w przy-
gotowywanym przeze mnie do druku poradniku pt. Profilaktyka na co
dzieri. Jak wychowywac i uczy¢ dzieci z zaburzeniami zachowania?

Szkoty potrzebuja wsparcia w podjeciu tego wyzwania. Nie powin-
no ono polega¢ na ,przejmowaniu brzemienia” przez inne instytucje
(w szczegolnosci specjalistyczne) dzialajace w lokalnym $rodowisku,
ale na zapewnieniu pomocy merytorycznej (szkolenia, konsultacje, su-
perwizje) oraz wspolpracy w realizacji zadan zwiazanych z pomoca
dzieciom i ich rodzinom. Jednoczesnie konieczne jest uruchamianie
procesu zespolowego uczenia sie w tych placowkach, co moze
prowadzi¢ do ich przeksztatcania w organizacje uczace sie.
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The dysfunctional impact of behavioral disturbances
among students on the school social system

Summary. The article explores the role of students” disturbed
behaviour in disabling the school social system. Although rooted in fa-
mily environment, these rigid, inadequate and destructive acts may also
trigger two different types of processes in the system:

— functional - the school system handles the problem and helps to cor-
rect disturbed behaviour,

— dysfunctional — the system resists to change and deny the problem. As
a result, behavioral disturbances and deconstruction of the the system
arise.

The phenomenon of , dispersion of responsibility” can be noticed
from the local environment standpoint. Family and school as basic
upbringing units have difficulties with handling the problem them-
selves and tend to rely on institutional help instead. It may contribute to
the following results:

— problem solving capacities of the family or school system become
impoverished and external intervention becomes neccessary to main-
tain the balance (an extensive dependency on external solutions),

— children disturbances and dysfunction of the system is stimulated and
reinforced,

— resources of the institutional help centres become gradually depleted.
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Diagnoza zaburzen zachowania i zaburzen
osobowosci — dylematy i propozycje
metodologiczne

Ludzkos¢ posiada swq ciemng strone, zas jej istnienie
nie powinno budzi¢ zdziwienia tych, ktérzy mysla o sobie,
jako o ludziach dobrych

I.R. Simon, 1996

Diagnoza postrzegana jest w naukach spolecznych mniej lub
bardziej bezposrednio jako warunek racjonalnego, a wiec skutecznego
oddzialywania. Znajduje bowiem zastosowanie w wielu dziedzinach
zycia spolecznego: a) w dzialalnosci wychowawczej, reedukacyjnej, te-
rapeutycznej, profilaktycznej i resocjalizacyjnej, b) w poradnictwie psy-
chopedagogicznym i doradztwie, c) w dzialalnosci organizatorskiej
i animacyjnej (animacja spoleczno-kulturalna). Stanowi przy tym w pra-
ktyce psychopedagogicznej niezbedna podstawe podejmowania decyzji
o charakterze, ukierunkowaniu, formach i srodkach oraz warunkach
dzialania na rzecz jednostek i srodowiska, a takze podejmowania de-
cyzji dotyczacych sposobu dzialania wobec zjawisk i proceséw nieko-
rzystnych z punktu widzenia rozwoju jednostki i jej otoczenia (diag-
noza decyzyjna).

Jak twierdzi A. Janowski (1975), diagnoza w dziatalnosci wychowaw-
czej 1 wspomagajacej mozliwos¢ osiagania potencjaléow rozwojowych
jednostki jest ulokowana na kontinuum rozciagajacym sie na dwu bie-
gunach wymiaru — od spostrzezenia dysfunkcji do oddziatywania inter-
wencyjno-korygujacego, co tworzy nastepujaca sekwencje:

a) zaobserwowanie dysfunkcji w okreslonym obszarze,
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b) opis i wyjasnienie istoty, nasilenia, genezy, fazy i znaczenia wyste-
pujacej dysfunkcji dla rozwoju okreslonego ukladu (jednostka, jej
otoczenie),

¢) podjecie decyzji o charakterze oddziatywan interwencyjnych (napraw-
czym, korygujacym, eliminujacym, wzmacniajacym, zapobiegawczym,
itp.),

d) podjecie okreslonych oddzialtywan, oraz

e) sprawdzenie ich skutecznosci, co weryfikuje jednoczes$nie prawdzi-
wos¢ dokonanego rozpoznania.

Generalizujac, w procesie diagnostycznym zawsze mozemy wyroz-
ni¢ przynajmniej trzy ogolne obszary problemowe (Barclay,1991): co
rzeczywiscie jest? (diagnoza stanu, identyfikacyjna, genetyczna, fazy,
znaczenia i prognostyczna), co powinno by¢ zrobione? (diagnoza decy-
zyjna, projektowanie dziatan interwencyjnych) oraz w jaki sposob przy-
blizy¢ stan faktyczny do postulowanego? (dzialanie, weryfikacja diag-
nozy stanu i diagnozy decyzyjnej).

Zaburzenia osobowosci i zaburzenia w zachowaniu
jako jednostka nozologiczna

Klasyfikacja zaburzen osobowosci i zaburzen zachowania w ujeciu
ICD-10 (Miedzynarodowa klasyfikacja chorob i problemoéw zdrowot-
nych — International Statistical Classyfication of Diseases and Health Related
Problems, WHO, 10 edycja z 1992 roku), wprowadza trzy kategorie diag-
nostyczne, w ktorych wyréznia sie rézne zaburzenia osobowosci
bedace podstawq zaburzen zachowania:

a) specyficzne zaburzenia osobowosci (osobowo$¢é paranoiczna, schi-
zoidalna, dyssocjalna-antyspoteczna, chwiejna emocjonalnie, his-
teryczna, obsesyjno-kompulsywna, lekliwa i zalezna), ktore stanowia
ciezkie zaburzenia struktury charakteru i sposobu zachowania sie
jednostki,

b) zaburzenia zachowania, czyli nawykow i popedoéw, ktore pozbawio-
ne sa racjonalnej motywacji, maja charakter powtarzalny i zazwyczaj
szkodliwy dla otoczenia i samej jednostki,

¢) zaburzenia identyfikacji plciowej i preferencji seksualnych.

Generalnie zaklada sie, iz zaburzenia osobowosci sa utrwalonymi
wzorcami zachowan, ktére charakteryzuja sie malo elastycznymi reak-
cjami na rézne sytuacje indywidualne i spoleczne (Czabata, 2000, s. 590-
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591; Radochonski, 2000, s. 24-52). Zachowania te maja przy tym charak-
ter skrajny (gwaltowny) i cechuja sie znacznq odmiennoscia w stosunku
do powszechnie uznawanych w danej kulturze, srodowisku i czasie
standardow, za$ ich konsekwencja jest tendencja do generowania in-
nych zaburzen, czyli obejmowania swoim zakresem wielu obszarow
(sfer) funkcjonowania psychospolecznego jednostki. Wspolczesnie
w rozpatrywaniu zaburzen osobowosci i zachowania dominuje podejs-
cie systemowe, w ktorym zaklada sie, ze stanowia one jednolita, calo-
$ciowa kategorie diagnostyczna, w ktorej nie wyrdznia sie poszczegol-
nych postaci klinicznych (Jakubik, 1997). Zalozenia te speinia DSM-IV
(Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psychicznych — Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne, 5 wersja z 1994 roku). Sformutowano w nim
wspolne kryteria dla r6znych zaburzen osobowosci i zachowania, trak-
tujac je jako gleboko utrwalony wzorzec wewnetrznego przezywania
i zachowania jednostki, znaczaco odbiegajacy od wymagan i oczekiwan
jej srodowiska kulturowego. Wzorzec 6w przejawia sie w kilku dziedzi-
nach: poznawczej, afektywnej, funkcjonowania spotecznego i kontrolo-
wania wlasnych reakcji i posiada nastepujace wlasciwosci: sztywnos¢
i szeroki zakres sytuacji osobistych i spotecznych, zaktocenie funkcjono-
wania spolecznego, zawodowego, szkolnego, itp., niezmiennos¢ lub
dtugotrwatos¢, swoista przyczynowosé i stanowienie samodzielnej jed-
nostki nozologicznej (Radochonski, 2000, s. 20). Podziat na specyficzne
kategorie zaburzen wiaze sie tu z rozpoznaniem dominujacych i najbar-
dziej wyrazistych wzorcow zachowan.

Glowne dylematy i problemy diagnozy zaburzen
osobowosci i zaburzen w zachowaniu

Problem diagnozy réznicowej i sposobu dokonywania oceny

W diagnozie zaburzen zachowania i osobowosci najczesciej jako cel
stawia sie poznanie objawoéw wystepujacych u jednostki, co pociaga za
soba koniecznos¢ ich klasyfikacji w postaci okreslonego zespotu obja-
wow — syndromu. Czyli sprowadza sie ja najczesciej do diagnozy réz-
nicowej (Czabata, 2000, s. 567-568), w ktorej wyrdznia sie dwa etapy —
zbieranie informacji o objawach i ich klasyfikacja do okreslonej kate-
gorii diagnostycznej. Systematyzacje kategorii objawéw zaburzen do-
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stepne sa w Miedzynarodowej klasyfikacji chordb i problemow zdrowotnych
(ICD-10, rozdziat V), oraz w Podreczniku diagnostycznym i statystycznym
zaburzen psychicznych (DSM-IV, kategoria druga).

W przypadku diagnozy zaburzen osobowosci i zachowania podsta-
wowym problemem staje sie sposob ich oceny, gdyz kwestia zasadnicza
jest tu nie ocena jako$ciowa, ale ilosciowa. Innymi stowy, nie mozna do-
konywa¢ prostej kategoryzacji na osoby zdrowe i zaburzone (chore)
jedynie na podstawie obecnosci objawoéw (Wolanczyk, 2002, s. 11). W kla-
syfikowaniu réznych zaburzen i diagnozie réznicowej podejmowanej
w kontekscie ich poziomu, czesto méwi sie o ,,braku zaburzen” warun-
kujacym prawidlowe funkcjonowanie, o ,zespole przedklinicznym”,
stanowiacym zagrozenie dla dalszego rozwoju i czasem powodujacym
wybiorcze dysfunkcje, oraz ,zespole klinicznym”, powodujacym dys-
funkcjonalnoé¢ w wielu obszarach. W diagnozie zaburzen zachowania
i osobowosci chodzi zatem o odpowiedz na pytanie, czy nasilenie obja-
wow wystepujacych u jednostki (dziecka) jest na tyle wysokie, ze moz-
na tu moéwi¢ o zespole klinicznym. Nie jest to mozliwe bez uwzgle-
dnienia oceny wplywu wystepujacych objawéw na funkcjonowanie
dziecka, funkcjonowanie jego rodziny, a takze ich wplywu na rozwoj
osobniczy i funkcjonowanie w zyciu dorostym. Pytania o objawy i ich
nasilenie mozna przykladowo operacjonalizowaé¢ w sposob nastepuja-
cy: lekliwos¢ vs zespot lekowy, zywosc¢ vs nadpobudliwosé¢. Na wystawie-
nie oceny ma tu wplyw wiele zmiennych posredniczacych, ktére zwia-
zane sa zarOwno z ocenianym podmiotem (ogo6lny poziom rozwoju), jak
i podmiotem oceniajacym (historia rozwoju osobistego i zawodowego),
oraz zmienne zwiazane z kontekstem $rodowiskowym (czynniki
rodzinne) i kulturowym (normy i wartosci), w ktérym funkcjonuja oba
podmioty (oceniane dziecko i diagnosta).

Problem obszaru diagnozy - jej wieloaspektowosci
i interdyscyplinarnosci

W tym kontekscie pojawia si¢ nastepny problem zwigzany z ko-
nieczno$cia poszerzenia obszaru rozpoznania o przyczyny (model bio-
medyczny i psychospoleczny) oraz skutki zaburzen osobowosci i za-
chowania (etiopatogeneza i diagnoza konsekwencyjna znaczenia).
Najczesciej stosowane narzedzia to rozmowa i wywiad, obserwacja,
testy projekcyjne, kwestionariusze do badania osobowosci i zaburzen
w zachowaniu, czyli metody jakosciowe i ilosciowe, ktére winny by¢
stosowanie acznie (Radochonski, 2000, s. 53).
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Waznym czynnikiem wplywajacym na rozpoznanie i ocene zaburzen
w funkcjonowaniu dziecka jest charakter przygotowania zawodowego
diagnosty, co wynika z zalozenia o wieloaspektowosci i interdyscypli-
narnosci diagnozy zaburzen osobowosci i zaburzeni w zachowaniu. Dia-
gnosci o réznym profesjonalnym przygotowaniu (lekarze — psychiatra,
pediatra, neurolog, psycholog, pedagog, terapeuci o ro6znej orientacji
teoretycznej), dokonujacy obserwacji, wnosza w proces rozpoznawania
odmienny sposob postrzegania i interpretacji zaburzen, postugujac sie
nierzadko odmiennymi pojeciami, czyli jezykiem.

Prawidtowo przeprowadzony proces diagnostyczny winien zatem
obejmowac zaréwno identyfikacje symptomow (objawoéw osiowych i do-
datkowych), jak i stopien ich nasilenia, zobrazowany ocena ich wplywu
na funkcjonowanie dziecka w podstawowych rolach spotecznych i sys-
temach, w jakich zyje — rodzinnym (rola dziecka w rodzinie), szkolnym
(rola ucznia), rowiesniczym (rola kolegi), wraz z ocenq poziomu dys-
funkcjonalnosci w tych zakresach. Nalezy mie¢ takze swiadomosé, iz
zwykle nie wystepuje ,czysty” typ zaburzen, a jedynie dominacja
pewnych wlasciwosci na tle innych zaburzen (mniej wyrazistych). Po-
nadto wiele wlasciwosci i cech wystepuje jednoczeénie w réznych po-
staciach zaburzen (Radochonski, 2000, s. 55), co dodatkowo potwierdza
konieczno$¢ ,mierzenia” ich intensywnosci w celu prawidtowego ich
sklasyfikowania.

Problem zwiazany z koniecznoscia uwzgledniania kontekstu
rozwojowo-spolecznego

Kolejna kwestie problemowa stanowi ocena kompetencji dziecka
w pelnieniu przewidzianych dlan rél spotecznych i zadan rozwojowych
oraz wynikajaca stad ocena potencjalnych mozliwosci rozwojowych.
Takze i te oceny powinny by¢ rozpatrywane w kontekscie wpltywu wy-
stepujacych objawéw zaburzen na zasob i poziom rozwoju tych kompe-
tencji i wykorzystania posiadanych potencjalow. Wiadomo bowiem, iz
kazdy etap w procesie rozwoju stawia przed jednostka odmienne i spe-
cyficzne dlan wyzwania (zadania), ktérych pomyslna realizacja stanowi
podstawe dalszych sukceséw rozwojowych, za$ brak ich realizacji
powoduje zafiksowanie sie na okreslonym memencie rozwojowym
(zahamowanie i opdzZnienie rozwoju) i niemoznos¢ przejscia do nastep-
nego etapu rozwojowego i wykonywania zadan dlan charakterysty-
cznych (Erikson, 2004; Stranger, McConaughy, Achenbach, 1991).



56 EWA WYSOCKA

Problem kontekstu spotecznego zaburzen osobowosci i zachowania
ujawnia sie takze w aspekcie genetycznym, gdyz zwykle dziecko z wi-
docznymi dla otoczenia dysfunkcjami zglaszane jest do placowek dia-
gnostyczno-interwencyjnych przez rodzicow lub nauczycieli, co wigze
sie z koniecznos$ciq rozstrzygniecia, czy zaburzenia dotycza zglaszanej
jednostki, czy jej otoczenia spotecznego, czyli systemu spolecznego,
w ktorym jednostka zyje. Sprowadza sie to do odpowiedzi na pytanie,
czy samo dziecko jest ,zaburzone”, czy jego zachowanie spostrzegane
przez otoczenie jest ,zaburzajace”.

Problem zwiazany z koniecznoscia uwzgledniania wielu zrédet
informacji

Nastepny problem zwiazany jest ze zrédtami pozyskiwania infor-
macji o dziecku przejawiajacym zaburzenia osobowosci i zachowania.
Wiadomo bowiem, iz dane te powinny pochodzi¢ z wielu zZrodet
(Achenbach 1982, 1985; Wolanczyk, 2002) ze wzgledu na kontekst sytu-
acyjny, w ktérym sie pojawiaja, gdyz:

a) zachowania i pewne objawy zaburzen moga wystepowac tylko w jed-
nej sytuacji,

b) zachowania i objawy zaburzen moga zmienia¢ sie zaleznie od okoli-
cznosci, w jakich sie pojawiaja (szkota, dom rodzinny, grupa rowie-
$nicza),

c) pewne szczego6lne przejawy funkcjonowania dziecka moga by¢ typo-
we dla poszczegolnych sytuacji,

d) osoby udzielajace informacji moga roznic sie ze wzgledu na poziom
tolerancji wobec pewnych zachowan dziecka, co determinuje réznice
w ich ocenie,

e) ocena pewnych zachowan dziecka zalezy od charakteru interakcji
pomiedzy nim a osoba ja oceniajaca (zmienna sympatii — antypatii),
gdyz wyznacza zaré6wno zachowania dziecka, jak i w konsekwengji
ich ocene,

f) badania empiryczne wskazuja, iz zgodno$¢ ocen zachowania dziecka
dokonywanych przez réznych informatoréw jest niewielka.

Rozpoznawanie wiekszosci zaburzen osobowosci i zachowania od-
bywa sie na podstawie informacji z ré6znych zrédet - wywiadu z dzie-
ckiem i jego rodzina, z nauczycielem, a takze w toku obserwacji za-
chowan dziecka. Dane te narazone sa na subiektywne znieksztalcenia,
gdyz wiele objawéw trudno jest opisa¢ (mysli, uczucia, przekonania),
stad tez niezmiernie istotna kwestia jest tworzenie specjalnych narzedzi
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diagnostycznych, utatwiajacych identyfikacje objawow i ich klasyfikacje,
spelniajacych wymogi rzetelnosci i trafnosci (narzedzia standaryzowa-
ne). Ponadto nalezy tu zwréci¢ uwage na fakt niskiej samoswiadomosci
badanych oséb oraz wiaczania sie mechanizmoéw obronnych osobowosci
(Radochonski, 2000, s. 54), co wynika z oporu przed przyznawaniem sie
do pewnych zaburzen, stanowiacych podstawe spotecznej negatywnej
oceny (zmienna aprobaty spotecznej).

Problem nastawienia diagnosty do rozpoznawanych obszaréw
zaburzen - dystans i ,trzeci, idealny obserwator”

Niezmiernie wazna kwestia w rozpoznawaniu zaburzen osobowosci
i zaburzen w zachowaniu, ze wzgledu na specyfike ich objawoéw, jest
zachowanie niezbednego dystansu, ktéry diagnosta musi zachowac
wzgledem wlasnych i podmiotu poznawanego reakcji emocjonalnych
(racjonalny obserwator), przy czym niezbedne jest tu takze funkcjono-
wanie obu partneréw kontaktu diagnostycznego na plaszczyznie emo-
cjonalnej (obserwator przezywajacy). Konieczna jest tu swoista synteza
obu postaw, ktéra zawiera sie w wyksztalceniu w sobie trzeciego, ideal-
nego obserwatora, $ledzacego zaréwno wlasne, jak i badanego reakcje
psychiczne, bez zaangazowania emocjonalnego diagnosty w to, co sie
w tej relacji dzieje (Kepinski, 1989, s. 21). Diagnosta zatem, zachowujgc
Swiezos¢ 1 wrazliwosc spojrzenia dziecka, musi jednocze$nie zachowac w sto-
sunku do pola obserwacyjnego (wlasnych i poznawanego podmiotu doz-
nan psychicznych) dystans racjonalnego obserwatora (Kepinski, 1989, s. 29).

Ponadto, poniewaz wiekszo$¢ reakcji poznawczych cztowieka ma
charakter zautomatyzowany, co jest determinowane zakodowanymi
w umysle stereotypami i ich konsekwencja, czyli Zzywionymi przezen
uprzedzeniami, z ktérymi wchodzi si¢ w relacje z osoba badana, konie-
czne jest dokonywanie autorefleksji w kontekscie kontroli zrodet wlas-
nych reakcji na zaburzone zachowania dziecka. W trakcie procesu diag-
nostyczno-terapeutycznego tworzone sa tez nowe stereotypy i uprze-
dzenia, ktérych mechanizm powstawania mozna wyjasni¢ poprzez ten-
dencje naszego umystu do potwierdzania stereotypow, z ktérymi wcho-
dzimy w relacje z podmiotem poznania, badz tych, ktore powstaja na
skutek ,pierwszego wrazenia”, ktére w nastepstwie takze wlacza ten-
dencje do selektywnego odbioru informacji je potwierdzajacych (ten-
dencja do selektywnego odbioru informacji, zgodnych z posiadanym
stereotypem czy uprzedzeniem oraz pierwszym wrazeniem). Mozna
powiedzie¢, iz diagnosta w relacji z osoba badana nie jest wolny od ten-
dengji do:
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1) potwierdzania potocznych przekonan, stereotypow i uprzedzen, zwia-
zanych z oceng roéznych zaburzen, wynikajacych z wiedzy zdoby-
wanej posrednio od innych i z wlasnych doswiadczen w zyciu co-
dziennym (wiedza tzw. , goraca”),

2) schematyzowania poznawanego podmiotu, wynikajacego z przyje-
tych teorii o naturze czlowieka i Zrédlach zaburzen w jego funkcjo-
nowaniu (wiedza tzw. ,,zimna”),

3) postugiwania sie tzw. ,natretnym stereotypem badania” (Kepinski,
1989, s. 9-10), ktory diagnosta przyjmuje w ocenie réoznych zaburzen,
a ktory dodatkowo jest od niego wymagany (np. schemat wywiadu
srodowiskowego, ktérego wytycznych sztywno ,trzyma sie¢” dia-
gnosta),

4) powierzchownej oceny na podstawie Scisle przyjetych kryteriow dia-
gnostyczno-klasyfikacyjnych, ktore stanowia podstawe identyfikacji
objawow, bez uwzgledniania ich aspektu genetycznego, rozwojo-
wego i sytuacyjnego.

Pokonywanie przez diagnoste zakodowanych automatyzméw poz-
nawczych wymaga wgladu w siebie, co oznacza, ze podmiot poznajacy
musi mie¢ motywacje do wktadania wysitku w poznawanie samego
siebie i innych ludzi, musi posiada¢ zdolnos¢ odczytywania informacji
(kompetencje poznawcze) i musi posiada¢ gotowosé do asymilacji infor-
macji o sobie. Przede wszystkim jednak musi zaktada¢, ze Swiat nie jest
jednorodny, a niewyobrazalnie ztozony, co stanowi podstawe indywi-
dualizowania procesu rozpoznania, a takze musi mie¢ przekonanie, iz
nie da sie stosowaé wilasnych standardéw ewaluacji do oceny funkcjono-
wania innych ludzi — ocenia¢ wedlug siebie (Jarymowicz, 1999, s. 188).

Problem charakteru diagnozy — catosciowos¢, holizm
i nieskonczonos¢

Konieczne jest tez przyjecie przez diagnoste zaloZenia o catoscio-
wym i holistycznym charakterze prowadzonego rozpoznania, co wiaze
sie z tendencja do generalizowania problemu i naktadania sie na prob-
lem wyjsciowy jego konsekwencji, ktore stanowia podstawe (przyczy-
ne) pojawiania sie kolejnych trudnosci. Przy czym nigdy nie dokonuje
sie to w Sciéle okreslony sposob, a jedynie probabilistyczny, bowiem
wystepuje tu zawsze szereg — podmiotowych i zewnetrznych — czyn-
nikéw modyfikujacych przebieg badanych zjawisk, zmieniajacych jego
kierunek badz charakter. Wynika stad takze konieczno$¢ konstatacji, ze
proces diagnostyczny, ktéry ma doprowadzi¢ do zrozumienia istoty,
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kontekstu genetyczno-konsekwencyjnego i sytuacyjnego wystepujacych
u dziecka zaburzen, jest procesem nieskorficzonym, dlatego niemozliwe
jest Sciste wytyczenie jego drogi. Nazywa sie to nieoznaczono$cia me-
tody, ktora zawsze jest indywidualna, a wyznacznikiem tej nieokre-
$lonosci sa zaréwno podmiot poznajacy (jego specyficzne cechy), jak
poznawany (jego cechy, historia, problem), a takze specyfika wpltywu
i oddziatywania otoczenia spolecznego dziecka, rozpatrywana w kon-
tekscie genezy jego zaburzen. Zawiera to formuta: , kazdy ma (i powi-
nien mie¢) swoj wlasny styl badania, ktory ponadto zmienia zaleznie od
potrzeby” (Kepinski, 1989, s. 8).

Problem podejécia diagnosty do rozpoznawanych zjawisk — postawa
badacza vs postawa eksperta

Mozna przy tym wskaza¢ dwa charakterystyczne podejscia (stano-
wiska) diagnosty do podejmowanych przez siebie dziatan: diagnosty-
-eksperta i diagnosty-badacza (Kelly, 1995). Pierwsza postawa (diagno-
sta-ekspert) wiaze sie jedynie z dokonywaniem wyboru i postugiwa-
niem sie okreslonymi technikami, stuzacymi ocenie poszczegoélnych
zjawisk. Proces diagnozy sprowadza sie tu do mechanicznego zestawia-
nia uzyskanych w ten sposob danych, ktérych zakres nie wykracza tym
samym poza obowiazujacy teoretycznie schemat poznania danego zja-
wiska. Jest to stanowisko charakterystyczne dla strategii metodologicz-
nej, tzw. obiektywnej, ilosciowej, czyli psychometrycznej. Postawa dia-
gnosty-badacza wiaze sie z tworczym dostosowaniem metod i technik
rozpoznawania do specyfiki sytuacji diagnostycznej, co wynika z indy-
widualnej konceptualizacji problemu diagnozy. Czesto wiaze sie takze
z koniecznoscia tworzenia nowych procedur, metod, technik i narzedzi
diagnostycznych oraz kontroli w sposéb ciagly przydatnosci zaproje-
ktowanej strategii diagnostycznej, jej trafnosci i rzetelnosci w aspekcie
analizowanego problemu, twoérczym dokonywaniem interpretacji uzy-
skanych danych, zaréwno ilosciowych, jak i jakosciowych, wedle sche-
matu poznania tworzonego indywidualnie dla rozpatrywanego —
zawsze specyficznie ,ulokowanego” w do$wiadczeniach jednostko-
wych — problemu. Oba stanowiska r6znia sie gtéwnie inaczej lokowana
odpowiedzialnoécia za rozpoznanie diagnostyczne. W pierwszym
przypadku odpowiedzialnos¢ lokowana jest na zewnatrz, w obiekty-
whnie przyjetych standardach oceny okreslonych cech, za$ subiektywnie
zwiazanych jedynie z prawidlowym doborem technik do ocenianych
kategorii zjawisk. W drugim przypadku dzialanie diagnosty wiaze sie
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z przejeciem przezen calkowitej odpowiedzialnosci za wykorzystywany
schemat poznania, wybor, ewentualna modyfikacje lub konstruowanie
nowych, adekwatnych do danej sytuacji technik i narzedzi. Nastawienie
to pozwala z pewnoscia z wigkszym prawdopodobienistwem realizo-
wacé nie tylko selekcyjno-kwalifikujaca funkcje diagnozy, ale i tez jej
funkcje modyfikujaco-edukacyjna, jest jednak niewatpliwie zdecy-
dowanie trudniejsze w sensie psychologicznym dla diagnosty.

W kontekscie diagnozy zaburzen osobowosci i zachowania szcze-
golnie istotne jest przyjecie przez diagnoste postawy diagnosty-bada-
cza, jednakze posiadajacego podstawowe zaplecze warsztatowe dia-
gnosty-eksperta. Wiaze sie to ze ztozonoscia procesu poznania, stano-
wiacq pochodna zlozonosci sytuacji psychospolecznej i problemowe;j
podmiotu badanego, co mozliwe jest jedynie w dtugim, ciagtym proce-
sie, w ktorym wiedza jest stopniowo gromadzona, zwiekszajac swoj
zakres (Kepinski, 1989, s. 102-103).

Modele diagnozy zaburzen osobowosci i zaburzen w zachowaniu

Wazna kwestia diagnostyczna jest dobor charakteru ogélnego podej-
$cia metodologicznego sytuujacego role i postawy diagnosty oraz cha-
rakter wykorzystywanych narzedzi do poznania diagnostycznego,
pozwalajacych zrealizowac¢ jej interwencyjny cel. Sprowadza sie to do
wyboru jednej z nastepujacych strategii: w podejsciu psychome-
trycznym (iloéciowym), podejsciu opisowym (jakosciowym), lub tez
w systematycznym polaczeniu obu podejs¢ (jakosciowo-ilosciowych).
Wspolczesna metodologia badan psychologicznych i pedagogicznych
wyznaczana jest bowiem przez wspotwystepowanie dwoch zasadni-
czych i wciaz traktowanych jako opozycyjne nurtéw — neopozytywisty-
cznego, w ktorym dominuja metody ilosciowe, oraz humanistycznego,
preferujacego metody jakosciowe oparte na znaczeniu $wiadomosci,
przezycia i doswiadczenia w identyfikowaniu réznych zjawisk i ich
wartosciowaniu przez badacza dokonujacego rozpoznania.

Opozycja ta jednak w ostatnich czasach zaczyna by¢ racjonalizo-
wana w kierunku rozwiazan kompromisowych, a wiec uznania zasad-
nosci obu nurtéw — jakosciowego i ilosciowego, ktérych zastosowanie
uzaleznione jest glownie od problematyki badan i celu poznania
(Urban, 2000, s. 76). Oba nurty stanowia wiec podstawe wlasciwego
postawienia diagnozy, co jest nie tylko warunkiem umozliwiajacym
wyboér metody postepowania interwencyjno-terapeutycznego, ale takze
pozwalajacym przewidywac jej skutecznosc.
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Ogolne podejscia metodologiczne w diagnozie zaburzen

Ze wzgledu na sposob formulowania diagnozy wyréznia sie dwa
podejscia:

a) podejscie zewnetrzne, polegajace na wykorzystaniu informacji dostar-
czonych przez tzw. obiektywne metody badania (kwestionariusze,
skale postaw), wowczas model zaburzen buduje sie na podstawie
proponowanych w tych metodach schematoéw interpretacyjnych,

b) podejscie wewnetrzne (fenomenologiczne) opisane przez Carla G. Ro-
gersa, w ktorym korzysta sie z przekazywanych przez jednostke
informacji, a wystepujace u niej zaburzenia interpretuje sie z punktu
widzenia znaczenia, jakie posiadaja one dla jej aktualnego funkcjo-
nowania.

W ostatnich dekadach metodologiczne podejscia zwiazane z diag-
nostyczna i postdiagnostyczna dzialalnoscia praktyczna (psychologi-
czng i pedagogiczna), zmienily nieco swoje ukierunkowanie. Ogromne
zafascynowanie klasycznymi, tradycyjnymi — testowymi, iloSciowymi
metodami diagnozy spowodowato w efekcie wiele rozczarowan. Dos-
wiadczenia praktykow wskazuja bowiem na powazne ich ograniczenia
w wielu zakresach. Dotyczy to zaréwno przyjmowania obiektywnych
miar cech funkcjonowania indywidualnego jednostki i oceny jej srodo-
wiska zycia, dalej rzetelnosci i trafnosci testow, skal czy kwestiona-
riuszy pozwalajacych na ilosciowe ujmowanie zjawisk, a takze statosci
przyjmowanych kryteriow oceny (norm) w kontekScie coraz szybciej
postepujacych zmian rozwojowych jednostki i zmian w jej otoczeniu.
Wiedzie¢ bowiem trzeba, ze uzyskane dane liczbowe, stanowiace obiek-
tywne wskazniki pewnych cech (zmiennych), oprocz niewatpliwej zale-
ty, jaka jest ich wygoda w stosowaniu, majaq tez wiele wad. Jedna
z nich jest to, iz pozwalaja jedynie na mechanistyczny opis i interpre-
tacje zjawisk, ktorych zlozonosci nie da sie sprowadzi¢ do sumowania
pojedynczych cech, gdyz konieczna jest ich tworcza interpretacja, wedle
zasady relatywizowania ogo6lnego znaczenia interpretacyjnego, zalez-
nego od specyficznego zestawienia poszczegolnych symptomow (zasa-
da holizmu poznawczego). Nakazuje to indywidualizowa¢ perspekty-
we diagnostyczna nie tylko w kontekscie swoistosci réznorodnych
doswiadczen zyciowych badanej jednostki, ale takze ich specyficznego
powiazania, skladajacego sie na zawsze indywidualny obraz jej dzia-
tania i funkcjonowania otoczenia spotecznego, w ktoérym zyje. Chcac
sprosta¢ temu zadaniu, dane ilosciowe uzyskane z metod tzw. obiekty-
wnych nalezy uzupelni¢ informacjami o charakterze jakociowym, pet-
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nigcymi najczesciej funkcje ukierunkowujaca lub uzupelniajaca inter-
pretacje ilosciowa.

Strukturalny model diagnozy zaburzen osobowosci i zachowania

Tworzac ogolny model diagnozy zaburzen osobowosci i zachowania
(schemat 1), mozna wykorzysta¢ model struktury rozpoznania diagno-
stycznego w ujeciu Antoniego Kepinskiego (1989) i Ireny Obuchowskiej
(1983, 1997, s. 6-15).

Pierwszy z nich kladzie nacisk na trzy niezbywalne elementy struk-
tury tego procesu, opisujace:

a) charakter danych, ktore nalezy zidentyfikowac,

b) podstawowe zrodla pozyskiwania informacji, oraz

c) zakres czasowy zbieranych informacji,

za$ drugi — kladzie nacisk na ukierunkowanie procesu rozpoznania na:

a) diagnoze pozytywna, obejmujaca mocne strony funkcjonowania,

b) diagnoze negatywna, ktéra obejmuje zaburzenia, czyli stabe strony
funkcjonowania jednostki.

Pierwszy element w tym modelu stanowiq trzy ptaszczyzny poznania
(biologiczna, psychologiczna i socjologiczna), obejmujace jakos¢
i zakres tresciowy informacji, ktore trzeba zebra¢ w procesie diagnosty-
cznym. Kolejny element modelu stanowia trzy perspektywy widzenia
(osoby badanej, otoczenia spolecznego, diagnosty), ktére wskazuja
wszystkie konieczne dla uzyskania pelnego obrazu diagnostycznego
zrodla informacji, co pozwala dodatkowo korelowac¢ je ze soba w celu
sprawdzenia ich rzetelnosci. Ostatni element stanowia w tym modelu
dwa przekroje (podtuzny — historia, przebieg zycia jednostki, poprzeczny
— ocena sytuacji, stanu obecnego), w ktorych nalezy umiesci¢ obszar
i zakres poznania diagnostycznego (Kepinski, 1989). Nalezy podkresli¢,
iz wszystkie wyréznione elementy wzajemnie sq ze soba powiazane,
gdyz dokonujac analizy tresciowej poszczegoélnych plaszczyzn
funkcjonowania jednostki, wykorzystujemy dane ze wszystkich dostep-
nych zrodel informacji oraz lokujemy to w perspektywie catej biografii
i obecnej sytuacji jednostki. Oznacza to uwzglednienie trzech perspek-
tyw czasowych — przeszlosci i terazniejszosci, wyznaczajacych sposob
widzenia przyszlosci, czyli mozliwosci i warunkéw dalszego rozwoju.

Warto zaznaczy¢, iz w modelu tym bardzo silnie podkresla sie konie-
czno$¢ spojrzenia na jednostke z jej wlasnej perspektywy (§wiat subiekty-
wny) i z perspektywy jej otoczenia spotecznego (Swiat obiektywny), zas
zadaniem diagnosty jest aktywne i twoércze powiazanie uzyskanych
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Struktura diagnozy
zaburzen osobowosci

i zaburzen zachowania
[ [

Diagnoza Diagnoza
negatywna pozytywna
\ \

— poszukiwanie informacji dotyczacych
- postawienie problemu i pytan bazowych mocnych stron dziecka
— zbieranie informacji - postawienie hipotezy diagnostycznej
- postawienie hipotezy diagnostycznej dotyczacej lokalizacji pozytywnych cech
— refleksja teoretyczna osoby badanej
- przyjecie i wstepne postawienie diagnozy’ l — refleksja teoretyczna pod katem dzialania

— przyjecie i wstepne postawienie diagnozy

Diagnoza pelna
(pozytywna i negatywna)

Plaszczyzny
Pers‘pek YWY obserwacji Przekroje poznania
widzenia PR - .
Ao A .. — jakos¢ i zakres tresciowy — obszar poznania
— zrédia informacji . .
informacji
| [ |

a) otoczenie spoteczne a) socjologiczna a) podluzny
- informacje od rodzicow — ocena funkcjonowania - historia, przebieg zycia
— informacje od nauczycieli dziecka w rodzinie jednostki
- informacje od rowiesnikow i diagnoza systemu b) poprzeczny
b) podmiot poznajacy rodzinnego — ocena sytuacji, stanu
— bezposrednia obserwacja - ocena funkcjonowania obecnego (stan psychiczny,

zachowania dziecka w szkole (rola ucznia) stan somatyczny, sposob

(psycholog, pedagog, i ocena instytucji szkoty funkcjonowania

lekarz) — ocena funkcjonowania spotecznego)
— rozmowa z dzieckiem w roli kolegi i srodowiska

(psycholog, pedagog, rowiesniczego

lekarz) b) psychologiczna
¢) podmiot poznawany — ocena funkcji poznawczych
- kwestionariusz samooceny ¢) biologiczna

— ocena stanu somatycznego

Diagnoza projektujaca
— ukierunkowanie dziatan i metodyka oddzialywania
— eliminacja zaburzen z wykorzystaniem i wzmacnianiem
elementow niezaburzonych

Diagnoza sprawdzajaca
— weryfikacja obrazu diagnostycznego

— weryfikacja przyjetego sposobu oddziatywania

Rycina 1. Model diagnozy zaburzen osobowosci i zaburzen zachowania

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie Kepinski, 1989; Obuchowska, 1983; Wolanczyk,
2002.
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informacji w obu aspektach. Przy czym nalezy to czyni¢ ze swiadomo-
Scia, iz informacje subiektywne maja tu decydujace znaczenie dla wy-
snuwania wnioskow i interpretacji dotyczacych mechanizmoéw zaburzen
(indywidualny odbiér wyznacza site oddziatywan, a tym samym mecha-
nizmy potencjalnych zaburzen). Aktywnosc¢ diagnosty dotyczy tez twor-
czego korelowania zroznicowanych tresci, czyli analizy poszczegolnych
plaszczyzn funkcjonowania jednostki i znajdowania miedzy nimi powia-
zan, co daje szanse wskazania mechanizméw rozwoju i zaburzen.

Poszczegolne zrédla informacji odgrywaja réznq role i moga mie¢
rozne znaczenie w zaleznosci od wieku badanego, rodzaju zadawanych
pytan, czy tez dostepnosci danych, przy czym nie zawsze w odniesie-
niu do badanego dziecka sa dostepne informacje ze wszystkich zrodet
(np. dziecko z réznych powodoéw nie chodzi do szkolty lub nie jest
w stanie dokona¢ samooceny ze wzgledu na mozliwosci rozwojowe lub
intelektualne). Za najbardziej warto$ciowe uwaza sie informacje pozy-
skiwane od rodzicow, cho¢ nauczyciele takze stanowia wazne zrodto
informacji. Wykorzystywanie jedynie informacji zewnetrznych (od do-
rostych) powoduje blad skupiania sie tylko na dzieciach, ktorych prob-
lemy przystosowawcze wplywaja na funkcjonowanie otoczenia (dzieci
zaburzajace), co pociaga za soba blad niedostatecznej uwagi poswie-
conej ,,dzieciom zaburzonym”, ktoérych objawy nie wptywaja wyraznie
na otoczenie (Wolanczyk, 2002, s. 18-19).

Irena Obuchowska (1997, s. 6-15) wskazuje, iz dla przeprowadzenia
dobrej diagnozy konieczne jest postawienie sobie przez diagnoste
niezbywalnych pytan, porzadkujacych konceptualizacje i organizacje
owego procesul.

WyijsSciowe pytanie dotyczy charakteru problemu (co jest problemem
i jak jest on usytuowany — jednostkowo czy w otoczeniu), co determi-
nuje zakres diagnozy (pelna, ogolna, szczegotowa, wybioércza czy roz-
nicowa).

Kolejne pytanie zwiazane jest z podmiotem badania (kogo dotyczy
diagnoza i jakie posiada dodatkowe cechy posrednio zwigzane z prob-
lemem), co wyznaczane jest gtéwnie przez konieczno$¢ uwzglednienia
aspektow etycznych procesu diagnostycznego, a konkretnie dotyczy pod-
miotowego traktowania osoby badanej (dobrowolnos¢, informowanie
o celu, metodach diagnozy, jej wynikach i planowanym dziataniu post-
diagnostycznym, wyboér warunkéw przebiegu badania). Spelnienie
tych warunkoéw wskazuje na koniecznos¢ ujmowania procesu poznania
w kategoriach diagnozy interakcyjnej (Brzezinski, Kowalik, 1991).
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Niezbywalne jest takze pytanie o cel diagnozy, co sprowadza sie do
przyjecia okreslonego typu (rodzaju) diagnozy, determinujacego prze-
bieg i charakter czynnosci diagnostycznych i metody diagnozowania —
opisowa, klasyfikacyjna, funkcjonalna, przyczynowa, selekcyjna, typi-
zacyjna, wspierajaca, normalizujaca, wartosciujaca.

Nastepne pytanie dotyczy podmiotu badajacego, czyli cech osobo-
wych i kompetencji kognitywnych (wiedza i doswiadczenie), emocjo-
nalnych (inteligencja emocjonalna, empatia, syntonia, mechanizmy
obronne) oraz spolecznych (autentycznos¢, wiarygodnosé, zyczliwosé,
otwarto$¢, budowanie zaufania, komunikacja werbalna i niewerbalna)
diagnosty. Nie mniej istotne jest pytanie o przyjety model diagnozowa-
nia (w jaki sposob), czyli jej ukierunkowanie, np. diagnoza negatywna
i pozytywna (Obuchowska, 1983).

Konsekwencja poprzednich etapéw konceptualizacji procesu poz-
nania jest pytanie o szczegélowe metody, techniki i narzedzia diagno-
styczne, wykorzystywane w diagnozie przypadku czy problemu, co
wiaze sie z przyjeciem jako wyjSciowej zasady ich adekwatnosci do
diagnozowanych problemoéw (metody testowe — testy psychometry-
czne, testy projekcyjne lub nietestowe czy kliniczne — kwestionariusze,
inwentarze, wywiad, obserwacja, analiza wytworéw i dokumentow).

Ostatnim pytaniem, na ktore nalezy znalez¢ odpowiedz przed
podjeciem czynnosci diagnostycznych, jest pytanie o czas i miejsce ich
przeprowadzenia, co wiaze sie bezposrednio z etyka postepowania
diagnosty, a takze jest czynnikiem warunkujacym rzetelnos$¢ uzys-
kanych informacji. Autorka zakltada, iz diagnoza dziecka powinna by¢
zorientowana na rozwdj jednostki, przez co rozumie poszukiwanie
w procesie diagnostycznym tzw. mocnych stron tkwiacych w jednostce
i w jej otoczeniu, analize dokonywanych czynnosci diagnostycznych
pod katem ich konsekwencji (np. ze wzgledu na mozliwo$é stygma-
tyzujacego efektu diagnozy) oraz otwarcie diagnozy na dzialania o cha-
rakterze interwencyjnym, co oznacza, iz diagnoza nie tylko wyznacza te
dzialania, ale powinna by¢ modyfikowana w trakcie podejmowanych
dzialan interwencyjnych, czyli winna mie¢ charakter diagnozy otwartej
(Obuchowska, 1997, s. 11).

Diagnoza negatywna, jako efekt pierwszego etapu postepowania
diagnostycznego, zmierza do okreslenia istoty trudnosci czy proble-
moéw jednostki, ich przyczyn, mechanizméw psychospolecznych oraz
ich konsekwencji zar6wno dla jednostki, jak i otoczenia. Mozna w niej
wyroznic¢ nastepujace etapy:
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— postawienie problemu i pytan bazowych — co wiaze sie z lokalizacja
problemu, wyznaczajaca dobor odpowiednich don metod zbierania
informacji diagnostycznych,

— zbieranie informacji za pomoca metod klinicznych (wywiad, rozmo-
wa, obserwacja, analiza wytworow), testowych i eksperymentalnych,
co stanowi podstawe diagnoz czastkowych,

— postawienie wstepnej hipotezy diagnostycznej, dotyczacej istoty pro-
blemu, jego przyczyn, réznych mechanizmoéw jego powstawania
przejawianych przez jednostke trudnosci i zaburzen, a takze skutkow,
jakie zidentyfikowany stan rzeczy spowodowal dla funkcjonowania
jednostki w roznych sferach jej zycia, co dokonuje sie¢ na podstawie
diagnoz czastkowych pozwalajacych sformutowacé hipoteze diagnozy
ogolnej,

— refleksja teoretyczna, ktora wiaze sie z weryfikacja postawionej wstep-
nie hipotezy diagnostycznej z punktu widzenia przyjetego przez dia-
gnoste modelu teoretycznego (zderzenie z obowiazujacq wiedza, ocena
skutkow rozwojowych), co ma charakter oceny poziomu spoéjnosci
poszczego6lnych elementéw diagnozy,

— przyjecie i wstepne postawienie diagnozy koncowej, co wiaze sie
z ostateczng konkluzja oceniajaca dokonywang w kontekscie zidenty-
fikowanych zaburzen, jednakze nie oznacza zakonczenia postepowa-
nia diagnostycznego, gdyz postawiona diagnoza moze by¢ weryfiko-
wana w trakcie oddziatywan interwencyjnych.

Drugi etap postepowania diagnostycznego stanowia czynnosci zmie-
rzajace do postawienia diagnozy pozytywnej, za$ skladaja sie nan na-
stepujace dzialania czastkowe:

— poszukiwanie informacji dotyczacych mocnych stron osoby badanej
(pozytywne wlasciwosci jednostki, mechanizmy sprzyjajace jej roz-
wojowi i czynniki sSrodowiskowe pozytywnie oddzialujace na rozwoj
jednostki), co wiaze sie z celowym zbieraniem lub wykorzysty-
waniem informacji zebranych w pierwszym etapie postepowania dia-
gnostycznego,

— postawienie hipotezy diagnostycznej dotyczacej ulokowania pozyty-
wnych wlasciwosci osoby badanej (wlasciwosci i cechy, mechanizmy
osobowosci, wplywy srodowiskowe),

— refleksja teoretyczna dokonywana pod katem ich znaczenia dla jed-
nostki i przydatnosci odkrytych pozytywoéw (mocnych stron jednostki
i jej otoczenia) w oddzialywaniach modyfikujacych procesy rozwo-
jowe,



Diagnoza zaburzen zachowania i zaburzen osobowosci — dylematy... 67

— przyjecie i wstepne postawienie diagnozy pozytywnej, czyli dokona-
nie oceny diagnostycznej sfer niezaburzonych, a takze ich znaczenia
rozwojowego dla jednostki i roli w modyfikacji sfer zaburzonych.

W takim ujeciu diagnoza pelna sklada sie z diagnozy pozytywnej
i negatywnej, ktére sa ze soba konfrontowane, stanowiac podstawe
opisu diagnostycznego oraz tworzenia programu postepowania inter-
wencyjnego, przy czym diagnoza pozytywna jest z punktu widzenia
stymulacji i modyfikacji rozwoju jednostki najczesciej znacznie bardziej
istotna niz diagnoza negatywna, a jednak w opisie diagnostycznym
orzeczen formutowanych przez instytucje do tego powotane, dominuje
diagnoza negatywna, czestokro¢ bez uwzglednienia nawet w waskim
zakresie diagnozy pozytywnej (Obuchowska, 1997, s. 12-14).

Opis diagnostyczny w aspekcie przedstawienia rezultatow diag-
nozy negatywnej zawiera okreslenie:

a) istoty problemu z okresleniem jego rozmiaréw i nasilenia objawow,

b) przyczyn (dominujacych, pierwotnych i wtérnych) oraz mechanizmow

powstawania zaburzen, ktore lokalizowane sa w czynnikach
zwiazanych z uwarunkowaniami psychicznymi, spolecznymi ($ro-
dowiskowymi, sytuacyjnymi) i somatycznymi,

c) skutkow, jakie przejawiane zaburzenia spowodowaty w wymiarze
osobistym i spolecznym.

Diagnoza pozytywna obejmuje natomiast okreslenie nastepujacych
obszaréw, w ktorych poszukuje sie czynnikéw mogacych wspomagac
proces modyfikacji sfer zaburzonych:

a) wlasciwosci jednostki,

b) mechanizmy osobowosci,

¢) wplywy $rodowiskowe.

Diagnoza pelna obejmuje zatem skorelowane ze soba i poddane
analizie teoretycznej wnioski wyplywajace z diagnozy pozytywnej i ne-
gatywnej, co pozwala na dokonanie opisu przyjetego programu od-
dzialywan modyfikujacych procesy rozwojowe. Model postepowania
i opisu diagnostycznego, charakterystyczny dla diagnozy dynamiczno-
-rozwojowej, zawiera ponadto obszar informacji w ukladzie poprze-
cznym (terazniejszo$¢) oraz informacje dotyczace zmian w ukladzie po-
dtuznym (biograficznym), co lacznie pozwala na ocene progresywnego
rozwoju rozpoznawanych zjawisk (diagnoza prognostyczna), przy
uwzglednieniu odniesienia uzyskanych informacji do przyjetych
zalozen teoretycznych. Schemat ten dotyczy — jak nietrudno zauwazy¢
— w pewnym sensie diagnozy wstepnej, gdyz nie uwzgledniono w nim
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bezposrednio koniecznosci weryfikacji ani postepowania diagnostycz-
nego, ani tez przyjetych na jego podstawie efektow postepowania ko-
rekcyjnego, cho¢ zalozenia takie autorka czyni, opisujac proponowany
przez siebie model. Pelny zatem model diagnozy decyzyjnej musi
zosta¢ uzupelniony o etap sprawdzania przyjetych hipotez diagnosty-
cznych i hipotez dotyczacych postepowania interwencyjnego.
Dokonujac proby stworzenia zgeneralizowanego modelu poste-
powania diagnostycznego, mozna przyja¢, iz proces diagnozowania
w strukturalnym ujeciu stanowia kolejno nastepujace po sobie ogodlne
czynnosci, ktére prowadza do opisu, wyjasnienia i interpretacji pew-
nych obszaréw problemowych. Mozna go przedstawi¢ w postaci ogol-
nego schematu (rycina 2). W strukturze procesu diagnozowania wi-
doczne sa zatem trzy klasy czynnosci diagnosty: okreslenie przedmiotu
diagnozy (postulowanie, konceptualizacja), proces dokonywania wy-
boru metod i technik diagnozy (optymalizowanie, organizowanie), za-
stosowanie tychze metod i technik (etap realizacji; Pytka, 1986, s. 63).

Wybor adekwatnej do celu

Okreslenie celu . .
koncepgji teoretycznej

Wyb6ér technik Zastosowanie technik

\i

Interpretacja

. Diagnoza
zebranego materiatu &

Y

Rycina 2. Ogolny schemat czynnosci skladajacych sie na proces diagnozy
Zrédio: Ostrowska, 1998, s. 189.

Podsumowanie

Zaproponowany model diagnozy zaburzen osobowosci i zaburzen
w zachowaniu nie eliminuje potrzeby myslenia diagnostycznego, a wrecz
odwrotnie, zmusza do tworczego myslenia z uwagi cho¢by na uwzgle-
dnianie wiekszej liczby danych, niz to ma miejsce w badaniach metoda-
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mi typowo klinicznymi. Swoista pomoca w konstruowaniu autorskiego —

i zawsze dostosowanego do indywidualnej sytuacji podmiotu poznania

strukturalnego — modelu diagnozy przedmiotowych zjawisk jest swiado-

mos$¢ problemow, jakie w tym zakresie wystepuja. Celem rozumowania
diagnostycznego jest bowiem identyfikowanie cech, ktore pozwalaja na
zakwalifikowanie danego przypadku do okreslonej kategorii diagnosty-
cznej (diagnoza formalna, oparta na eksperckich kryteriach diagnosty-
cznych), ale takZe poszukiwanie cech, ktore pozostaja w sprzecznosci ze
specyficznymi kryteriami. Nalezy zatem rozwija¢ modele zaré6wno opi-
sowe, jak i oparte na $cisle okreslonych kryteriach, dazac do poszerzone-

go modelu ilosciowo-jakosciowego (Wolanczyk, 2002, s. 60).

Zaproponowany model poznania z pewnoscia nie rozwiazuje
wszystkich problemow diagnostycznych, ktére sSwiadomy badacz musi
uwzglednia¢ w swoim postepowaniu, jednakze wiekszos¢ tych zasyg-
nalizowanch w tym opracowaniu — eliminuje, jesli formalna jego struk-
tura zostanie wypetniona odpowiednimi tre$ciami:

a) okreslajac ptaszczyzny obserwacji i r6zne metody badania (iloéciowe
i jako$ciowe) pozwala nie tylko na identyfikacje symptomow za-
burzen (diagnoza réznicowa), ale daje podstawe formulowania stan-
dardéw oceny,

b) wskazujac plaszczyzny obserwacji i cyrkularnosé nastepujacych po
sobie etapow diagnozy decyzyjnej, pozwala realizowa¢ zasade wie-
loaspektowosci i interdyscyplinarnosci dokonywanych analiz, cato-
$ciowos¢, holizm i nieskoniczono$¢ procesu poznania,

c) okreslajac perspektywy widzenia, rozwiazuje problem zwiazany z ko-
niecznoscia uwzgledniania wielu zrédel informacji oraz czesciowo
problem nastawienia diagnosty do rozpoznawanych obszaréw zabu-
rzen (dystans i ,trzeci, idealny obserwator”),

d) okreslajac przekroje poznania, zrédla informacji i ré6zne ptaszczyzny
dokonywanych obserwacji, rozwiazuje w pewnym stopniu problem
zwiazany z koniecznoécia uwzgledniania kontekstu rozwojowo-spo-
tecznego,

e) wskazujac koniecznos¢ uwzgledniania réznych podejé¢ metodologi-
cznych, stanowi postawe rozwiazania problemu podejécia diagnosty
do rozpoznawanych zjawisk — postawa badacza vs postawa eksper-
ta, a takze mozliwos¢ dokonania nie tylko diagnozy roznicowej, ale
tzw. pelnej, wieloaspektowe;j.

Model ten wymaga jednak ogromnych kompetencji, samoswiado-
mosci i samodyscypliny, a takze i pewnej ,,pokory” diagnosty badacza,
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ktory skazany jest na nieskonczonos¢ i niepewnos¢ w dokonywaniu
,ostatecznej” konkluzji oceniajacej. Ta za$ zawsze jest jedynie praw-
dopodobna, a — rozpatrywana w réznej perspektywie teoretycznej —
moze prowadzi¢ do odmiennych wnioskow.
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Diagnosis of behavioral and personality disorders —
dilemmas and methodological suggestions

Summary. The paper presents the main theoretical assumptions
and methodological rudiments of making diagnosis of behavioral and
personality disorders; definitions, diagnostic criteria, manifestations,
typologies.

The paper also contains a short and synthetic characteristic of gen-
eral, structural interdisciplinary model of diagnosis concerning behav-
ioral and personality disorders, and presents a diagnostician’s roles,
attitudes and skills. It also indicates the most common mistakes of this
diagnosis.

The author additionally describes a basic paradigm and a strategy,
moreover methods and tools, which may be used in a diagnosis of
behavioral and personality disorders.



EWA JAROSZ

Rozpoznawanie sytuacji psychospotecznej
dziecka w rodzinie — zalozenia zintegrowanego
modelu diagnozy

W dorobku pedagogiki, zwlaszcza pedagogiki spolecznej i socjal-
nej, znajdujemy wiele propozycji diagnozy rodziny jako podstawowego
srodowiska rozwoju i wychowania dziecka. Propozycje te formutuja
najczesciej przedmiot diagnozy rodziny, okreslajac mniej lub bardziej
szczegOlowo obszary poddawane rozpoznaniu, czynniki opisu rodziny
(wskazniki) czy kategorie oceny. Niektore z nich maja charakter postu-
latywny, podczas gdy inne wyplywaja z praktycznych doswiadczen
zrealizowanych empirycznych prob i eksploracji.

Do klasycznych koncepcji badania rodziny w pedagogice nalezy
z pewnosciqa propozycja Ewy Marynowicz-Hetki (1987, 2006), ktora
przedstawia praktyczne podejécie do rozpoznawania zagrozenia roz-
woju biologicznego, spotecznego i kulturalnego dziecka w rodzinie, po-
stlugujac sie kategoria oceny w postaci progéw zagrozenia.

Innym roéwnie klasycznym juz przykladem jest przedstawiona
przez Stanistawa Kawule (1997) propozycja pedagogicznej diagnozy
rodziny, o charakterze tzw. diagnozy typologicznej, sugerujaca konie-
czno$¢ uwzglednienia w opisie typologicznym rodziny czynnikow z kil-
ku grup rodzajowych: ekonomiczno-spotecznej, kulturalnej i psycho-
spotecznej. Propozycja ta sugeruje wykorzystanie kategorii typologicz-
nych, takich jak rodzina wzorowa, normalna, jeszcze wydolna wychowawczo,
juz niewydolna wychowawczo i rodzina patologiczna.

Do$¢ znana typologizacje rodziny jako srodowiska wychowawcze-
go przedstawil rowniez Wiestaw Ambrozik (1997, s. 46-47). Zgodnie
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z niq poznanie rodziny opiera sie na wykorzystaniu trzech kategorii
oceny: rodzina normalna, zdezorganizowana, zdemoralizowana.

Prezentujac przyklady uje¢ diagnostycznych dotyczacych rodziny
i oceny srodowiska opiekunczo-wychowawczego, ktére tworzy, nawia-
za¢ nalezy takze do wczesniejszych propozycji wykorzystania diagnozy
typologicznej w celu poznawania i oceny srodowiska wychowawczego
tworzonego przez rodzine, przyktadowo do tej, ktora przedstawil Jacek
Piekarski (1987), czy spopularyzowanej mocno w srodowisku pedago-
gow (zwlaszcza praktykow) zaproponowanej przez Marie Jarosz (1987),
a dotyczacej opisu rodziny w kategoriach: rodzina funkcjonalna i rodzi-
na dysfunkcjonalna. Przypomnie¢ mozna tez, iz w diagnozie rodziny
wcale nierzadko w pedagogice odwolujemy sie aktualnie do klasycz-
nego schematu poznania rodziny jako $rodowiska wychowawczego,
ktory cale dziesieciolecia temu przedstawit w swoim Arkuszu Schema-
tycznym Jozef Pieter (1971).

WartoSciowe propozycje na temat diagnozy rodziny znajdujemy
roOwniez w obszarze pedagogiki socjalnej i pracy socjalnej. Przyktadami
godnymi przytoczenia sa: diagnoza systemoéw rodzinnych Charlsa D.
Garvina i Bretta A. Seabury’ego (1998) czy diagnoza sytuacji kryzy-
sowej w rodzinie przedstawiona przez Agnieszke Lesniak i Agnieszke
Dobrzynska-Mesterhazy (1996), a takze diagnoza rodzin ryzyka w uje-
ciu zaproponowanym przez Ewe Kantowicz (2001).

Poza propozycjami dotyczacymi operacjonalizacji i kategoryzacji
przedmiotu poznania w diagnozie rodziny, bardziej dociekliwy Czy-
telnik moze odnalez¢ w literaturze przedmiotu rowniez cenne sugestie
autoréw na temat regut, jakie powinny przyswieca¢ rozpoznawaniu ro-
dziny i poznawczo-metodologicznej postawie badacza — czy to nauko-
wca, czy badacza praktyka — nauczyciela, wychowawcy, pedagoga
szkolnego, pracownika socjalnego, diagnoste poradni psychologiczno-
-pedagogicznej i innych (Jarosz, Wysocka, 2006; Jarosz 2003a). Wskaza¢
tu mozemy na takich autorow formulujacych owe sugestie, jak Natalia
Han-Igliewicz, Stanistaw Kawula, Jacek Piekarski, Ewa Marynowicz-
-Hetka, a takze na autorow prébujacych wyrazniej specyfikowac¢ owe
zasady (zob. np. Jarosz, 2003b; Jarosz, Wysocka, 2006). Mozna réwniez
odnalez¢ w literaturze przedmiotu propozycje dotyczace préb usyste-
matyzowania rozwiazan metodologicznych — ogélnych strategii badania
rodziny jako srodowiska wychowawczego, ktore okreslaja, jakie ogolne
profile badawcze stosowane sa w praktycznej (decyzyjne) diagnozie,
jak tez w diagnozach poznawczych (Jarosz, 2001).
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Doceniajac dotychczasowy dorobek w zakresie diagnozy rodziny
w ujeciu pedagogicznym, zauwazamy jednak stala potrzebe doskonale-
nia wiedzy w tym zakresie i rozbudowywania zaré6wno obszaru uje¢
teoretycznych, jak i warsztatu metodologicznego. Szczego6lny niedosyt
odczuwamy w zakresie funkcjonowania zwartych koncepcji diagnozy
rodziny — swoistych modeli diagnostycznych. Niedosyt odczuwany tym
wyrazniej, im bardziej — co obserwujemy wspolczesnie — idea diagnozy
pedagogicznej przybiera kierunek diagnozy interdyscyplinarnej!.
Tworzenie, budowanie takich modeli nie nalezy z pewnoscia do latwych
przedsiewzie¢. Roznorodnos¢ problemoéw, tematow, ktére moga by¢ lub
sa analizowane w diagnozie rodziny, wieloé¢ zjawisk, z ktérymi mamy
do czynienia w tym obszarze, przekresla niestety szanse na tworzenie
bardziej uniwersalnych modeli diagnoz dziecka i rodziny. Zdecydo-
wanie jednak nalezy podejmowac¢ wysitki tworzenia takich modeli
w pewnych nurtach tematycznych problemoéw — tych, ktére sa w diag-
nozie rodziny najczesciej podejmowane. Chodzi o powstawanie pro-
pozycji modeli diagnozy rodziny, ktére wykraczalyby poza pojedyncze
inicjatywy badawcze, ktére charakteryzowalyby sie ponadjednostkowa
funkcjonalnoscia, i to zarowno w wymiarze diagnozy poznawczej, jak
i decyzyjnej (praktycznej).

Jednym z takich zasadniczych nurtéw tematycznych w diagnozie
rodziny jest — jak sie wydaje — analiza szans i zagrozen rozwoju i wy-
chowania dziecka w rodzinie. Ten obszar tematyczny diagnozy rodziny
jest jednym z czesciej i coraz chetniej realizowanych obszaréw diagnozy
praktycznej i naukowej w pedagogice. Dlatego potrzeba stworzenia
modelu diagnozy odnoszacego si¢ do tego obszaru wydaje sie szczego6l-
nie widoczna. Stworzenie pelnego modelu wymaga oczywiscie powaz-
nego wysitku, i to wysitku zbiorowego, a funkcjonalnos¢ modelu po-
winna by¢ potwierdzona przykladami konkretnych badan. Jednak faza
jego projektowania, swoistego ,szkicowania” moze by¢ z powodze-
niem polem dzialania pojedynczych, indywidualnych badaczy. Z tym

! Postrzeganie diagnozy pedagogicznej w ujeciu interdyscyplinarnym daje sie szczegol-
nie zauwazy¢ w pracach autorow z kilku osrodkow akademickich: osrodka bydgos-
kiego (UKW) — autoréw skupionych wokoét Prof. dr hab. Marii Deptuly (np. 2004),
osrodka katowickiego (US) z ktérego autorki Ewa Jarosz i Ewa Wysoka proponuja sze-
roki i wielowymiarowy obraz diagnozy pedagogicznej jako psychopedagogicznej
(2006), oraz osrodka krakowskiego reprezentowanego tu osoba Prof. dr. hab. Stani-
stawa Palki (np. 2006).
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przeswiadczeniem przedstawiam wstepna propozycje takiego modelu,
a dokladniej zalozen, na jakich powinien sie opiera¢2. Pierwszym kro-
kiem tworzenia modelu jest bowiem okreslenie jego podstawowych zato-
zen, bedacych jednoczesénie zalozeniami diagnozy rodziny, dokonywa-
nej w tej perspektywie. W przedstawianej propozycji glowne zalozenia
iich rozwiniecie mozna sformulowa¢ nastepujaco:

Zalozenie I

Budowanie modelu diagnozy szans i zagrozen rozwoju dziecka

w rodzinie musi dazy¢ do interdyscyplinarnego charakteru diagnozy.
Wynika to z natury przedmiotu rozpoznania, ktory to przedmiot w tym
przypadku odnosi sie zaréwno do rozwoju dziecka, jak i warunkow
owego rozwoju. Interdyscyplinarny charakter diagnozy oznacza wiec
konieczno$¢ uwzgledniania réznych aspektow psychologicznych, so-
cjologicznych, zdrowotnych, socjalnych oraz typowo pedagogicznych,
jak i innych. Owe rézne aspekty przenikaja zasadnicze dla modelu pola
poznania, ktérymi sa:

— cechy i potrzeby rozwojowe dziecka;

— kompetencje rodzicielskie w zakresie zaspokajania potrzeb rozwo-
jowych, kompetencje wypelniania rél rodzicielskich, funkgji i zdan
opiekunczo-wychowawczych;

— kontekst funkcjonowania rodziny obejmujacy cechy strukturalne,
spoleczne, kulturowe, psychologiczne i sSrodowiskowe.

Zalozenie I1

Model diagnozy szans i zagrozen rozwoju dziecka w rodzinie musi
opiera¢ si¢ na uwzglednieniu dynamiki rozwoju dziecka i specyfiki
jego potrzeb rozwojowych na réznych etapach rozwoju. Oznacza to, iz
powinien on by¢ plastyczny w zakresie formutowania kategorii pozna-
nia odnoszacych sie do: potrzeb dziecka, kompetencji rodzicow do ich
zaspokajania i warunkow funkcjonowania rodziny, w zaleznosci od wie-
ku rozwojowego dzieci. R6zne potrzeby, rozne kompetencje rodzicow
i warunki, w ktérych rodzina jest osadzona, powinny wiec by¢ pro-

2 Jest to uszczegdlowiony i rozszerzony model oparty na przedstawianej przez mnie
propozycji diagnozy rodziny dla potrzeb socjalnych, ktéra ukazala sie jako publikacja
w pracy zbiorowej Praca socjalna w organizacjach pozarzadowych, (red.) B. Kromolicka,
Wyd. Akapit, Torun 2005.
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ponowane w Modelu jako wskazniki diagnostyczne, badz roznie akcen-
towana powinna by¢ ich rola, w zaleznosci od ich znaczenia dla rozwo-
ju dziecka.

Zaltozenie III

Model diagnozy rodziny w perspektywie analizy szans i zagrozen
rozwoju dziecka powinien opiera¢ sie na podejsciu ekologicznym. Jed-
na z najczesciej stosowanych w badaniach nad dzieckiem i srodowi-
skiem jego rozwoju koncepcja jest teoria ekologii humanistycznej Urie
Bronfenbrennera, ukazujaca powiazania i relacje miedzy jednostka
a réznymi ,warstwami” jej otoczenia, sktadajacymi sie na jej Srodowi-
sko (Izdebska, 2000). Teorie Bronfenbrennera zaadaptowat do badan
nad rodzina i sytuacja dziecka w rodzinie w roku 1977 James Garbarino,
w zaprezentowanym w ,Journal of Mariage and Family” artykule The
human ecology of child maltreatment, w ktorym przedstawial tezy tej teorii
jako funkcjonalne do analizy probleméw krzywdzenia dziecka w ro-
dzinie (Rosenberg, Germain, 1987). Koncepcje te rozwinat nastepnie
Belsky (1980) stwierdzajac, iz to, w jaki sposob rodzice traktujq dzieci,
wynika z dzialania rozmaitych sit, oddzialujacych na jednostke i rodzi-
ne, jak rowniez spoteczno$¢ oraz kulture, w obszarze ktorej pozostaje
rodzina i jednostka (podano za: Browne, Herbert, 1999, s. 42). W $wietle
tej teorii podstawowymi kategoriami diagnozy sytuacji dziecka w ro-
dzinie stajq si¢ dla nas:

— mikrosystem (jednostka — dziecko),

— mezosystem (relacje rodzinne i cechy wewnetrzne rodziny),

— egzosystem ( otoczenie rodziny, jej srodowisko lokalne), oraz
— makrosystem (ogolne warunki zycia rodzin w spoteczenstwie).

Koniecznos¢ uwzglednienia podej$cia ekologicznego w modelu
diagnozy dziecka i rodziny wydaje sie obecnie bezdyskusyjna. Podej-
Scie to jest widoczne w wielu znaczacych przykladach diagnoz poznaw-
czych i decyzyjnych, jak i wyraznie sugerowane w standardach na
temat analizy réznych problemoéw.

Zaltozenie IV

Odwotujac sie do ogdélnych zasad diagnozy psychopedagogicznej,
jako kolejne zalozZenie tworzonego modelu diagnozy szans i zagrozen
rozwoju dziecka w rodzinie, postrzega¢ nalezy konieczno$¢ rozpozna-
wania w diagnozie zaréwno trudnosci, brakow i barier, jakimi charak-
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teryzuje sie sytuacja dziecka w rodzinie, jak i zasoboéw, to znaczy roz-
poznawanie potencjaléw dziecka i jego warunkéw rodzinnych.
W pedagogice odwotujemy sie do zasady diagnozy pozytywnej, ktéra
to zasade poznania podkreslal kiedy$ Aleksander Kaminski (1979),
stwierdzajac, iz celem rozpoznania w pedagogice jest (takze) odkrycie
sit jednostki i jej najblizszego srodowiska3.

Zalozenie V

Ze wzgledow praktycznych, stopien strukturalizowania modelu
powinien by¢ znaczaco zaawansowany. Je$li model ma charaktery-
zowac sie funkcjonalnos$cia — tzn. sprawdzac sie w praktyce jako wydat-
na pomoc dla indywidualnych inicjatyw diagnostycznych (czy to decy-
zyjnych, czy poznawczo-naukowych), to powinien mozliwie maksy-
malnie operacjonalizowa¢ przedmiot poznania. To zalozenie wysokiej
strukturalizacji modelu jest spojne z globalnymi tendencjami w tym
zakresie*. Co wiecej jednak, ustrukturalizowanie modelu utatwia dobor
konkretnych wskaznikéw diagnozy a w konsekwencji dobo6r srodkow
diagnozy. Odnoszac te idee do okreslonych wczeéniej glownych pol
wyznaczajacych przedmiot diagnozy rodziny, stajemy wobec koniecz-
nosci ustalenia zasadniczych dla kazdego pola kwestii podlegajacych
diagnozie, czyli koniecznosci operacjonalizacji przedmiotu diagnozy.
Odpowiednio wiec nalezy dazy¢ do:

— okreslenia, czego ma dotyczy¢ analiza potrzeb rozwojowych dziecka,
do ustalenia, jakie sa gléowne domeny poznania sytuacji rozwojowej
dziecka;

3 Szerzej zasade diagnozy pozytywnej rodziny wyjasniam za: E. Jarosz, E. Wysocka,
Diagnoza psychopedagogiczna podstawowe problemy i rozwigzania, Warszawa 2006.

4 0d jakiego$ czasu zauwazy¢é mozna wyrazne tendencje formulowania standardow
ogolnych odnoszacych sie zarowno do catej sfery tzw. ochrony dziecka i rodziny, jak
i bezposrednio do kwestii rozpoznawania sytuacji dziecka w rodzinie. Przykladami
w tej mierze sq ukazujace sie, opracowywane przez rézne gremia — organizacje, sto-
warzyszenia, osrodki naukowe propozycje. Jako egzemplifikacje przytoczy¢ mozna:
Global standards of child protection opracowane przez kilka wiodacych §wiatowych orga-
nizacji zajmujacych sie kwestiami ochrony dzieci, jak np. Save the Children, NSPCC,
World Vision (www .keepingchildrensafe.org.uk), Integrated Children System propono-
wany przez rzadowe instytucje ochrony dzieci w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej
Brytanii (www.doh.gov.uk), czy promowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
i Miedzynarodowe Stowarzyszenia Zapobiegania Krzywdzeniu i Zaniedbywaniu
Dzieci Intersectoral Approach to Child Maltreatment (www.ispcan.org).
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— okreslenia, jakie sa podstawowe wymiary jakosci opieki rodzicielskiej;

— co sklada sie na zasadnicze kompetencje rodzicielskie, kompetencje
w zakresie pelnienia funkcji opiekuniczo-wychowawczych;

— okreslenia, jakie warunki i cechy rodziny oraz cechy jej otoczenia i sy-
tuacji spotecznej najbardziej znaczaco wplywaja na charakter i jakosé
opieki rodzicielskiej oraz na mozliwosci zaspokajania potrzeb rozwo-
jowych dziecka przez ich rodzicow.

Te czynnosci sa z pewnoscia trudnym momentem budowania mo-
delu, etapem szczego6lnie narazonym na uchybienia. Uzytecznym roz-
wiazaniem moze by¢ tu przeglad wielu réznych, takze wymienianych
w tym opracowaniu, propozycji dotyczacych czynnikéw opisu rodziny
jako srodowiska wychowawczego oraz propozycji dotyczacych analizy
sytuacji dziecka w rodzinie. Warto rowniez skorzysta¢ z licznych do-
niesient badawczych z zakresu psychopedagogicznych i socjalnych analiz
nad oddzialywaniem rodziny na rozwoj dziecka oraz opracowan teore-
tycznych i empirycznych na temat rodzinnych determinantéw zaburzen
rozwoju i probleméw dezadaptacji spotecznej i zyciowej dzieci. Stosujac
taka strategie, mozna wstepnie zaproponowac nastepujace rozwiazanie,
specyfikujace przedmiot analiz w kazdym z wymienionych wcze$niej
obszarow (pol) diagnozy szans i zagrozen rozwoju dziecka w rodzinie:

1. Analiza potrzeb rozwojowych dziecka powinna uwzglednia¢ co
najmniej:
sytuacje zdrowotnq dziecka
okreslajac kwestie rozwoju fizycznego, ogoélnego stanu zdrowia, snu,
odzywania, rekreacji, opieki medycznej, tzw. wypadkow, deficytow
rozwojowych, zaburzen;
sytuacje szkolnq dziecka
charakteryzujaca mozliwosci rozwoju poznawczego w kontekscie spo-
sobu realizacji obowiazkow szkolnych, tzw. przystosowania szkolnego,
osiagnie¢ szkolnych, statusu akademickiego i spolecznego w szkole;
zachowanie i emocje dziecka
analizujac samopoczucie dziecka, jego nastawienie do réwiesnikow,
otwartos¢ spoteczna i izolacje spoleczna, potrzebe kontaktow spotecz-
nych, zachowania prospoteczne i antyspoteczne;
poczucie tozsamosci dziecka
obejmujace takie kompetencje dziecka, jak znajomos¢ siebie i swojego
otoczenia, poczucie przynalezno$ci, wiara w siebie, zadowolenie z sie-
bie i wlasnych osiagniec;
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relacje rodzinne i spoteczne

czyli przywiazanie dziecka do rodziny, jego samopoczucie w rodzinie,
zachowania wobec czlonkéw rodziny wilasnej i rozszerzonej oraz
dbatos¢ dziecka o ocene spoteczna, zachowania prowokacyjne (w tym
seksualne), dystans spoteczny wobec obcych;

rozwoj samodzielnosci

to znaczy poziom umiejetnosci samoobstugi, posiadanie podsta-
wowych umiejetnosci zyciowych, umiejetne korzystanie z pomocy
innych itp.

2. Rozpoznanie jakosci opieki rodzicielskiej i kompetencji rodzicow
do zaspokajania potrzeb rozwojowych dziecka, na zasadzie swoistego
kanonu powinno obejmowac analize:

— podstawowej opieki sprawowanej nad dzieckiem i zabezpieczenie jego
elementarnych potrzeb biologicznych i spotecznych,

— zainteresowania dzieckiem i jego problemami szkolnymi, zdrowotny-
mi, rOwiesniczymi

- fizycznego i spolecznego bezpieczenstwa zapewnianego przez rodzi-
cow dziecku (w tym ochrona przed niebezpieczenstwem i naduzycia-
mi ze strony innych),

— zaspokajania potrzeb emocjonalnych dziecka,

— umiejetnosci i mozliwosci rodzicow w zakresie stymulowania rozwo-
ju poznawczego dziecka (w tym rozwoju jezykowego),

— sposobu kierowania dzieckiem przez rodzicow, jakos¢ i sSrodkow nad-
zoru nad nim,

— stabilno$ci w podejéciu do dziecka, konsekwencji wychowawczej, ru-
tyny zycia codziennego.

Ponadto nalezy analizowac i inne cechy rodzicow (kompetencje
rodzicielskie i cechy osobowosciowe), w zaleznosci od szczegdtowego
problemu determinujacego aktywnos¢ diagnostyczna wobec rodziny®.

3. W obszarze spotecznego, socjalnego i psychologicznego kontek-
stu sprawowania opieki rodzicielskiej, okreslajacym tez kontekst
zaspokajania potrzeb rozwojowych dziecka nalezy, jak sie wydaje,
uwzgledni¢ analize nastepujacych zmiennych:

5 Jako przyklad niech postuzy tu specyfikacja cech rodzicéw, ktore analizowane powin-
ny by¢ w kontekscie zagrozenia dziecka krzywdzeniem w rodzinie, opracowana prze-
ze mnie w ramach propozycji tzw. wstepnej diagnozy przemocy nad dzieckiem w ro-
dzinie. Zob E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy
i rozwigzania. Wydawnictwa Akademickie ZAK, Warszawa 2006.
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historig rodziny

obejmujaca pochodzenie rodzicow i ich doswiadczenia socjalizacji w ro-
dzinie generacyjnej, ale rowniez wystepowanie szczego6lnych, trauma-
tycznych doswiadczen w funkcjonowaniu i historii rodziny i w funkcjo-
nowaniu jej indywidualnych czlonkéw (np. osobiste doswiadczanie
przez rodzica maltretowania i zaniedbywania w dziecinstwie czy wy-
darzenia dotyczace rodzenstwa, czy doswiadczenia traumatyczne tzw.
straty rodzinnej — $mierci);

funkcjonowanie rodziny we wzajemnych relacjach i cechy cztonkow rodziny
w tym: radzenie sobie przez rodzicow z zachowaniem lub defektami
dziecka, relacje pomiedzy rodzicami (w tym przemoc), wystepowanie
wérod cztonkéw rodziny niskiej sprawnosci intelektualnej, stabego zdro-
wia, przewleklej choroby, probleméw w zachowaniu, probleméw uza-
leznieniowych, probleméw w uczeniu sig, uposledzenia zmystow, za-
burzen czy choréb psychicznych lub innych cech obciazajacych;

relacje z rodzing rozszerzong

istotne szczegolnie w kontekscie pomocy i wsparcia otrzymywanych ze
strony krewnych, zar6wno w wymiarze materialnym, jak i psycholo-
gicznym, w postaci pomocy praktycznej w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, w opiece nad dzie¢mi itp.;

socjalne zabezpieczenie rodziny,

poprzez rozpatrzenie dochodoéw rodziny i jej ,,samopoczucia finanso-
wego” oraz kwestii zatrudnienia rodzicow (braku pracy, rodzaju pracy,
stopnia zaangazowania w prace);

integracje spoteczng rodziny,

ktora obejmuje miedzy innymi kwestie opinii o rodzinie w jej srodo-
wisku, probleméw dyskryminacji czy przesladowania rodziny lub jej
czlonkéw, posiadanie przyjaciél przez rodzine oraz zaangazowanie
rodziny w zycie spolecznosci lokalnej;

kontekst srodowiska lokalnego rodziny

w tym przede wszystkim dostep rodziny do instytucji i organizacji
wsparcia i pomocy (sluzba zdrowia, policja, pomoc spoleczna, leczenie
uzaleznien, opieka nad dzieckiem), ale tez instytucji upowszechniania
kultury, rozwoju zainteresowan, rozrywki i rekreacji oraz jej rzeczy-
wiste korzystanie z ,lokalnych zasobow”.

Zalozenie VI

Wsréd podstawowych zatozen modelu wymieni¢ nalezy takze to,
ktore niejako warunkuje jego funkcjonowanie — jego integracje. Wszy-
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stkie pola i w nich wystepujace domeny przedmiotu rozpoznania (diag-
nozy), nie moga stanowic¢ luznego zbioru kwestii, zagadnien i cech pod-
dawanych rozpoznaniu. W diagnozie sytuacji dziecka w rodzinie
musimy analizowac¢ je w odpowiadajacych im ukladach. Takie podejs-
cie holistyczne rowniez wczesniej byto wyrazane przez autoréw podej-
mujacych problematyke diagnozy rodziny (zob np. Piekarski, 1987;
Jarosz, 2003). Jako zalozenie modelu mozemy wyrazi¢ to nastepujaco:

Rozpoznanie szans i zagrozen rozwoju dziecka w rodzinie obejmuje okre-
Slenie potrzeb dziecka charakterystycznych dla jego poziomu rozwojowego i in-
dywidualnych wtasnosci jego organizmu oraz potrzeb wynikajgcych z dotych-
czasowych jego doswiadczen zyciowych, a takze rozpoznanie mozliwosci i kom-
petencji rodzicow do zaspokajania poszczegolnych potrzeb w kontekscie cech
rodziny 1 psychospotecznych cech jej cztonkow, oraz srodowiskowych warunkow
sprawowania przez rodzine opieki nad dzieckiem 1 wspierania jego rozwoju.

Przedstawiona w powyzszym okresleniu wykladnia istoty modelu
wyraza do$¢ jednoznacznie jego intencje jako zintegrowanego modelu
diagnozy szans i zagrozen rozwoju dziecka w rodzinie.

Schematyczna posta¢ Modelu mozna by zobrazowa¢ przy pomocy
dwoch ruchomych wzgledem siebie osi: jednej (0§ A) — wyznaczajacej
sytuacje rozwojowa dziecka — jego cechy i potrzeby rozwojowe oraz
drugiej (08 B) — wytyczajacej analizowane w diagnozie kompetencje
rodzicielskie (opiekunicze i wychowawcze). Ruchomy wzgledem siebie
uklad przecinajacych sie osi — gdzie 0§ A porusza sie w pionie a 0$ B
W poziomie — oznacza, iz rozpoznawanym cechom i potrzebom rozwo-
jowym dziecka towarzyszy analiza réznych (odpowiednich) cech opie-
ki rodzicielskiej i kompetencji rodzicow w zakresie zaspokajania danych
potrzeb rozwojowych dziecka, czy tez okreslonych potrzeb wynika-
jacych z jego specyficznej sytuacji lub doswiadczen (np. niekorzystna
sytuacja rowiesnicza w szkole czy jakie$ traumatyczne doswiadczenia
z wczedniejszych okreséw). Obie osie znajduja sie w sferze (symbolizo-
wanej w schemacie kotem) spotecznych, socjalnych i psychologicznych
cech i warunkoéw, stanowiacych kontekst jakosci opieki rodzicielskiej
i kompetencji rodzicow do zaspokajania potrzeb dziecka, ktory jest
w diagnozie — jako trzeci gléowny obszar przedmiotowy — rozpozna-
wany. Jakkolwiek w intencji proponowany schemat modelu musialby
przyjac posta¢ przestrzenna (ruchome w sferze i wzgledem siebie osie)
techniczne mozliwosci pozwalaja jedynie przedstawic jego dwuwymia-
rowa (plaska) postac (zob. rycina 1).
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Kontekst funkcjonowania rodziny: historia rodziny, cechy cztonkéw
rodziny, relacje z rodzing rozszerzona, zabezpieczenie socjalne,
integracja z otoczeniem spolecznym, cechy srodowiska lokalnego
i dostep rodziny do jego zasobow

-«—> — oznacza kierunek ruchu osi

Rycina 1. Zintegrowany model diagnozy szans i zagrozen rozwoju dziecka w ro-
dzinie

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Recognizing psychosocial conditions of a child in a family
- foundations of the integrated model of diagnosis

Summary. The Autor of the article in its first part expresses the
necessity of building models of the diagnosis of a family in pedagogy.
Family is in pedagogy generally seen as the basic environment, where
a child grows up and creates his own personality. Therefore recognizing
child needs and familiy’s condtitions of his needs fulfillment, belongs to
fundamental activities in practise as well as in variety of research.
Although we can meet some examples of such diagnostic models in pol-
ish literature, some that seemed to be rather common, and others that
are created and applied almost in each of attempts in numbers of
research that keep on exploring the family and child’s situaton in it, we
lack models that would be useful for contemporary professionals —
teachers, councilors, care workers, social workers etc. Currently, models
that are integrated enough and multidisciplinary in nature are required
as useful tools of a child and his family assessment. The second part of
the article presents some foundations that in Author’s opinion, should
be underlying such models. These are: 1) interdiciplinary nature of
diagnosis, 2) taking into account the age of a child and variability of his
needs and his development, 3) ecological approach, 4) identification of
potentials of a child and his family, 5) the highest possible degree of the
structuralization of a model, and 6) the inner integration of a model.
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Diagnoza kompetencji wychowawczych rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym

W ostatnim czasie pojecie kompetencji jest stosowane w réznych
kontekstach i bardzo czesto jest obarczone znaczeniem zaczerpnietym
z potocznego myslenia. W tym artykule zostanie zasygnalizowana
roéznorodno$¢ pojmowania tego pojecia. Przedstawione beda cztery na-
rzedzia do diagnozy elementu kompetencji wychowawczych rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym oraz te elementy kompetencji, ktorych
diagnozy dotad nie podjeto.

Kompetencja okreélana jest jako instrument wykorzystywany do
efektywnego dziatania zwiazany z wiedzaq podporzadkowana umieje-
tnosciom, z motywacja do dziatania i przekonaniem o posiadaniu dys-
pozycji do danego dziatania (Czerepaniak-Walczak, 1994; Meczkowska,
2003). G. Caplan (1980 za: Masterpasqua, 1991) zdefiniowat kompetencje
jako wyuczone postawy lub naturalne zdolnos$ci manifestowane jako
umiejetnos¢ konfrontowania sie, aktywnej walki czy radzenia sobie
z problemami zyciowymi poprzez wykorzystanie sprawnosci poznaw-
czych i spotecznych. Tak okreslana kompetencja ma swoje korzenie
w behawioryzmie i neobehawioryzmie, a R. Kwasnica (1990) nazywa ja
realizacyjna. Traktowana jako instrument przejawiajacy sie w obserwo-
walnych zachowaniach, podlega treningowi i ewaluacji.

Kompetencja w ujeciu dynamicznym, okreslana jako interpretacyjna
(Kwasnica, 1990) jest glteboka struktura poznawcza integrujaca rézne
elementy, rbwnowazaca relacje cztowieka ze $wiatem. Pelni funkcje
adaptacyjna, sprzyjajac zarazem kreowaniu i reorganizacji struktur
poznawczych. W skiad tak pojmowanej kompetencji wchodza: wiedza,
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umiejetnosci i postawy, ktore prowadza do ,wskazujacych na przy-
stosowanie wyplat w znaczacych otoczeniach” (Sundberg, Snowden,
Reynolds, 1978 za: Masterpasqua, 1991). Tak rozumiane pojecie kompe-
tencji powstalo na gruncie psychologii poznawczej (np.: kompetencja
poznawcza Piageta, jezykowa Chomskiego, kulturowa Levi-Straussa).
Przyjecie pogladu, ze kompetencja jest struktura poznawcza, ktoéra
ulega reorganizacji, generowaniu, utrudnia jej pomiar i ogranicza go do
oceny wytworéw oraz skutkéw dzialan.

Na potrzeby tego artykutu przyjmuje sie, ze kompetencje wycho-
wawcze rodzicow to wiedza, umiejetnosci i postawy sprzyjajace cia-
glemu dostosowaniu sie do potrzeb dziecka i wymagan otoczenia,
taczace sie z przekonaniem rodzica o dostepnosci do tych elementow
i mozliwosci ich stosowania w praktyce.

Wiedza na temat potrzeb rozwojowych dziecka, celow stawianych
w procesie wychowania i metod oddzialywan wychowawczych oraz
wlasciwa postawa rodzicielska sprzyjaja odnalezieniu rownowagi mie-
dzy realizacja potrzeb wynikajacych z rozwoju dziecka a wymaganiami
otoczenia. Pojawia sie tu stale towarzyszacy problem poszukiwania zlo-
tego srodka miedzy funkcja emancypacyjna a socjalizacyjna wychowania.

Kolejnym elementem kompetencji wychowawczych rodzicow sa
umiejetnosci interpersonalne: nawiazywania i podtrzymywania konta-
ktu, dostrzegania potrzeb dziecka i umiejetnego reagowania na nie oraz
radzenie sobie z trudnosciami pojawiajacymi sie w relacjach z dziec-
kiem. Waznymi umiejetno$ciami intrapersonalnymi, o ktérych napisal
Jacek Kurzepa (2002) w odniesieniu do nauczycieli, jest analizowanie
wlasnego zachowania wobec dziecka w kontekscie obranych przez ro-
dzica celéw oraz umiejetnos¢ rewitalizacji sit. Na przyktad dla rodzica,
ktorego dziecko ok. 3 roku zycia przechodzi burzliwy etap rozwoju
autonomii, poszukiwanie sposobéw odprezenia moze zwiekszac skute-
czno$¢ dzialania, a to wpltywa na przekonanie rodzica o dostepnosci do
posiadanych zasobow.

Postawa wobec dziecka, kolejny element skltadowy kompetenciji,
jest pojeciem najczesciej badanym i najszerzej opisywanym w literatu-
rze i definiowana jest jako tendencja do zachowania sie w pewien
specyficzny sposob w stosunku do dziecka (Ziemska, 1973). Przejawia
sie w postrzeganiu dziecka i méwieniu o nim oraz dzialaniu wobec
niego w okreslony sposob.

Istotnym elementem pojecia kompetengji jest przekonanie o dostep-
nosci do wiedzy, umiejetnosci, postaw i o mozliwosci ich stosowania
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w praktyce. Jesli rodzic wykorzystuje do oddzialywan wychowaw-
czych nieznana dotad np.: technike aktywnego stuchania, a nie potrafi
zaakceptowac pojawiajacej sie u dziecka zlosci, moze mie¢ poczucie, ze
dana technika jest nieskuteczna i niewarta stosowania. Blad tego typu
myslenia wiaze sie z brakiem wiedzy dotyczacej tego sposobu poste-
powania z dzieckiem, a takze z brakiem umiejetnosci radzenia sobie
z wlasnymi emocjami w kontakcie z dzieckiem. Mozna przypuszczag,
Ze przekonanie o dostepnosci do elementéw kompetencji sprzyja korzy-
staniu z nich w rodzicielskiej praktyce wychowawcze;.

Dzieki pojeciu kompetencji wychowawczych mozna przyjrzec sie od-
dzialywaniom wychowawczym wobec dzieci. Przyjmujac zalozenie, ze
rodzina jest mikrostruktura z charakterystycznymi warunkami, swois-
tym uktadem wiezi, okreslonymi rolami oraz z obowiazujacymi norma-
mi postepowania (Kawula, 2005b), mozna pozna¢ kompetencje wycho-
wawcze rodzicow, okresli¢ obszary, w ktorych rodzice dobrze sobie
radza i te, w ktorych potrzebuja wsparcia lub pomocy dostosowanej do
indywidualnych mozliwosci i potrzeb konkretnej rodziny. Szersze poz-
nanie kompetencji, wynikajace z przekonania, ze rodzina jest otwarta
grupa spoleczna, w ktorej wystepuja podobne charakterystyczne cechy,
pozwala na indywidualne planowanie dzialan, a takze systemowe
rozwiazania np.: przeniesienie na polski grunt doswiadczen , Zielonych
Doméw” Frangoise Dolto dla rodzicow i matych dzieci, prowadzenie
przedmiotu ,Wychowanie do zycia w rodzinie”, tak aby milodziez
miala warunki do podejmowania refleksji na temat celow i oddzia-
tywan wychowawczych, ktore stosowane sa w ich rodzinie i tych, ktére
sami chcieliby stosowa¢ w przysztosci wobec wlasnych dzieci.

Trudnos$¢ w diagnozowaniu kompetencji wychowawczych zwia-
zana jest z jej ciaglq zmiang i z brakiem badan z zakresu wiedzy rodzi-
cOw na temat rozwoju dziecka i jego wychowania, umiejetnosci inter-
personalnych i intrapersonalnych oraz przekonan o dostepnosci do tych
zasobow i mozliwosci ich stosowania.

Najczesciej badania zwiazane z oddziatywaniami wychowawczymi
rodzicow dotyczyly postaw (Ziemska, 1981; Marten, 1994; Plopa, 2005),
stylow wychowania (Rys, 2004) albo stylow komunikacji rodzicielskiej
(Grygielski, 1999). Badania dotyczace postaw wychowawczych rozwi-
jaly sie w réznych kierunkach. Poczatkowo badano wylacznie postawy,
uczucia i postepowanie rodzicow wobec dziecka. Kolejny krok w roz-
woju badan nastapil w momencie pojawienia sie wymogu metodologi-
cznego, zwiazanego z konieczno$cia analizowania wiedzy, emocji i za-
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chowan obu uczestnikéw interakcji (Ziemska, 1981; Marten, 1994).
Takie podej$cie zaowocowalo powstaniem narzedzi, ktoérych celem byto
poznanie postrzegania i odczuwania postaw rodzicow przez dzieci,
a takze wzajemne postrzeganie postaw wspoétmatzonkéw wobec siebie
(badanie catosci wzajemnych relacji w rodzinie). Rozszerzeniem mozli-
wosci poznania relacji wychowawczej stalo sie postrzeganie postepo-
wania wspotmalzonka wobec dziecka (ojciec ocenia postawe matki
wobec dziecka i na odwrét).

W niniejszym tekscie zaprezentowane zostaly cztery narzedzia do
diagnozy elementu kompetencji wychowawczych rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym, jakimi sq postawy rodzicielskie. W badaniach
oddzialywania rodzicielskie definiowano jako postawy, wymiary, style.
Pomimo ré6znorodnosci sformutowan te okreslenia sa pojeciowo zbli-
zone do siebie i zostaly przedstawione, poniewaz moga stanowic isto-
tna czes¢ diagnozy kompetencji wychowawczych.

Najczesciej uzywanym narzedziem do diagnozy postaw rodzica
wobec dziecka jest Kwestionariusz dla Rodzicow do badania postaw
rodzicielskich Marii Ziemskiej (1981). Zawiera on 41 stwierdzen (w tym
2 buforowe) i czterostopniowa skale, za pomoca ktérej rodzice oceniaja
stopien stusznosci danego twierdzenia. Skale dotycza gérowania nad
dzieckiem, bezradnosci wobec dziecka, dystansu w kontakcie z dziec-
kiem i koncentracji uczuciowej na dziecku. Uzyskanie wysokich
wynikow $wiadczy o nieodpowiedniej postawie wychowawczej wobec
dziecka. Ogolne sformutowanie twierdzen powoduje, ze respondent
bez obaw moze wyrazi¢ swoje poglady nawet wtedy, gdy nie sq one
spolecznie akceptowane. Przykladowe stwierdzenia z kwestionariusza:
dziecku nie trzeba okazywac zbyt wiele uczucia (skala dystansu), dziecko
powinno byc stawiane w domu na pierwszym miejscu (skala koncentracji),
trzeba ukrocac niecierpliwos¢ i ruchliwosc¢ dziecka (skala gérowania), czuje,
ze trudniej mi niz innym rodzicom chowac dziecko (skala bezradnosci). Skala
dotyczaca bezradnosci zwigzana z poczuciem braku umiejetnosci radze-
nia sobie z dzieckiem powiazana jest z pojeciem kompetencji wycho-
wawczych dotyczacym przekonania o dostepie do atrybutéw stanowia-
cych o posiadaniu tej kompetencji. Przeprowadzone badania trafnosci
fasadowej, wewnetrznej i teoretycznej pozwalaja na pozytywna ocene
Kwestionariusza dla Rodzicow. Narzedzie zawiera skale numeryczna,
parzysta, ktéra zmniejsza prawdopodobienstwo wyboru wartosci srod-
kowych. Rzetelnosci narzedzia sprzyja opis wszystkich punktow skali
(,zdecydowanie sluszne”; ,raczej sluszne”; ,raczej bledne”; ,zdecy-
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dowanie btedne”). Wada narzedzia jest nieco anachroniczny jezyk i in-
strukcja sugerujaca che¢ poznania postawy wychowawczej wiekszosci
rodzicow. Stad moze wyniknaé rozbiezno$¢ miedzy tym, co powszech-
nie jest uwazane za odpowiednie w wychowaniu, a niekoniecznie zgo-
dne z przekonaniem indywidualnej osoby wypelniajacej kwestionariusz.

Maria Rys$ (2004) skonstruowala narzedzia do Analizy Srodowiska
Rodzinnego i Analizy Stylu Wychowania w rodzinie wlasnej i pocho-
dzenia. Teoretyczng podstawa wymienionych narzedzi jest systemowe
podejécie do rodziny i wykorzystanie typologii rodzin D. Fielda (za Rys,
2004). Podstawowe, wyréznione przez autorke style, to: demokratyczny,
autokratyczny, liberalny odrzucajacy i liberalny kochajacy. Narzedzie
wypelnia rodzic, przypisujac kazdemu z 33 twierdzen wartosci liczbo-
wej od 3 (,zdecydowanie tak”) do 0 (,zupelnie nie”) z mozliwoscia
uzycia x w sytuacji niepewnosci. Przykladowe twierdzenia to: kocham
moje dzieci i staram sig im to okazywac (styl demokratyczny i liberalny
kochajacy), okazywanie dzieciom uczuc psuje je, wigc nie nalezy tego robic
(styl autokratyczny), odczuwam brak bliskich zwigzkow miedzy mnq a dziec-
mi (styl liberalny niekochajacy). I tu pojawia sie watpliwos$¢, czy rodzic,
ktory jest wobec dziecka obojetny, chlodny emocjonalnie i nie interesuje
sie jego zyciem moze odczuwaé brak bliskich wiezi z dzieckiem. Zaleta
,Analizy stylu wychowawczego w rodzinie wlasnej” jest to, ze rodzic
moze wpisaé punktacje dotyczaca wszystkich dzieci w rodzinie. W ten
sposob, stosujac jedno narzedzie, badacz otrzymuje wiele informaciji.
Jednakze w sytuacji gdy rodzic z gory zaklada, ze traktuje swoje dzieci
jednakowo, i bez dluzszego zastanowienia wypetnia kwestionariusz tak
samo okreslajac swoje zachowanie wobec wszystkich dzieci - jedno na-
rzedzie moze utrudniaé zebranie informacji o zréznicowaniu oddzia-
tywan wychowawczych. Zaleta narzedzia jest mozliwo$¢ wykreslenia
graficznego profilu stylow wychowawczych oraz wysoka trafnosc¢ twier-
dzen okreslona metoda sedziow kompetentnych.

Kolejnym narzedziem jest Skala Postaw Rodzicielskich opraco-
wana przez Mieczystawa Plope (2005). Podstawq teoretyczna prezen-
towanego narzedzia sa rézne typologie postaw rodzicielskich. Autor wy-
roznil 5 skal: I. Postawa Akceptacji-Odrzucenia, II. Postawa Nadmiernie
Wymagajaca, III. Postawa Autonomii, IV. Postawa Niekonsekwentna.
V. Postawa Nadmiernie Ochraniajaca. Narzedzie ztozone z 50 twier-
dzen i skali pieciostopniowej (od a ,zdecydowanie zgadzam sie i taka
jestem i tak sie zachowuje” do e ,,zdecydowanie taka nie jestem i tak sie
nie zachowuje”) wypelniaja rodzice. Oto przykladowe twierdzenia
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pochodzace z kazdej ze skal: jestem zainteresowana sprawami mojego dziec-
ka (skala I), mysle, ze nie kontroluje swojego dziecka na kazdym kroku (skala
I0), chee zawsze wiedzie¢, gdzie przebywa i co robi moje dziecko (skala III), wy-
magam od dziecka bezwzglednego postuszenistwa (skala IV), kara, jakq wymie-
rzam dziecku, czesto zalezy od mojego nastroju (skala V). Twierdzenia
zawarte w narzedziu sa sformulowane w pierwszej osobie liczby poje-
dynczej. Taki sposob zapisu moze zacheci¢ badanego do wypelnienia
kwestionariusza ankiety, ale moze tez wiaza¢ sie z trudnoscia w uja-
whnieniu postaw spolecznie nieakceptowanych. Skala zawiera piec stop-
ni, co w sytuacji niepewnosci osoby uczestniczacej w badaniu moze
sprzyja¢ wyborowi wartosci srodkowej (Brzezinska, Brzezinski, 2004).

Innym narzedziem stosowanym do diagnozy postaw rodzicow wo-
bec dzieci jest Kwestionariusz Diagnostyczny Postaw Wychowaw-
czych Eckarda Littmana i E. Kasielke w adaptacji Zbigniewa Martena
(1994). Kwestionariusz zawiera 9 skal z 53 twierdzeniami dotyczacymi:
autorytaryzmu, fagodnosci i pobtazliwosci, stylu nadopiekunczo-leko-
wego, stylu kontrolujacego zachowania dziecka, niekontrolowanej sty-
mulagcji, dystansu emocjonalnego, rygoryzmu-surowosci, wychowania
za pomoca $rodkow materialnych, gotowosci do karania. Osoba badana
ustosunkowuje sie do poszczegdlnych twierdzen poprzez wybor jednej
z 3 kategorii (tak, nie, nie wiem). Technika ta, jak stwierdza sam autor,
jest przecietnie uzyteczna, ale zastosowana wraz z Kwestionariuszem
Postaw Wychowawczych w Percepcji Dziecka jest uzyteczna w diag-
nozie psychologicznej relacji wewnatrzrodzinnych, jednakze jest przez-
naczona dla mlodziezy. Do badania percepcji postaw przez dzieci w wieku
przedszkolnym istnieja narzedzia, z ktérych moga korzysta¢ jedynie
psychologowie, np.: Kwestionariusz stosunkéw miedzy rodzicami
a dzie¢mi A. Roe i M. Siegelmana w opracowaniu W. Kowalskiego.
Wada Kwestionariusza Diagnostycznego jest trzystopniowa skala mato
roznicujaca wyniki oraz zbior niejednoznacznych twierdzen zawartych
w skali dotyczacej autorytaryzmu.

Przedstawione narzedzia sa przykladem mozliwosci badania
pewnych elementéow sktadowych kompetencji wychowawczych rodzi-
cow dzieci w wieku przedszkolnym i zarazem pokazuja koniecznosc¢
wypracowania takich metod diagnostycznych, w ktorych wzieto by
pod uwage nie tylko obszar deklaracji, ale i rzeczywistego dzialania
wobec dziecka.
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Diagnosis of competence of parents educational child
in pre-school age

Summary. Author presents two approaches in methodology of ped-
agogical research in research predominating concerning family. It uses
notion of competence as educational environment for research of fami-
ly. Four instruments presents in text for diagnosis of element of educa-
tional available competence for educators being serve. Sound indicate
and weak part of presented instruments and necessity of constructing
of instrument assigned underlines for research of competence of parents
of child in pre-school century.
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Wybrane aspekty diagnozy i profilaktyki
niepowodzen szkolnych

Problematyka niepowodzen szkolnych przyciaga od lat uwage ba-
daczy i dzieki temu poglebia sie wiedza o naturze i prawdopodobnych
uwarunkowaniach tego zjawiska. Pojeciem niepowodzen szkolnych
okresla sie zazwyczaj braki w wymaganych przez szkole wiadomo-
Sciach i umiejetnoéciach ucznia, a takze jego zachowaniach. Niepo-
wodzenia szkolne ucznidow sa w duzym stopniu niepowodzeniami
szkoty oraz nauczycieli. Niepowodzenia to nie tylko stwierdzone braki
uczniow w wiadomosciach i umiejetnosciach, ale przede wszystkim
ogromne marnotrawstwo ich potencjatu tworczego.

Uwarunkowania powodzen i niepowodzen szkolnych sa bardzo
ztozone. W przedstawionym opracowaniu ograniczam je do dwoch
obszarow tematycznych, z ktérych pierwszy odnosi sie do mozliwosci
diagnozowania osiagnie¢ szkolnych oraz czynnikoéw warunkujacych je,
a drugi dotyczy mozliwosci tworzenia pozytywnego spotecznego kli-
matu szkoly oraz sprzyjajacej kultury uczenia sie. Przedstawione prze-
mys$lenia i rozwiazania funkcjonuja na poziomie sformutowan ogol-
nych, ktére wymagaja dalszej konkretyzacji. Przekraczaloby to jednak
ramy tego opracowania.

Diagnoza pedagogiczna

Postawienie prawidlowej diagnozy dla kazdego ucznia ma funda-
mentalne znaczenie, poniewaz wiedza o uczniach stanowi podstawy
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celowej i swiadomej pracy nauczyciela na lekcji. Glownym zadaniem
nauczycieli jest identyfikowanie i usuwanie przyczyn niepowodzen
szkolnych, a kluczowe znaczenie ma rozpoznawanie pierwszych, czesto
drobnych symptomoéw, ktére mozna traktowaé jako wskazowki, ze
W procesie uczenia sie dziecka dzieje sie co$ nieprawidlowego.
Diagnoza dotyczaca niepowodzen szkolnych powinna mie¢ charakter
wielofazowy i wieloaspektowy. Proces diagnozowania to proces cyk-
liczny, zachodzacy na przestrzeni catego roku szkolnego. W postepo-
waniu diagnostycznym bardzo wazna jest diagnoza aktualnych osia-
gnie¢ i wlasciwosci badanego dziecka i mozliwosci, czyli tego, na co
dziecko sta¢, co moze wykona¢ przy maksymalnym skoncentrowaniu
sig, a jak dziala w warunkach utrudniajacych to dzialanie, ale takze
czynnikow warunkujacych osiagniecia poznawcze. Wybrane aspekty
diagnozy sygnalizowane w przedstawionym opracowaniu prezentuje
tabela 1.

Tabela 1. Wybrane aspekty diagnozy niepowodzen szkolnych

Diagnoza

Diagnoza czynnikéow
warunkujacych osiagniecia
poznawcze

Diagnoza osiagnie¢
poznawczych

Rozpoznawanie motywacji

Diagnoza wiadomosci e
do uczenia sie

i umiejetnosci (rozpoznawanie
tego, co uczen wie i potrafi,

a nie tego, czego mu brak) Rozpoznawanie aspiracji
z wykorzystaniem réznorodnych
metod i form kontroli i oceny Rozpoznawanie potrzeb ucznia

. - L . Rozpoznawanie samooceny ucznia
Diagnoza umiejetnosci uczenia

sie (m.in. zaburzen w koordynacji
wzrokowej i wzrokowo-ruchowej,
stylu myslenia, preferowanej
modalnosci sensorycznej) Rozpoznawanie sytuacji rodzinnej
ucznia

Rozpoznawanie sytuacji ucznia
w grupie roOwiesniczej

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Diagnoza osiagnie¢ poznawczych
Diagnozowanie wiadomosci i umiejetnosci

Nauczyciel w procesie diagnostycznym, okreslajac poziom bada-
nego dziecka w nauce, powinien ustali¢, w jakim stopniu jego osiagnie-
cia szkolne pozostaja w stosunku do programu nauczania. Dob6r me-
tod oceniania przez danego nauczyciela zalezy przede wszystkim od
postawionego celu nauczania. Okresla on rodzaj oceniania: diagnosty-
czne, formatywne lub sumujace i pozwala dobra¢ metody gromadzenia
i interpretowania danych. Konwencjonalne metody oceniania dzieli sie
na ustne oraz pisemne. Wazne jest, aby nauczyciel postugiwat sie takze
obserwacja, praca z ksiazka i wykorzystywal prace praktyczne oraz
niekonwencjonalne metody oceniania. Takie metody jak portfolio,
prezentacje, nagrania audio i video, rozmowy, narady oraz drama wiaza
sie¢ z uruchamianiem dzialan zespolowych i wspolpracy calej spole-
cznosci (Gotebniak, 2003) i daja szanse na holistyczne postrzeganie
osiagnie¢ ucznia. Wazne jest dostrzezenie w kazdym z uczniéw ,, moc-
nych stron” i oparcie sie na nich przy planowaniu dalszych aspektow
pracy z uczniem.

Diagnozowanie umiejetnosci uczenia sig

Wsrod wiasciwosci ucznia determinujacych bezposrednio jego osia-
gniecia w nauce szkolnej mozemy wyréozni¢ dwie kategorie zmiennych.
Pierwsza dotyczy wlasciwosci systemu poznawczego ucznia, warun-
kujacych jego mozliwosci i preferencje, a wiec jego inteligencje, zdolnosci
oraz style poznawcze. Druga grupa czynnikéw wiaze sie ze stosunkiem
ucznia do uczenia sie szkolnego. We wspolczesnej szkole istotng przy-
czyna niepowodzen jest niedostosowanie stylu nauczania do stylu ucze-
nia sie ucznia (Dryden, Vos, 2000). Howard Gardner zidentyfikowat
7 r6znych oérodkow inteligengji a K. i R. Dunnowie stwierdzili, ze styl
uczenia sie zalezy od sposobu, w jaki najlatwiej przyswajamy informa-
cje, sposobu porzadkowania i przetwarzania ich i sposobu przypomina-
nia sobie informacji (za Dryden, Vos, s. 349-351).

Os6b o preferowanym systemie sensorycznym kinestetycznym,
stuchowym, wzrokowym jest mniej wiecej rowno. Nauczyciele posiada-
jacy wiedze o programowanym neurolingwistycznym uczeniu sie (NLP)
twierdza, ze czesto potrafia okresli¢ styl uczenia sie dziecka poprzez
obserwacje ruchoéw jego galek ocznych, mowy ciala oraz przystuchi-
wanie sie temu, jak uczeri méwi. Okreslenia uzywane przez uczniow sa
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dla nich informacja o preferowanym stylu uczenia sie (Gozdek-Micha-
elis, 1997). Interesujace propozycje diagnozowania stylu myslenia: kon-
kretnego sekwencyjnego, konkretnego nielinearnego, abstrakcyjnego
nielinearnego i abstrakcyjnego sekwencyjnego odnajdujemy w publika-
cji Gordona Drydena i Jeannette Vos (2000). Z punktu widzenia popra-
wnosci procesu uczenia sie istotne jest badanie spostrzegawczosci,
umiejetnosci myslenia abstrakcyjnego, pomystowosci i umiejetnosci do-
strzegania problemoéw oraz umiejetnosci dostrzegania zwiazkow przy-
czynowo-skutkowych. Propozycje diagnozowania tych aspektow
uczenia sie przedstawia Andrzej Janowski (2002).

Diagnoza czynnikéw warunkujacych osiagniecia poznawcze

Wazne jest takze uzyskanie informacji o czynnikach blokujacych
uczenie sie: o stanach lekowych, poziomie samooceny, wlasciwosciach
procesu myslenia. Diagnoza w kontekscie niepowodzen szkolnych powin-
na obejmowac réwniez motywacje do uczenia sie, stosunek uczniow do
nauczycieli, do przedmiotéw nauczania, potrzeby uczniéw i ich aspi-
racje oraz samoocene. Jej istotnym aspektem jest rozpoznanie struktury
zespotu, ktorego czlonkiem jest uczen, jego pozycji w zespole, norm
w nim obowiazujacych, a takze rodzinnych uwarunkowan funkcjono-
wania ucznia.

Rozpoznawanie motywacji do uczenia sig

Kwestia o podstawowym znaczeniu dla efektywnosci oddziatywan
dydaktycznych jest motywacja ucznia do nauki w szkole i uczenia sie.
Istnieje duza roznorodnos¢ motywow uczenia sie. Poznanie ich przez
nauczyciela moze odgrywac¢ duza role jako wstep do ksztaltowania
korzystnej motywacji poznawczej. Motywy uczenia si¢ moga by¢ odmien-
ne odnosnie réznych przedmiotéw szkolnych, dlatego celowe jest z jed-
nej strony rozpoznawanie motywacji do uczenia sie w ogole, jak tez
oddzielnie do kazdego przedmiotu. Pragnac rozpozna¢ motywacje
ucznia, nauczyciel moze postuzy¢ sie wskaznikami zawartymi w skali
+Motywacja do nauki szkolnej” Arkusza Zachowania si¢ Ucznia
Barbary Markowskiej, ktore pozwalaja okresli¢ zdolnos¢ do osiagnie¢
szkolnych. Nauczyciel dokonuje oceny na podstawie obserwacji prowa-
dzonej z zachowaniem wymogow jej poprawnosci. Arkusz przezna-
czony jest do badania przystosowania do roli ucznia dzieci w wieku od
6/7 lat do lat 14 (Markowska, Szafraniec, 1977).
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Pragnac pozna¢ zainteresowania ucznia poszczeg6lnymi przedmio-
tami, nauczyciel moze postuzy¢ sie kwestionariuszem ankiety. Warto-
$ciowe informacje o stosunku ucznia do okreslonego przedmiotu moze-
my uzyska¢, pytajac go nie tyle o bezposrednie okreslenie swoich pre-
ferengji, ile o wyrazenie stosunku uczuciowego do obiektow, czynnosci,
zadan, z jakimi sie styka w ramach danego przedmiotu. Mozna po-
stuzy¢ sie technika dyferencjalu semantycznego, ktora polega na ustala-
niu stosunku emocjonalnego jednostki do obiektow okreslanych po-
przez poszczeg6lne stowa. Osoba badana ta technika ocenia okreslone
slowo, za pomoca dwubiegunowych skal np. ,ciekawa — nudna”,
»Przyjemna — nieprzyjemna” (Janowski, 2002, s. 81).

Rozpoznawanie potrzeb i aspiracji ucznia

Powodzenia i niepowodzenia uczniow w nauce determinowane sa
W znacznej mierze przez podstawowe potrzeby ludzkie , zorganizowa-
ne w hierarchie wzglednej przewagi” (Maslow, 1990, s. 76). Zaspokoje-
nie potrzeb nizszego rzedu powoduje z miejsca pojawienie sie nowych,
coraz wyzszych potrzeb. Dominacja konkretnych potrzeb determino-
wana jest sytuacyjnie. Niezaspokojenie potrzeby fizjologicznej, np. gto-
du, spycha na plan dalszy wszystkie inne potrzeby. Brak poczucia bez-
pieczenstwa powoduje frustracje oraz regresje potrzeb wyzszego rzedu.
W sytuacji gdy wystarczajaco zaspokojone sa potrzeby fizjologiczne
i bezpieczenstwa, pojawiaja sie potrzeby mitosci i przynaleznosci, sza-
cunku i uznania. Niezaspokojenie tych potrzeb czesto prowadzi do
pojawienia si¢ uczucia nizszoéci i stanéw lekowych. Konsekwencja tego
moze by¢ utrata zdolnoéci do sterowania wlasnym postepowaniem
oraz bezradnos$¢ w sytuacjach zadaniowych. Przeklada sie to bezpo-
$rednio na osiagniecia szkolne. Poziom zaspokojenia okreslonych po-
trzeb mozemy rozpoznawa¢, wykorzystujac planowa obserwacje
wszystkich uczniéw. Istotne jest poznanie potrzeby osiagniec.

Z potrzebami wiaza sie aspiracje, czyli ,(...) Zyczenia osiagniecia
okreslonych stanow lub rzeczy, wyrazone wowczas, gdy cztowiek trak-
tuje te stany lub rzeczy jako zasadniczo dostepne”. Aspiracje mozna ba-
da¢, postugujac sie kwestionariuszem ankiety, za pomoca tematycz-
nych wypowiedzi pisemnych uczniéow lub wstuchujac sie w ich luzne
wypowiedzi (Janowski, 2002, s. 72).

Rozpoznawanie samooceny

Samoocena czlowieka wptywa na to, jak inni go oceniaja i ma duzy
wplyw na charakter jego kontaktow spolecznych. Miarq poziomu sa-
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mooceny moze by¢ poziom trudnosci zadan wybieranych przez jed-
nostke, a takze ocena wlasnych szans w realizacji szkolnych zadan.
W samoocenianiu zawarta jest samosprawdzajaca sie przepowiednia.
Do badania samooceny mozna uzy¢ swobodnych wypowiedzi uczniow,
ankiet, wywiadéw, gotowych list przymiotnikéw, za pomoca ktorych
badani moga oceni¢ swoja osobe. Interesujace przyklady arkuszy sa-
mooceny wybranych kompetencji poznawczych zamieszczaja Scott
G. Paris i L. R. Ayres (1997). Przegladu metod stuzacych do badania sa-
mooceny dzieci i mtodziezy dokonuja Krystyna Doroszewicz i Ewa
Stanistawiak (2002), a takze A. Janowski (2002).

Rozpoznawanie sytuacji ucznia w grupie rowiesniczej

Pozycja spoleczna ucznia w klasie wiaze sie czesto z uzyskiwanymi
osiagnieciami szkolnymi. W celu zdobycia informacji o niej wskazane
jest postugiwanie sie obserwacja oraz metoda socjometrii. Techniki
socjometryczne, takie jak , Klasyczna technika Moreno”, , Plebiscyt zy-
czliwosci i niecheci”, ,Zgadnij kto?” umozliwiaja zdobycie wiedzy
dotyczacej pozycji ucznia w klasie oraz roli pelnionej w grupie
rowiesniczej (Lobocki, 2000).

Rozpoznawanie sytuacji rodzinnej ucznia

Duzy wplyw na funkcjonowanie dziecka w szkole ma srodowisko
domowe i lokalne. Dziatania rozpoznawcze nauczyciela powinny obej-
mowac sposoby spedzania przez nie czasu wolnego, zainteresowania,
sposoby oddzialywan wychowawczych w rodzinie. Wazne jest tez
ustalenie, jak mogtoby funkcjonowa¢ w domu, szkole czy grupie
rowiesniczej, gdyby mialo odpowiednie warunki w srodowisku rodzin-
nym. W zwiazku z tym we wstepnym etapie diagnozy pedagogicznej
wazne sa informacje pochodzace z wywiadu Srodowiskowego, jak
rowniez z ankiety i obserwacji.

Profilaktyka pedagogiczna

Profilaktyka polega badz na usuwaniu, badZ minimalizowaniu za-
grozen, co w praktyce oznacza reagowanie na przyczyny i pierwsze
symptomy pojawienia sie¢ niepowodzen szkolnych. Profilaktyka to
dzialania majace na celu wyprzedzenie pojawienia sie niepowodzen.
Wiaze sie ona z rozwijaniem umiejetnosci uczenia sig, radzenia sobie
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z problemami w toku ksztalcenia

oraz budowaniem zdrowego stylu

zycia. Profilaktyka obejmuje prace z dzie¢mi z wykorzystaniem rézno-
rodnych metod oddzialtywan, udzielanie dziecku wsparcia rozwojowe-
go, budowanie motywacji do nauki. Proponowany uklad oddziatywan
profilaktycznych prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Wybrane konteksty profilaktyki niepowodzen szkolnych

Ksztaltowanie pozytywnego
klimatu szkoty

Ksztaltowanie kultury
uczenia sie

Budowanie i rozwijanie wspolnoty
w szkole — przeciwdzialanie
dezintegracji spolecznej

Nakreslanie granic i tworzenie
regul we wspotpracy z uczniami

Polepszenie komunikacji oraz
wzmacnianie umiejetnosci
rozwiazywania konfliktow

Stosowanie roznorodnych metod
i form nauczania aktywizujacych
uczniow, powiazanie tresci
dydaktycznych z codziennym
zyciem ucznia

Rozwijanie kompetencji
spolecznych uczniéw i wzmacnia-
nie ich poczucia wlasnej wartosci

Polozenie nacisku na
indywidualizacje procesu
ksztalcenia

Przeciwdzialanie procesom etykie-
towania

Ksztaltowanie motywacji do
uczenia sie (strategie wywotywa-
nia motywacji do nauki, metody
dydaktycznego przyblizania)

Wspélpraca z rodzicami uczniow i

Ograniczanie form nacisku na
osiagniecia oraz tworzenie
rownych szans (polozenie nacisku
na rozwojowaq funkcje oceny,
unikanie zachowan represyjnych)

srodowiskiem lokalnym

Stwarzanie warunkéw do rozwoju
i samostanowienia (pobudzanie
uczniéw do refleksji, rozbudzania
samooceny)

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Ksztaltowanie pozytywnego spolecznie klimatu szkoty

Istotna role w profilaktyce niepowodzen szkolnych odgrywa ,kul-
tura szkoly”, na ktora skladaja sie klimat spoteczny, tradycje i zwycza-
je, przyjete zachowania, standardy, normy i wartosci. Znaczenie i war-
tos¢, jakie jednostka nadaje wytworom szkolnej kultury — strukturze
szkoly i stosowanym w niej procedurom, stanowi o jakosci jej uczest-
nictwa w szkole (Tuohy, 2002). Fundamentem kultury szkoty sa wartos-
ci. To na nich osadzaja sie normy i standardy, przyjete zachowania,
tradycje i zwyczaje oraz klimat spoteczny szkoty (Elsner, 1999, s. 88-89).
Klimat spoleczny wiaze sie z odczuciami i stosunkiem uczniéw do
atmosfery w szkole w odniesieniu do codziennych zdarzen.

Budowanie 1 rozwijanie wspolnoty w szkole — przeciwdziatanie dezintegracji
spotecznej

Kultura szkoly osadza sie na wewnatrzszkolnych stosunkach mie-
dzyludzkich. Wiezi emocjonalne miedzy uczniami i dobre relacje
miedzy uczniem i nauczycielem nabieraja w kontekscie niepowodzen
szkolnych szczego6lnego znaczenia. Niezbedne jest takze wzmacnianie
poczucia przynaleznosci do okreslonej spolecznosci poprzez uczestni-
czenie w okreslonych rytualach szkolnych, wiazacych sie z harmono-
gramami zaje¢, sposobami podejmowania rozmaitych dzialan spole-
cznych, zwyczajami celebrowania $wiat i uroczystosci, nagradzaniem
sukcesow i honorowaniem osiagnie¢. Istotne staje sie takze przejmo-
wanie opieki nad uczniami mlodszymi przez uczniéow klas starszych.
Szkota powinna by¢ miejscem tolerancji i porozumienia, a wszelkie
podejmowane przez niq dzialania winny integrowac szeroko pojeta
spolecznos¢ szkolna.

Polepszenie komunikacji i wspotdziatania oraz wzmacnianie umiejetnosci
rozwigzywania konfliktow

We wspolczesnej edukacji dialog zajmuje szczeg6lne miejsce. Jest
on ta kategoria, ktora stanowi wazna ceche kulturows i spoteczna zycia
szkoty, jej swoisty znak jakosci i podstawowe narzedzie budowania re-
lacji osobowych. Nauczyciel, tworzac odpowiednie sytuacje i konteksty
dla interakcji komunikacyjnych w grupie szkolnej, zyskuje mozliwos¢
wplywania na to, co sie wydarza w procesie edukacyjnym, oddzialywa-
nia na dynamike i kierunek rozwoju osobowego dziecka. W szkole wys-
tepuja konflikty miedzy nauczycielem a uczniem, miedzy nauczycielem
a klasa, a takze miedzy uczniami. Rola nauczyciela jest stwarzanie
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warunkoéw do ich rozwiazywania. W szkole nalezy stworzy¢ atmosfere
psychologicznego bezpieczenstwa i zaufania, w ktorej kazdy uczen ma
prawo mowié¢ o konfliktach, takze z nauczycielami. Wszyscy powinni
mie¢ prawo ustosunkowywania sie do przedstawianego przez nauczy-
ciela czy ucznia problemu. ,Jesli konflikt ma charakter osobisty, stwa-
rza sie warunki do otwartej, pelnej i bezposredniej wymiany informacji
i odczu¢ miedzy stronami” (Hamer, 1994, s. 84). Rola nauczycieli jest
zapoznanie uczniow z wadami i zaletami r6znych stylow rozwiazywa-

nia konfliktow i strategiami negocjacyjnymi.

Rozwdj kompetencji spotecznych uczniow i wzmacnianie ich poczucia
wtasnej wartosci

Kompetencje spoleczne maja wplyw na pozycje zajmowana przez
ucznia w grupie szkolnej. Jesli uczestnikow grupy lacza pozytywne wiezi
interpersonalne, to czuja sie oni w grupie bezpiecznie i wplywa to na ich
aktywnos$¢ zwiazang z realizacja zadan szkolnych. Nawigzywanie do-
brych kontaktéow z innymi wymaga opanowania umiejetnosci zachowa-
nia rownowagi pomiedzy realizacja wtasnych i cudzych potrzeb. Wspot-
czesne szkoly staraja sie wlaczy¢ trening pewnych umiejetnosci
spotecznych do normalnego programu nauczania. Wazne jest, aby spote-
cznie niepewne dziecko otrzymywalo mniej trudne zadania i by bylo
publicznie wzmacniane i nagradzane za swoje dzialania (Fontana,1998).

Istotny jest takze nacisk na wyuczenie waznych umiejetnosci psycho-
logicznych i spotecznych, takich jak: umiejetno$¢ radzenia sobie ze stre-
sem, nawiazywania dobrych kontaktéw z ludzmi, rozwiazywania kon-
fliktow, szukania wsparcia, udzielania pomocy innym itp. Wydaje sie, ze
w kontekscie rozwazan o profilaktyce niepowodzen szkolnych majaq one
istotne znaczenie. Stad tez coraz czesciej spotykamy wykorzystywanie
w szkolach takich programéw, ktére wzmacniaja pozytywny obraz wlasnej
osoby, ucza postrzegania siebie i swoich uczug, ale takze empatii, akcep-
towania roznic, odreagowywania napie¢. Wérod programoéw waznych
w profilaktyce takze niepowodzen szkolnych (ze wzgledu na zawartos¢
elementow majacych istotne znaczenie dla wzmacniania rozwoju oso-
bowosci dziecka i jego umiejetnosci spolecznych) nalezy wymieni¢ m.in.
programy ,Jak zy¢ z ludzmi”, ,Spojrz inaczej” (Szymanska, 2002).

Przeciwdziatanie procesom etykietowania

Osiagniecia i niepowodzenia szkolne wiaza sie z procesami etykie-
towania i stygmatyzacji. Nauczyciel swoim zachowaniem moze przeciw-
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dziata¢ tym procesom, ukazujac pozytywne aspekty osobowosci ucz-
niow, uwypuklajac ich kompetencje. Wazne jest podkreslanie, ze kazdy
ma szanse¢ na zmiane swojego wizerunku. Istotna jest tez rola nauczy-
ciela wspierajaca dziecko w pokonywaniu przeszkoéd w dazeniu do celu.
Nauczyciel powinien docenia¢ wysitki dziecka, poméc mu odkry¢ zdol-
nosci, wplyna¢ pozytywnie na przekonanie dziecka o wlasnych kompe-
tencjach (Sek, 2001, s. 203).

Wspodtpraca z rodzicami i srodowiskiem lokalnym

Wspoélpraca z domem i srodowiskiem lokalnym ma istotne znacze-
nie w aspekcie przeciwdzialania niepowodzeniom szkolnym. Progra-
my zakladajace wspotprace szkoly z rodzing i srodowiskiem lokalnym
powinny by¢ zorientowane na pokonywanie barier edukacyjnych
uczniow pochodzacych z rodzin ubogich oraz zagrozonych patologia
spoleczna. W tym zakresie wspoétpraca powinna dotyczy¢ nauczyciela
z rodzicami, grona pedagogicznego z rodzicami, szkoly z samorzadem
lokalnym. W szkotach $rodowiskowych nastawionych prorodzinnie
osoby planujace i podejmujace kontakty z rodzing zwracaja uwage na
partnerstwo, wzmocnienie roli rodzicow w szkole, a nie tylko ich ucze-
stnictwo. Rodzice powinni by¢ zaangazowani w opracowanie strategii
postepowania w ramach programu szkoly i udoskonalenia zastosowa-
nych rozwigzan. Wspolpraca rodzicow z nauczycielami ma znaczacy
wplyw na funkcjonowanie dziecka w szkole i jego osiagniecia. W mo-
delu szkoly srodowiskowej zorientowanej na rodzine H. Lawsona
i K. Briar-Lawson (za Bielecka, 2002) rodzice staja si¢ wspolodpowie-
dzialni za problemy dziecka w szkole, takie jak: nieprzygotowanie do
zaje¢, brak motywacji do aktywnego uczestnictwa w nich, czy tez za
nieusprawiedliwione nieobecnosci.

Ksztaltowanie pozytywnego kontekstu kultury uczenia sie

Proces uczenia sie w szkole zgodnie z koncepcja ,, uczacej sie szko-
ty” powinien mie¢ jednocze$nie miejsce na trzech plaszczyznach: szkoty
jako okreslonej calosci, zespolu nauczycieli oraz zespolu uczniow.
Szkola powinna by¢ miejscem uczenia sie wszystkich. Wyniki pracy
uczniow to nie tylko wyniki nauczania, ale rezultat calosciowego od-
dzialywania szkoly na mlodego cztowieka. Obecnie od szkoty oczekuje
sie zogniskowania wszelkich dziatan wokot wszechstronnego rozwoju
ucznia, postrzegania ucznia jako aktywnego uczestnika procesu ucze-
nia sie, a nauczyciela jako doradce w sprawach uczenia sie.
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Nakreslanie granic i tworzenie regut

Wiekszos¢ z profilaktycznych dzialan zwigzanych z nauczaniem
i kontrola nad grupa ma miejsce na poczatku roku szkolnego. To wla-
$nie wtedy nalezy okresli¢ szkolne zasady i procedury, a poézniej uczy¢
ich i pilnowa¢, by byly respektowane. Podczas okreslania tych zasad
i procedur istotne znaczenie ma omoéwienie ich wraz z uczniami i wy-
jasnienie, dlaczego musimy je stosowac (i Ze beda egzekwowane tak
samo od wszystkich) oraz nastepujace po tym dbanie, by procedury
byly przestrzegane we wszystkich klasach (Rogers, 2005). Duza role
odgrywa stopien zgodnosci nauczyciela z ustalonymi regutami. Prze-
konanie o przewidywalnoéci érodowiska uczenia sie¢ zwieksza kontrole
ucznia nad zdarzeniami i podwyzsza motywacje do uczenia sie.

Roznorodnosc form nauczania oraz powigzanie tresci dydaktycznych
z Zyciem codziennym ucznia

Wyniki procesu nauczania i wychowania zaleza w duzym stopniu
od stosowanych przez nauczycieli form i metod pracy dydaktyczno-
-wychowawczej. Nalezy stosowa¢ zréznicowane metody uczenia sie,
ktore jednocze$nie pozwalaja na podmiotowe traktowanie ucznia oraz
uwzgledniaja kognitywna, spoteczna, emocjonalna i praktyczna plasz-
czyzne uczenia sie. Szczegdlne znaczenie maja metody wspierajace
stabszych i zdolnych uczniéw. Do form i metod, ktére wplywaja sku-
tecznie na wzrost efektywnosci pracy szkoly, nalezy nauczanie proble-
mowo-zespolowe. Kazde dziecko jest indywidualnoscia. Uczy sie na
swoj wlasny sposob. Jednak uczenie sie ma w duzym stopniu charakter
procesu spotecznego. W procesie tym dochodzi do wspétpracy miedzy
uczacym sie a otaczajacymi go osobami. Powodzenie uczenia sie w gru-
pach wymaga ustrukturyzowania porozumiewania sie. Warunek ten
spelnia uczenie sie w parach. Uczenie sie we wspolpracy zachodzi dzie-
ki dyskusji, rozwiazywaniu probleméw, wykonywaniu zadan i pro-
dukowaniu rzeczy. W planowaniu pracy grupowej uwzgledni¢ trzeba
przewidywane czynnosci uczniéw, dobor grupy i ksztaltowanie
umiejetnosci pracy grupowe;j.

Badania dowodza, ze uczenie sie we wspoltpracy wspomaga i spo-
teczna i poznawcza strone uczenia sie (Fisher, 1999). Charakter profilak-
tyczny przypisuje sie nastepujacym poczynaniom dydaktycznym: sys-
tematycznej kontroli wykonywanych prac domowych, racjonalnemu
organizowaniu lekcji powtorzeniowych, jawnemu ocenianiu wynikow
nauczania, koordynacji pracy nauczycieli uczacych w danej klasie
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(Kupisiewicz, 1972). W sklad zabiegow profilaktycznych, ktére moga
zapobiega¢ powstawaniu uczniowskich niepowodzen w nauce szkolnej,
zalicza sie tzw. metody aktywne oraz nauczanie wspomagane kompu-
terowo (Kupisiewicz, 1995). Z perspektywy dziatan profilaktycznych
istotne okazuje sie zwrocenie uwagi na jako$¢ proces6w uczenia sie i na
konsekwencje, wynikajace z braku powiazan miedzy nauczanymi tres-
ciami, a codziennymi doswiadczeniami uczniow.

Potozenie nacisku na indywidualizacje ksztatcenia

Dla wywolania i podtrzymania wtasciwych zachowan dziecka,
nauczanie musi by¢ zwiazane z dodatnim sprzezeniem zwrotnym
(dziecko musi odnosi¢ sukcesy).

W nurcie pogladéw dotyczacych wplywu sposobu nauczania na
poziom osiagnie¢ szkolnych mozna wymieni¢ poglady Hansa i Micha-
ela Eysenck (1996). Opowiadaja sie oni za koniecznoscia dopasowywa-
nia metod nauczania do osobowosci uczniow. Twierdza, iz dzieci
o osobowosci ekstrawertycznej cechuje wieksza sktonno$¢ do nudzenia
sie zadaniami typowymi, a odpowiadaja im zadania o charakterze r6z-
norodnym i problemowym, natomiast introwertycy preferujq zadania
o narzuconej strukturze, metody przyswajania wiedzy i zle funkcjonuja
w sytuacjach zmiennych o charakterze poszukujacym. Wedlug Rogera
Schanka (1996) kazda nowa informacja musi laczyc¢ sie z tym, co juz jest
w $rodku. Niezwykle wazny jest czas, kiedy nalezy zadawa¢ uczniowi
odpowiednie zadania, co wazne, nie moga si¢ one pojawi¢ zbyt wcze-
$nie. Rozwazania te nawiazuja do strefy najblizszego rozwoju w teorii
Lwa Wygotskiego. R. Schank krytykuje nauczycieli, Zze wystawiaja
uczniow na publiczny widok przy popetnianiu przez nich pierwszych
bledow. Zaleca stosowanie nauczania wspomaganego komputerowo.
Nauczanie dziecka bez uwzgledniania indywidualnego tempa uczenia
sie prowadzi do psychopatologii w uczeniu sie.

Ksztattowanie motywacyi uczenia sig

Klasa szkolna jest rodowiskiem uczenia si¢, poniewaz dostarcza
stymulacji koniecznej do utrzymania odpowiedniego poziomu aktyw-
nosci uczniéw. Dzialania nauczyciela stuzace wlaczeniu sie uczniow do
kreowania przebiegu lekcji okresla sie jako motywowanie uczniéow do
nauki. Uczenie sie ma miejsce wtedy, gdy pojawia sie dysonans poz-
nawczy, czyli niezgodnos$¢ pomiedzy tym, co wiemy, a tym, czego sie
dowiadujemy. Warto$¢ motywacyjna dysonansu polega na tym, ze wy-



Wybrane aspekty diagnozy i profilaktyki niepowodzen szkolnych 105

woluje on nacisk na dzialanie zmierzajace do jego redukgcji lub uniknie-
cia wzrostu jego nasilenia (Brophy, 2002, s. 175). Wzbudzanie motywacji
oznacza takze redukowanie dystansu pomiedzy nowa wiedza a dos-
wiadczeniem uczniéw. Uczniowie poprzez analizowanie i stopniowe
przeksztalcanie osobistej wiedzy dochodza do wiedzy pojeciowej. K. Roth
(za Brophy, 2002, s. 177-178) wymienia cztery etapy postepowania moty-
wujacego uczniow: wydobycie od uczniéw ich osobistej wiedzy na ana-
lizowany temat, wywolanie dysonansu poznawczego pomiedzy tymi
tresciami a nowymi informacjami, przedstawienie nowych informacji
w taki sposob, by z perspektywy uczniow mialy one sens, stworzenie
warunkow, w ktorych uczniowie uznaja nowe informacje za przydatne
do wykorzystania w rozmaitych sytuacjach zyciowych.

Uczen, ktory dazy do osiagniecia jakiego$ celu, stanowiacego dla
niego wartos¢, szacuje szanse powodzenia. Istnieja dwie grupy czyn-
nikow warunkujacych wysokos$é prawdopodobienstwa. Jedna to czyn-
niki wewnetrzne, takie jak samoocena, poczucie wlasnej wartosci, a dru-
ga to czynniki Srodowiskowe, zwiazane gtownie ze szkolnym srodowi-
skiem uczenia sie. Nauczyciel ma mozliwo$¢ rozpoznawania np. stanu
samooceny uczniow i regulowania jej poziomu, w celu zwiekszenia lub
zmniejszenia subiektywnego prawdopodobienistwa osiagniecia sukce-
su. Poczucie sukcesu jest zwigzane ze stopniem trudnosci zadania i wy-
sitkiem wlozonym w jego wykonanie. Im zadanie latwiejsze, tym
mniejsze poczucie sukcesu i mniejsza motywacja osiagnie¢. Zbyt trudne
zadanie takze nie przynosi poczucia sukcesu, poniewaz nie jest mo-
zliwe do wykonania. Z drugiej strony stopien trudnosci zadania jest
zrelatywizowany do zdolnosci i mozliwosci poszczegolnych uczniow.
Regulacyjne dzialania nauczyciela polegaja w tym przypadku na traf-
nym dobieraniu stopnia trudnosci zadan, adekwatnych do mozliwosci
uczniow i zapewniajacych optymalne poczucie sukcesu. Analogiczne
prawidtowosci wystepuja w odniesieniu do wysiltku, jaki uczniowie
wkiadaja w wykonywane zadania. Na wzbudzanie motywacji osia-
gnie¢ sklada sie informowanie uczniéw o relacji, jaka w ich konkretnym
przypadku zachodzi pomiedzy stopniem trudnosci zadania i wktadem
pracy. Informacja zwrotna o jakosci wykonywanych przez ucznia za-
dan pelni funkcje motywacyjna, jesli: jest podawana bezposrednio po
wykonanym zadaniu lub w trakcie pracy nad nim, nie zawiera oceny,
jest bardzo szczegodlowa, pokazuje btedy wymagajace weryfikacji, doty-
czy zadania, a nie ucznia.



106 MIROSEAWA ZMUDZKA

Ograniczenie form nacisku na osiggnigcia oraz tworzenie rownych szans

Brak perspektyw na osiagniecie dobrych wynikéw w nauce i nie-
pewnos¢ co do przyszlosci stwarzaja napieta atmosfere a zawyzone
wymagania dydaktyczne wywoluja nieche¢ wobec szkoly i wyzwalaja
lek i agresje. Przejrzyste okreslenie kryteriow oceniania uczniéow i kon-
sekwentne ich wdrazanie pozwala na wytworzenie poczucia bezpie-
czenstwa i zapobiega negatywnym zjawiskom. Dziatalno$¢ zapobiega-
wcza w tym zakresie musi charakteryzowac sie jasnoscia regul i zapew-
nia¢ wsparcie dla stabszych. Wazne jest wspieranie zaré6wno ogolnych,
jak i specyficznych zdolnosci i umiejetnosci ucznia. Kazdy uczen musi
mie¢ szanse na odniesienie sukcesu, budowanie pozytywnego obrazu
samego siebie i zaufania do siebie jako osoby uczacej sie.

Stwarzanie warunkow do rozwoju i samostanowienia

Nauczyciel stwarza uczniom warunki umozliwiajace branie odpo-
wiedzialnoéci za wlasne uczenie sie. Oznacza to, ze uczniowie maja
indywidualna kontrole nad wlasng nauka, a nauczyciel stwarza warunki
do tego, by mogli wnie$¢ wktad w organizacje wlasnego procesu ucze-
nia sie. Nauczyciel powinien rozumie¢ swoja role jako: osoby ulatwia-
jacej kontaktowanie sie z wiedza, osoby planujacej nauczanie, ,,wzoru
osobowego” ukazujacego uczniom, jak stawac sie ekspertami i jak dzie-
li¢ sie swa wiedza z innymi (McCombs, Pope, 1997, s. 65). Przekazanie
uczniom odpowiedzialnoéci za ich wlasne uczenie sie pozwala unikna¢
dwoéch klopotow. Po pierwsze, zapobiegamy niskiemu poziomowi
nauki, ktéry wystepuje wtedy, gdy uczniowie nie biora odpowiedzial-
nosci za rozwoj umiejetnosci potrzebnych do poszukiwania i opra-
cowywania potrzebnych informacji. Po drugie, uniemozliwiamy prze-
kaz wiadomosci skonstruowanej przez nauczyciela. Nie zwalnia to
nauczyciela z odpowiedzialno$ci w podsuwaniu metod docierania do
informacji. Istotne zadanie nauczyciela wiaze sie takze z dodawaniem
uczniom odwagi i zachecaniem ich, by wyrobili w sobie tendencje do
podejmowania ryzyka w trakcie nauki (McCombs, Pope, 1997, s. 69).
Uczniowie boja sie nie tylko kleski, ale takze — pod wplywem réwie-
$nikow — sukcesu szkolnego. Uczniowie powinni wyrobi¢ w sobie umie-
jetnos¢ takiego przekazywania wiedzy i prezentowania innym
uzyskanych rezultatow, by zostaly docenione zdolnosci i wktad pracy.

Niepowodzenia szkolne sa naturalnym skladnikiem doswiadczen
ucznia. Nie da sie ich unikna¢. Mozna je jednak ograniczy¢, zminimali-
zowad, czy tez konstruktywnie wykorzysta¢ na rzecz rozwoju ucznia.
Praca z tym zwiazana wymaga innej filozofii edukacyjnej a wraz z nia
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zmiany organizacji pracy szkoly, tworzenia wlasciwego klimatu
spolecznego i kultury uczenia sie przyjaznej uczniowi, umozliwiajacej
mu osiaganie sukcesow edukacyjnych.
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Educational failures — some aspects of diagnosis
and prevention

Summary. Educational failures are overlasting dilemma of educa-
tional and social nature. Various proposals and experience connected
with diagnosing, preventing and overcoming of the failures are the top-
ics frequently wrote about in pedagogical literature. Educational fail-
ures of students are in great extent the failures of teachers as well as of
school as an institution. Some possible ways of minimizing these fail-
ures are as follows: prevention, pedagogical diagnosis aimed at deter-
mining learners’ competence level and therapy with its focus on elimi-
nation of knowledge and skills” defects.

In the work there are two main topics presented, the first of which
is connected with the diagnosis of students’ cognitive achievements and
the factors determining them for instance motivation or self-evaluation.
The second one concerns the potentials of prevention.

The diagnosis of current achievements and abilities of a child being
researched, as well as, the importance of students” potentials being test-
ed in different conditions, in a full concentration state and with some
distractions present, are refered to in the work.

Prevention is viewed from the social perspective of school life.
Creating positive learning atmosphere, which enables students to
achieve educational success is considered to be vital, too.
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Profilaktyka a obszary i zakres diagnozy
w szkole

Wokoét skutecznosdci dzialan podejmowanych w ramach szkolnej
profilaktyki od kilku lat toczy sie ozywiona dyskusja zaré6wno w gronie
0sob zwigzanych z oswiata, jak i wérod specjalistow od profilaktyki.
W latach 90. XX wieku nastapil intensywny rozwoj szkolnych pro-
gramow profilaktycznych (Wojcieszek, 2000). Niestety, ich realizacja nie
przelozyla sie na wyniki badan, ktoérych przedmiotem byta ocena roz-
powszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych wéréd mlodzie-
zy. Badania epidemiologiczne prowadzone w latach 90. jednoznacznie
wskazywaly na wzrost liczby mlodych ludzi pijacych i naduzywajacych
alkoholu, palacych papierosy czy uzywajacych narkotykéw (Wolnie-
wicz-Grzelak, 1995; Okulicz-Kozaryn i Borucka, 1997; Ostaszewski,
1998; Sierostawski, Zielinski, 2000a; Sierostawski i Zieliniski, 2000b;
Okulicz-Kozaryn, Borucka, 2001; Ostaszewski, 2001). Przyczyn takiego
stanu rzeczy szukano w braku systemowych dziatan profilaktycznych
prowadzonych na terenie szkoly, czego gléwnym objawem bylo podej-
mowanie dzialan o charakterze akcyjnym. Zwracano rowniez uwage na
niedostatki w kompetencjach (umiejetnosciach) kadry nauczycielskiej
potrzebnych do prawidlowej realizacji programoéw profilaktycznych.

Odpowiedzia wtadz os§wiatowych na problemy wystepujace w re-
alizacji skutecznych dziatan profilaktycznych bylo zobowiazanie szkot
do realizacji szkolnego programu profilaktyki (SPP). Szkolny Program
Profilaktyki jest proba wprowadzenia do szkoél systemowych dziatan
profilaktycznych, ktérych celem jest zapobieganie wystepowaniu i roz-
wojowi zachowan problemowych uczniow. W przyjetych zalozeniach
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tresci, zakres oraz forma SPP maja by¢ dostosowane do potrzeb roz-
wojowych uczniéow i danego srodowiska szkolnego, tj. nauczycieli,
uczniow i rodzicow (Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej, 2002).
Jedna z konsekwencji wprowadzenia obowiazku realizacji SPP jest
zamieszanie wokot tzw. diagnozy srodowiska szkolnego.

Niniejsza publikacja jest glosem w dyskusji na temat celow i obsza-
row diagnozy w szkole. Jest jednoczesnie proba okreslenia warunkow
jej prowadzenia i zwrdcenia uwagi na potencjalne zagrozenia, jakie
moga towarzyszy¢ nieprzemyslanemu ,,ankietowaniu” uczniéw w szkole.

Specyfika diagnozy srodowiska szkolnego

Prawie kazda $wiadoma dzialalno$¢ czltowieka jest poprzedzona
jakims$ rozeznaniem sytuacji, w ktorej przyszto mu dziata¢. W tym sen-
sie prawie zawsze mamy do czynienia z jaka$ diagnoza sytuacji lub
problemu, ktéry chcemy rozwiaza¢. Kiedy do gabinetu psychologa lub
lekarza przychodzi cierpiacy pacjent, psycholog/lekarz stara sie zrozu-
mie¢, co mu jest. Zaczyna od diagnozy, ktorej wynik determinuje dalsze
postepowanie z pacjentem. W przypadku szkoly i dzialalnosci profilak-
tycznej mamy jednak do czynienia z innym problemem. Przedmiotem
rozeznania (diagnozy) nie jest zazwyczaj jaka$ konkretna dolegliwos¢,
lecz ocena potencjalnych zagrozen, przed ktorymi chcemy uchroni¢
uczniéw w przysztosci. Dlatego badanie, ankietowanie czy inny sposéb
zbierania informacji o biezacej sytuacji uczniéw, nie zawsze jest adek-
watne.

Przedmiotem rozeznania niezbednego do podjecia decyzji o dzia-
taniach profilaktycznych jest nasza wiedza o stanie zdrowia danej po-
pulacji dzieci i mlodziezy i najwazniejszych zagrozeniach. I na tym
w duzej mierze polega diagnoza w szkole, na prawidlowej ocenie naj-
wazniejszych potencjalnych zagrozen. Nie trzeba bada¢ wszystkich
dzieci, zeby podja¢ decyzje o fluoryzacji zebow. Wystarczy wiedzie¢, ze
prochnica zebow jest potencjalnym zagrozeniem dla zdrowego rozwo-
ju duzej grupy dzieci. Podobnie rzecz si¢ ma z uzaleznieniami i innymi
chorobami cywilizacyjnymi, takimi jak choroby krazenia czy choroby
zakazne. Dla przyblizenia tej idei mozemy odwola¢ sie do przykladu
szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym, np. przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby czy grypie. Wiadomo, ze w ten sposéb mo-
zna uchroni¢ sie przed dang choroba lub zmniejszy¢ ryzyko jej wy-
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stapienia. Osoby, ktore poddaja sie szczepieniu, nie maja zadnych oznak
czy objawow danej choroby. Analogicznie jest z uczniami, ktorzy
wkrotce zaczna probowac substancje psychoaktywne. Trzeba wiec za-
wczasu podja¢ odpowiednie dzialania, ktére uodpornia je na potencjal-
ne zagrozenia zwiazane z dzialaniem substancji psychoaktywnych.

W zwiazku ze swoja specyfika, diagnoza szkolna, naszym zdaniem,
bedzie wymagala innego podejscia, niz jest to zwyczajowo przyjete przez
praktykow klinicznych. Z jednej strony jej zakres bedzie wyznaczony
przez poziomy profilaktyki, a z drugiej przez podstawowe funkcje i zada-
nia szkoty. W dalszej czesci artykutu skupiono sie na tych zagadnieniach.

Warto podkresli¢, ze proponowana koncepcja diagnozy srodowiska
szkolnego w Zaden sposob nie stoi w sprzecznosci z prowadzeniem
przez pedagoga czy psychologa szkolnego diagnozy pedagogicznej lub
psychologicznej uczniow, ktoérzy potrzebuja doraznej pomocy. Podob-
nie rzecz sie ma, gdy dzialania szkoly sa adresowane do uczniow
z grup ryzyka, np. uczniow z dysleksja lub zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej. Nalezy wowczas podja¢ odpowiednie dzialania dia-
gnostyczne ukierunkowane na te konkretng grupe uczniéw. Maja one
pomoc szkole w okresleniu probleméw tych uczniéw i ich potrzeb.

System dzialan profilaktycznych

Systemowe dziatania profilaktyczne w szkole, to takie, ktore:
— obejmuja cala spotecznos¢ szkolna,
— sq dostosowane do wieku rozwojowego i potrzeb uczniow,
— dotycza ich zachowan problemowych (np. uzywania substancji psy-
choaktywnych, agresji, wykroczen, wagarow itd.),
— maja charakter dlugofalowy, tzn. roztozony na caty etap nauki w da-
nej szkole.

Dziatania profilaktyczne powinny by¢ wlaczone w zadania szkoty
zwiazane z realizacja trzech jej podstawowych funkcji: 1) dydaktycznej,
czyli tworzenia korzystnych warunkéw do nauki i osiagania pozyty-
wnych wynikéw przez uczniow; 2) wychowawczej realizowanej poprzez
podejmowanie dziataii zmierzajacych do ksztaltowania postaw i zacho-
wan; 3) opiekunczej polegajacej na okresleniu form opieki i pomocy
uczniom, ktorzy z przyczyn rozwojowych, rodzinnych oraz losowych
potrzebuja pomocy i wsparcia. Tym samym dzialania profilaktyczne staja
sie jednym z elementoéw szkolnego systemu w pracy z uczniami.
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Zakres (obszary) diagnozy — ramy merytoryczne

Zakres merytoryczny diagnozy srodowiska szkolnego wyznaczaja

w duzym stopniu trzy poziomy profilaktyki:

1) profilaktyka uniwersalna, ktéra dotyczy zapobiegania zagrozeniom
0 znacznym stopniu rozpowszechnienia wéréd dzieci i mtodziezy.
Jest ona adresowana do wszystkich uczniow bez wzgledu na stopien
ryzyka i wystepowanie zachowan problemowych oraz zaburzen psy-
chicznych;

2) dzialania ukierunkowane na grupy zwiekszonego ryzyka sa skie-
rowane do uczniéw, ktérzy ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczna,
rodzinng lub deficyty funkcji poznawczych sa narazeni na zwie-
kszone niz przecietne wystepowanie probleméw psychicznych i/lub
zachowan problemowych;

3) dzialania na rzecz jednostki wysokiego ryzyka, czyli uczniow, ktorzy
demonstruja w szkole roznorodne zachowania problemowe (Mrazek,
Haggerty, 1994; Ostaszewski, 2005).

Tabela 1. Mapa poziomoéw profilaktyki i innych dzialan w ochronie
zdrowia psychicznego

Przyjety
Nowy podziat w Polsce
Tradycyjny podziat Wz ly gnia' c na gruncie
na profilaktyke I, IT weg'e ay pedagogiki
. . szerokie spektrum dziatan :
i III stopnia . . oryginalny
p w ochronie zdrowia . 3o
(Szymanska, psychicznego podzial dzialan
Zamecka, 2002) . profilaktycznych
(Mrazek i Haggerty, 1994) (Muszyriski,
1965)
1 2 3
. . |Promocja zdrowia
fr'oﬁlaktyka {istop;ua psychicznego
pierwszorzedowa Profilaktyka uniwersalna
Profilaktyka Profilaktyka Profilaktyka
Il stopnia ukierunkowana na grupy | uprzedzajaca
(drugorzedowa) zwiekszonego ryzyka
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1 2 3
Proﬁlak'tyka Pr(?filaktyka Profilaktyka
IT stopnia ukierunkowana na objawowa
(drugorzedowa) jednostki wysokiego ryzyka

Leczenie i resacjolizacja
Profilaktyka : —
11l stopnia Eo;tep.oyvar}le po leczemu..
(trzeciorzedowa) ehabilitacja po przebytej

chorobie
Zapobieganie nawrotom

Nowy podzial pozioméw profilaktyki pozwala okresli¢ dos¢ precy-
zyjnie zadania i typy dzialan, jakie moze podejmowac szkota w ramach
szkolnego programu profilaktyki (Ostaszewski, 2005; Ostaszewski, Bo-
rucka, 2005). Warto doda¢, ze nowy podzial poziomow profilaktyki
odpowiada temu, co w tradycyjnym ujeciu byto okreslane jako profilak-
tyka I stopnia (pierwszorzedowa) i II stopnia (drugorzedowa). Wazne
jest to, ze ten podziat nie wlacza w zakres profilaktyki dzialan z zakre-
su leczenia i rehabilitacji po leczeniu, czyli tego, co w tradycyjnym uje-
ciu nazywano profilaktyka III stopnia (trzeciorzedowa), tabela 1.

Zadania szkoly w zakresie profilaktyki

W obszarze profilaktyki uniwersalnej bedzie to realizacja szkolnych
programoéw profilaktycznych w klasie takich, jak np. ,Spojrz inaczej”
oraz dbanie o dobry spoteczny klimat szkoty. Na klimat szkoly sktadaja
sie miedzy innymi relacje interpersonalne miedzy nauczycielami i ucz-
niami, uczestniczenie rodzicow w zyciu szkoly, ustalenie norm i zasad
obowiazujacych w szkole, wspierajaca wspotpraca oraz udziat uczniow
w podejmowaniu decyzji (Woynarowska-Sotdan, 2004).

W obszarze dzialan wobec uczniéw z grup zwiekszonego ryzyka
moga to by¢ na przyklad zajecia wyréwnawcze, kontakty indywidualne
z pedagogiem szkolnym oraz w zaleznosci od potrzeb zajecia socjote-
rapeutyczne oraz praca z rodzicami uczniow. Natomiast podejmowanie
indywidualnych interwencji wobec uczniéw nieprzestrzegajacych
obowiazujacych w szkole zasad oraz wspotpraca z poradniami psycho-
logiczno-pedagogicznymi lub poradniami zdrowia psychicznego be-
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dzie stalymi elementami dzialan na rzecz jednostek wysokiego ryzyka
(rycina 1).

Realizacja programow
profilaktycznych
Dbanie o klimat szkoty

1. Profilaktyka uniwersalna

Zajecia wyrobwnawcze
Kontakt z pedagogiem
szkolnym
Socjoterapia

2. Dzialania ukierunkowane
na grupy zwiekszonego ryzyka

Indywidualne interwencje

3. Dzialania na rzecz Wspoélpraca z PPP i PZP
jednostki wysokiego ryzyka i innymi specjalistycznymi
placowkami

Rycina 1. Trzy poziomy profilaktyki a typ dzialan (Ostaszewski i Borucka,
2005)

Jesli mamy juz okreslone zadania i typ dziatan, ktére moga by¢ reali-
zowane w ramach SPP, to mozemy odpowiedzie¢ na kluczowe, naszym
zdaniem, pytanie: jakich informacji potrzebuje szkota, aby zaplanowac
systemowe dzialania profilaktyczne, czyli innymi stowy, co ma by¢
przedmiotem diagnozy?

Profilaktyka uniwersalna a zakres diagnozy

Naszym zdaniem, do zaplanowania dziatan z zakresu profilaktyki
uniwersalnej nie jest potrzebna specjalnie prowadzona w tym celu diag-
noza $rodowiska szkolnego. Trzeba natomiast dysponowac aktualna
specjalistyczna wiedza na temat czynnikéw chroniacych i czynnikow
zwiazanych z rozwojem zachowan problemowych, wieku podejmowa-
nia przez mlodziez zachowan ryzykownych (tzw. wiek inicjacji) oraz
kryteriow skutecznych programoéw profilaktycznych.

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniacych jest
podstawa wyboru skutecznych strategii profilaktycznych. Strategie to
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okreslony sposob wplywu na wybrane czynniki ryzyka lub czynniki
chroniace, ktore zgodnie z przyjeta koncepcja teoretyczna zmniejszaja
ryzyko rozwoju zachowan problemowych, np. ryzyko siegania przez
uczniéow po substancje psychoaktywne. Jednym ze znaczacych czynni-
koéw chroniacych jest dobry klimat szkoly. Przeglady badan z tego
obszaru wskazuja, ze dobry klimat w szkole sprzyja osiagnieciom szkol-
nym, zmniejsza ryzyko rozwoju zachowan problemowych, wplywa
pozytywnie na zdrowie psychiczne nauczycieli i uczniéw oraz zwieksza
efektywnos$¢ ksztalcenia i wychowania (Woynarowska-Sotdan, 2004).

Wiedza na temat wieku inicjowania przez uczniéw zachowan ryzy-
kownych jest przydatna przy podejmowaniu decyzji o rozpoczynaniu
okreslonych dziatan profilaktycznych np. profilaktyki alkoholowej. Wy-
niki badan naukowych dotyczacych skutecznosci programoéw profilak-
tycznych wskazuja, ze dzialania profilaktyczne, ktore sa podejmowane
zanim pojawia sie pierwsze proby eksperymentowania z alkoholem czy
narkotykami, maja szanse by¢ bardziej skuteczne niz te, ktore sa reali-
zowane po pierwszych doswiadczeniach zwigzanych z uzywaniem (np.
Williams, Perry, 2003).

Do szkot przystanych jest wiele ofert programoéw profilaktycznych.
By moc zadecydowag, ktory program jest wart zrealizowania, nalezy
dysponowa¢ wiedza na temat kryteriow skutecznych programoéw pro-
filaktycznych (Ostaszewski, 2003; Borucka, Ostaszewski, 2004). Wybor
odpowiedniego programu, to znaczy takiego, ktory bedzie charaktery-
zowal sie miedzy innymi: skutecznymi strategiami profilaktycznymi,
odpowiednia intensywnoscia zaje¢, dostosowaniem do potrzeb i mo-
zliwosci konkretnej grupy odbiorcow i realizatoréw, zastosowaniem
metod interaktywnych w pracy z uczniami i rodzicami, udziatem rodzi-
cow, uczestnictwem lideréw miodziezowych, zwieksza skutecznosc¢
podejmowanych dziatan w ramach SPP.

Zrédlem wiedzy na temat poruszonych wczesniej zagadnien sq
wyniki badan i opracowania naukowe dotyczace picia alkoholu, uzy-
wania narkotykoéw, palenia papierosow, zachowan agresywnych,
wykroczen lub innych zachowan problemowych dzieci i mlodziezy.
Przydatnych informacji na temat skutecznych strategii profilakty-
cznych, rekomendowanych do realizacji szkolnych programow profila-
ktycznych, kryteriow i warunkéw dobrej ich realizacji, nalezy tez szu-
ka¢ w publikacjach przeznaczonych dla specjalistow w zakresie profi-
laktyki (np. na stronach Pafistwowej Agencji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych — www.parpa.pl, Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
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Narkomanii — www.narkomania.gov.pl) oraz na stronach interneto-
wych instytucji os§wiatowych (Centrum Metodyczne Pomocy Psycho-
logiczno-Pedagogicznej www.cmppp.edu.pl). Innymi stowy wiadomo,
ze mlodziez w okreSlonym wieku ma sktonno$¢ do podejmowania
zachowan ryzykownych. Zadaniem szkotly jest wiec przewidywanie, ze
tego typu zachowania moga wystapi¢ i podjecie, zanim one si¢ pojawia,
odpowiednich dzialan profilaktycznych (profilaktyka uprzedzajaca,
patrz tabela 1). Ankietowanie uczniow danej szkoly, np. w sprawie ich
doswiadczen z piciem alkoholu, nie wniesie niczego nowego, czego nie
byloby wiadomo z innych badan o zasiegu lokalnym lub ogolnopol-
skim prowadzonych przez instytucje naukowe.

Dzialania ukierunkowane na grupy zwiekszonego ryzyka
a zakres diagnozy

Do zaplanowania dziatan dla uczniéow z grup ryzyka jest potrzebna
wiedza na temat rodzajow problemoéw i liczebnosci tych grup, jakie
znajduja sie w spotecznosci uczniowskiej, np. czy w szkole sa uczniowie
z zespotem nadpobudliwosci ruchowej (i ilu ich jest), dysleksja, z prob-
lemami w nauce, czy sa dzieci z rodzin, w ktérych wystepuja dysfun-
kcje np. problem alkoholowy, bezrobocie, choroba psychiczna ktoregos
z rodzicow itp. Wiedze na ten temat mozna zdoby¢, analizujac odpo-
wiednie dokumenty szkolne, obserwujac zachowania uczniéw, rozma-
wiajac z uczniami i rodzicami, wymieniajac sie informacjami w gronie
pedagogicznym oraz wspolpracujac z réznymi placowkami, np. z po-
radniami psychologiczno-pedagogicznymi. Jak wynika z tego krotkiego
opisu, zeby zidentyfikowac tego typu grupy uczniow mozna oby¢ sie
bez specjalistycznych badan diagnostycznych srodowiska szkolnego.

Dzialania na rzecz jednostki wysokiego ryzyka a zakres diagnozy

Aby przygotowac kadre szkolna do prowadzenia dzialan interwen-
cyjnych wobec uczniéw, ktorzy na terenie szkoly np. upijajq sie, siegaja
po narkotyki, stosuja przemoc czy majq obnizony nastroj (profilaktyka
objawowa, patrz tabela 1) jest potrzebna diagnoza problemoéw wyste-
pujacych w szkole i potrzeb nauczycieli w tym zakresie. Diagnoze taka
mozna postawi¢ na podstawie analizy przypadkéw uczniéw wyma-
gajacych interwencji w ostatnich latach, przesledzenia przebiegu dzia-
tan podejmowanych przez nauczycieli oraz uzyskanych rezultatow.
Przydatne moga sie tu okaza¢ rozmowy z uczniami i rodzicami i/lub
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krotkie ankiety na temat odbioru szkolnych dzialan interwencyjnych

przez ucznioéw i rodzicoéw oraz samych nauczycieli. Kolejnym Zrédltem

wiedzy na ten temat bedzie wymiana informacji miedzy szkola a wspot-
pracujaca z niq poradnia psychologiczno-pedagogiczna.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze podstawowymi obszarami
diagnozy powinny by¢:

— spoteczny klimat szkoty,

- kwalifikacje i kompetencje zawodowe nauczycieli miedzy innymi
w zakresie realizacji programow profilaktycznych i prowadzenia dzia-
tan interwencyjnych,

— grupy uczniéw o zwiekszonym ryzyku wystepowania zachowan pro-
blemowych lub zaburzen psychicznych,

— wspolpraca z rodzicami i placowkami specjalistycznymi.

Osobami, ktére przede wszystkim beda dostarczaty informacij,
powinni by¢ sami nauczyciele i pedagodzy szkolni oraz psychologowie
z poradni psychologiczno-pedagogicznych. W mniejszym zakresie,
zrodtem bardzo waznych informacji beda sami uczniowie i ich rodzice.

Trudnosci i zagrozenia zwiazane z diagnoza srodowiska
szkolnego

Prowadzac diagnoze srodowiska szkolnego, nalezy bra¢ pod uwa-
ge mozliwe trudnosci i zagrozenia z tym zwiazane, takie jak brak
ochrony praw osob badanych, nierzetelne wyniki badan ankietowych,
niewykorzystanie wynikow diagnozy w praktyce.

Brak ochrony praw oséb badanych

W Polsce brak jest instytucjonalnych form kontroli standardow ety-
cznych w zwiazku z prowadzeniem diagnozy srodowiska szkolnego.
Wydaje sie, ze nikt nie odpowiada za ochrone praw oséb badanych:
uczniow, rodzicow i nauczycieli. Instytucje nadzoru pedagogicznego
(kuratoria, osrodki doskonalenia nauczycieli i wojewodzkie osrodki me-
todyczne) nie sa do tego przygotowywane. Badania prowadzone w ra-
mach diagnozy srodowiska szkolnego leza gdzies pomiedzy badaniami
naukowymi, ktére podlegaja ocenie etycznej przez specjalnie do tego celu
powolywane komisje, a indywidualnymi badaniami psychologicznymi
czy pedagogicznymi, ktére sa prowadzone w okreslonym kontekscie
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i celu. Jedne i drugie badania wymagaja odpowiednich kwalifikacji
i umiejetnosci. Zaréwno badania naukowe, jak i psychologiczne czy pe-
dagogiczne kieruja sie okreslonymi zasadami etycznymi, a ich zakres jest
podyktowany wzgledami merytorycznymi i/lub zasadami udzielania
pomocy psychologicznej. Zakres diagnozy srodowiska szkolnego nie tylko
nie podlega zadnej kontroli zewnetrznej, ale w dodatku nie ma zadnych
ustalonych zasad dotyczacych zachowania poufnoéci danych oraz prze-
strzegania granic prywatnosci osob badanych. Dlatego w ramach diag-
nozy Srodowiska szkolnego mozna pyta¢ uczniow w badaniach ankie-
towych np. o praktyki wychowawcze rodzicow, nie bardzo martwiac sie
o to, w jaki sposob spozytkuje sie zdobyta wiedze.

Nierzetelne wyniki badan ankietowych

Najczesciej badania sa prowadzone przez personel szkolny i to jej
przedstawiciele decyduja o tresci informacji, jakie chca otrzymac¢ od
uczniow i rodzicow. Z jednej strony pracownicy szkoly nie przestrze-
gaja poufnosci i anonimowosci danych, a z drugiej strony maja realna
wladze nad uczniami. Pomijajac wazne wzgledy etyczne, jest to jedno
z ignorowanych Zrodel nierzetelnosci uzyskiwanych wynikéw. Nalezy
sadzi¢, ze w badaniach organizowanych przez personel szkoty, ktory
nie przestrzega zasad poufnosci i/lub anonimowosci, uczniowie podaja
nieprawidlowe dane.

Kolejnym zZrodlem otrzymywania nierzetelnych danych jest stoso-
wanie nieprofesjonalnych narzedzi do pomiaru okreslonych zachowan
(np. picia alkoholu) lub konstruktow psychologicznych (np. samooce-
ny) czesto sa to amatorskie ankiety konstruowane bez odpowiedniego
zaplecza teoretycznego i bez badan psychometrycznych. Na brak wia-
rygodnosci uzyskiwanych wynikéw wplywa rowniez stosowanie
wadliwych procedur badawczych oraz nieadekwatny doboér metod
zbierania danych, np. rysunek rodziny do badan klasy szkolne;.

Brak wykorzystania wynikéw diagnozy w praktyce

Kolejnym zjawiskiem obserwowanym w praktyce szkolnej jest nie-
wykorzystywanie wynikow diagnozy do planowania dzialan profilak-
tycznych. Czesto diagnoza ma charakter fasadowy, co jest wyrazem
biurokratycznego podejscia do zagadnienia. Planujac diagnoze $rodo-
wiska szkolnego, nalezy zadba¢ o dobre wykorzystanie wynikow. Pyta-
nia: dlaczego stawiamy okreslone pytania w ankiecie lub w wywiadzie,
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i w jakim celu, wydaja sie kluczowe dla postepowania zgodnego z wy-
sokimi standardami etycznymi.

Sugestie dotyczace warunké6w prowadzenia diagnozy
w szkole

Ochrona praw os6b badanych

Prowadzac diagnoze s$rodowiska szkolnego dla zaplanowania

szkolnego programu profilaktycznego, nalezy:

— zadba¢ o wyrazenie zgody na udzial dziecka w badaniach np. ankie-
towych,

- informowa¢ dziecko o prawie do odmowy odpowiadania na pyta-
nie/pytania lub odmowy udziatu w catych badaniach,

— dochowac¢ anonimowosci i dyskrecji,

— traktowac rodzicow jak partneréw, a nie jedynie jako zrédlo informa-
qji czy jako przedmiot , pedagogizacji”.

Rzetelnos¢ zbieranych informacji

Sposoby prowadzenia diagnozy powinny ograniczy¢ sie do analizy
dostepnych dokumentéw szkolnych oraz dokumentéw poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych. Zebrane ta droga dane moga by¢ uzupel-
nianie przez obserwacje zachowan uczniéw, rozmowy z uczniami, sta-
la wymiane informacji w gronie nauczycielskim i z rodzicami. Krotkie
ankiety warto stosowac, gdy personel szkoly chce np. zebra¢ informacje
na temat spostrzeganego klimatu szkoly, poczucia satysfakcji z uczest-
niczenia uczniow, nauczycieli i rodzicow w programie profilaktycznym
czy oceny sposobu prowadzenia interwencji wobec uczniow siegaja-
cych po substancje psychoaktywne. Analiza publikacji na tematy po-
$wiecone szkolnej profilaktyce tez bedzie cennym zrédlem wiedzy
przydatnej do planowania skutecznych dziatan profilaktycznych.

Wykorzystanie wynikéw diagnozy w praktyce

W celu lepszego przelozenia wynikow diagnozy na dzialania prak-
tyczne warto zadbac o to, by:
— zbiera¢ te informacje, ktore rzeczywiscie maja szanse by¢ przydatne
do planowania dziatan realizowanych w ramach SPP,
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— udzielajacy informacji miat zaufanie do wszystkich czlonkéw spolecz-
nosci szkolnej i poczucie sensu, ze podzielenie sie¢ przez niego po-
siadana wiedza ,przelozy” si¢ na dzialania praktyczne. Zaufanie
uczniéw i rodzicow, ale takze jednych nauczycieli wobec drugich, to
taki kapital, ktérego nie mozna zmarnowag,

— zadajacy pytania mial w sobie gotowo$¢ udzielenia wsparcia i pomocy,
gdy zostana ujawnione problemy dziecka (np. problem alkoholowy
w rodzinie, mysli samobojcze, przemoc w domu).

Podsumowanie

Na zakonczenie naszych rozwazan na temat diagnozy srodowiska
szkolnego, chcielibyémy podkresli¢, ze zakres diagnozy powinien za-
leze¢ od poziomu profilaktyki, jakiej ma ona stuzy¢. Ponadto, to co wy-
daje sie niezwykle wazne, to fakt, ze prowadzenie diagnozy w szkole
wiaze sie z zagrozeniami natury:

— etycznej, zwiazanymi z brakiem ochrony praw oséb badanych oraz
niemoznoscia przelozenia zdobytej wiedzy na dzialania praktyczne,
— metodologicznej, polegajacymi na nierzetelnosci zbieranych danych.

W zwiazku z tym istnieje pilna potrzeba instytucjonalnych zabez-
pieczen i doraznych rekomendacji wtadz o$wiatowych dotyczacych
obszaroéw diagnozy, form kontroli standardow etycznych prowadzenia
badan z udzialem uczniéw, rodzicow i nauczycieli oraz okreslenia
warunkow prowadzenia diagnozy w szkole.
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Scope of need assessment at school in the context
of school-based prevention

Summary. This chapter is a part of ongoing discussion about the
extent of needs assessment at school in the context of school-based pre-
vention programming and implementation. This publication identifies
and underlines some problems and difficulties connected with incon-
siderate use of self-report questionnaires among students. Key question
this chapter addresses is what kind of information school authorities
need to plan a system of preventive activities. The scope of need assess-
ment in schools is marked out by three levels of prevention: universal,
selective and indicated (Mrazek & Haggerty, 1994). Need assessment
should be primarily focused on social school climate, teacher’s profes-
sional competences, students at risk, cooperation with parents, coun-
selling centres and treatment institutions (both in- and out-patient).
Need assessment in schools is often connected with 1) ethical problems
(lack of institutional protection for children and youth participating and
weaknesses in practical utilization of data collected) and 2) methodolog-
ical problems (low reliability of data obtained from students in self-
report questionnaires which affects general internal validity of need
assessment).
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Rozpowszechnienie zachowan problemowych
mtlodziezy. Badania mokotowskie!

Kiedy na poczatku lat 80. XX wieku. Barbara Wolniewicz-Grzelak
wraz z grupa wspolpracownikow rozpoczynatla pilotazowa edycje ba-
dan ankietowych w szkolach warszawskiej dzielnicy Mokotéw, nikt nie
przypuszczal, ze badania beda kontynuowane przez 20 lat. Pomiedzy
rokiem1984 i 2004 przeprowadzono je sze$¢ razy. Pierwsza relacja z ba-
dan ukazatla sie drukiem w 1983 roku (Wolniewicz-Grzelak, Ostasze-
wski, 1983). Potem systematycznie pojawialy sie publikacje, ktére na
przykladzie jednej dzielnicy duzego miasta relacjonowaly zmiany we
wskaznikach uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych:
alkoholu, nikotyny, narkotykéw oraz lekow uspokajajacych/nasennych
(Wolniewicz-Grzelak, 1985,1995; Okulicz-Kozaryn, Borucka, 1997, 2001;
Ostaszewski, 1998, 2001, 2003). W miare uptywu lat, badania mokotowskie
staly sie Zrodltem wiedzy o trendach w uzywaniu tych substancji przez
mlodziez szkolna. Niniejszy artykul odpowiada na nastepujace pytania
dotyczace 15-letniej mlodziezy uczacej sie na Mokotowie:

1. Jakie w ostatnich 20 latach bylo rozpowszechnienie uzywania przez
mlodziez substancji psychoaktywnych: alkoholu, nikotyny, narkoty-
kow i lekow uspokajajacych/nasennych?

! Praca naukowa finansowana ze srodkéw budzetowych na nauke w latach 2005-2006
jako projekt badawczy.
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2. Jak w ciagu ostatnich 20 lat zmienialy sie wskazniki uzywania tych
substancji psychoaktywnych ze wzgledu na ple¢?

3. Jakie bylo w 2004 roku rozpowszechnienie innych zachowan proble-
mowych (przemoc, bojki, wykroczenia) w badanej grupie mtodziezy?

Metoda

Osoby badane. W 2004 roku, podobnie jak w latach 1984, 1988,
1992, 1996 i 2000 — badana populacje stanowili 15-letni uczniowie
uczacy sie w szkotach publicznych i niepublicznych w nastepujacych
dzielnicach Warszawy: Mokotow, Ursynow oraz Wilanow (w latach 80.
byt to teren dawnej dzielnicy Mokotow). W 1999 roku rozpoczeta sie
reforma szkolnictwa, ktéra wprowadzita nowy typ szkoly — gimna-
zjum. Zmienito to organizacje nauczania w grupie wiekowej objetej
badaniami. Do 2000 roku 15-latkowie uczyli si¢ w pierwszych klasach
szkot ponadpodstawowych. Aktualnie mlodziez w tym wieku uczesz-
cza do trzeciej klasy gimnazjum. Wobec tego badania w 2004 roku zo-
staly przeprowadzone w trzecich klasach gimnazjalnych, tak aby zacho-
wac ciaglos¢ badania tej samej grupy wiekowej. Przez lata 1984-2000
w badanej populacji bylo wiecej dziewczat (51-53%) niz chltopcow
(47-49%). W 2004 roku odsetek dziewczat w badanej populacji
zmniejszyl sie i wyniost 48%. Bylo to prawdopodobnie zwigzane ze
zmianami demograficznymi w populacji 15-latkoéw uczacych sie w tych
trzech dzielnicach w Warszawie. Tabela 1. przedstawia zestawienie
liczebnosci badanych grup w latach 1984-2004.

Tabela 1. Zestawienie liczebnosci prob. Badania mokotowskie 1984-20042

Rok badania Chtopcy (%) | Dziewczeta (%) Razem*
1984 1600 (47 %) 1802 (53%) 3402
1988 1830 (47 %) 2088 (53%) 3918
1992 918 (46%) 1082 (54%) 2000
1996 1175 (47 %) 1309 (53%) 2484
2000 1205 (49%) 1266 (51%) 2471
2004 758 (52%) 703 (48%) 1461

* W tabeli zostaly pominiete osoby, ktore nie podaly w ankiecie informacji o swojej plci.

2 Dane pochodza z badan przeprowadzonych przez Pracownie Profilaktyki Mtodzie-
zowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Dobér préby. W latach 1984 i 1988 badania obejmowaly wszystkie
klasy pierwsze szkotl ponadpodstawowych z terenu Mokotowa. Od
1992 roku wprowadzono losowy dobér ponad polowy uczniow klas
pierwszych szkél ponadpodstawowych. Jednostka doboru losowego
byta klasa szkolna. Od 1996 roku dotaczono klasy z nowo powstatych
szkot niepublicznych. W roku 2004 zastosowano losowy dobor repre-
zentatywnej proby klas trzecich ze wszystkich gimnazjéow publicznych
i niepublicznych znajdujacych sie na obszarze Mokotowa, Wilanowa
i Ursynowa. Losowanie prowadzono oddzielnie dla klas z gimnazjow
publicznych i oddzielnie dla niepublicznych. W obu przypadkach wy-
losowano 55% klas, co stanowitlo 69 klas trzecich z gimnazjow publi-
cznych i 13 klas trzecich z gimnazjow niepublicznych.

Procedura badawcza. Badania, podobnie jak w poprzednich edy-
cjach, prowadzono w pazdzierniku z zachowaniem procedur postepo-
wania zapewniajacych anonimowo$¢ odpowiedzi pojedynczych uczniow,
klas i szkot. Ankieterami byly osoby spoza szkoty. W badaniach wziely
udzial 1493 osoby, co stanowilo 90% wylosowanej proby. Dwadziescia
dwie ankiety uznano za niewiarygodne ze wzgledu na znaczne braki
danych, sposéb wypelniania i komentarze $wiadczace o niepowaznym
stosunku do badan. Zostaly one wyeliminowane z obliczen. Wobec
powyzszego w obliczeniach danych z 2004 roku uwzgledniono ankiety
1471 os6b. We wszystkich edycjach badan odsetki uczniow, ktorzy
w czasie badania byli nieobecni w szkole, byly zblizone i wynosily:
6% proby w 1988 roku, 8% w latach 1984, 1992 i 2000 oraz 10% w 1996
i 2004 roku.

Selekcja danych. Zdecydowana wiekszos¢ uczniow (93%) bioracych
udzial w ostatniej edycji badan urodzita sie¢ w 1989 roku, czyli praw-
dopodobnie realizowala obowiazek nauki zgodnie z planem i w dniu
badania miata ukonczone 15 lat. Okoto 7% badanych uczniéw urodzilo
sie przed 1989 rokiem. Sa to uczniowie, ktorzy z réznych powodow sa
opoznieni w swojej edukacji szkolnej. Najprawdopodobniej powtarzali
kiedys$ klase. W naszych badaniach ta grupa osob okreslana jest jako
,O0pOznieni w realizacji obowiazku szkolnego” w skrocie , drugoro-
czni”. Odsetki takich uczniow znaczaco zmniejszaty lub zwiekszaly sie
pomiedzy poszczeg6lnymi edycjami badan. W 2004 roku odsetek ,,dru-
gorocznych” wynosil 7% i byt znaczaco mniejszy niz w poprzednich
edycjach badan, kiedy to wahat sie pomiedzy 11-15%. Ze wzgledu na te
roznice dla zachowania poréwnywalnoséci danych, wyniki dotyczace
trendow w uzywaniu substancji psychoaktywnych w latach 1988-2004
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zostaly tak przeliczone, aby uwzglednialy dane tylko dla oséb nieopoz-
nionych w nauce. Ze wzgledoéw technicznych przeliczenie w taki spo-
sob danych z 1984 roku nie byto mozliwe3.

Narzedzie badawcze i wskazniki

Do pomiaru uzywania substancji psychoaktywnych stosuje sie
dwie bardzo krotkie anonimowe ankiety opracowane przez B. Wolnie-
wicz-Grzelak: ,NAN” (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983) oraz
arkusz ,,Piwo-Wino-Wodka” (Wolniewicz-Grzelak, 1995). Gotowe skale
odpowiedzi pozwalaja na okreslenie stopnia nasilenia badanych zacho-
wan. Do poréwnan zmian zachodzacych w czasie wybrano kilka wskaz-
nikow okreslajacych wlasnie stopien nasilenia.

1) narkotyki — uzywanie tych srodkéw przynajmniej raz i przynajmniej
kilkanascie razy w ciagu ostatniego roku,

2) uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich, podczas ktorych uzywa
sie narkotykéw — przynajmniej raz w roku,

3) leki uspokajajace/nasenne — uzywanie tego typu leku przynajmniej
raz w roku poprzedzajacym badanie,

4) palenie papierosoéw — dwa wskazniki: 1) palenie papieroséw ogolem,
czyli bez wzgledu na czesto$¢ tego zachowania, oraz 2) palenie co-
dzienne,

5) picie alkoholu — picie alkoholu w ostatnich 30 dniach poprzedzaja-
cych badanie,

6) upijanie sie — wypicie przy ostatniej okazji 60 i wiecej gramow 100%
alkoholu. Odpowiada to: trzem lub wiecej niz trzem butelkom piwa,
trzem i wiecej lampkom wina oraz przynajmniej trzem duzym
kieliszkom wodki; wskaznik przyjety, za B. Wolniewicz-Grzelak
(1985).

Do pomiaru zachowan zwiazanych z przemoca oraz zachowan
sprzecznych z prawem zastosowano kilka pytan ankietowych. Sa one
adaptacja pytan wykorzystywanych w badaniach , Ontario Student Drug
Survey” (Adlaf i Paglia, 2001), dokonana za zgoda autoréw w ramach
badan statutowych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
(Czabata i wsp., 2004). Zastosowano nastepujace wskazniki:

3 W zwiazku z tym prezentowane tu wyniki z 1984 roku dotycza calej grupy, lacznie
z drugorocznymi.
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— przemoc — czeste (co najmniej raz na tydzien) branie udziatu w prze-
mocy wobec innych,

— bojki — branie udzialu w béjkach na terenie szkoly, przynajmniej raz
w ostatnich 12 miesigcach,

— zachowania sprzeczne z prawem — wystepowanie przynajmniej jed-
nego z szesciu zachowan w ciagu ostatnich 12 miesiecy (kradziez,
kradziez samochodu w celu przejazdzki, handel narkotykami, celowe
niszczenie rzeczy nalezacych do innych oséb, pobicia innych osob,
ucieczki z domu).

Analizy statystyczne. Dla oceny istotnosci réznic wynikow ze
wzgledu na ple¢ oraz poszczegoélne edycje badan zastosowano test chi
kwadrat.

Wyniki

Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych ogétem

Trendy w uzywaniu przez mtodziez substancji psychoaktywnych
w latach 1984-2004 przedstawione sa na rycinie 1. Sa to dane ogolem,
bez rozbicia na ple¢, dla takich zachowan, jak: picie alkoholu, palenie
papierosow, uzywanie narkotykéw oraz uzywanie lekéw uspokaja-
jacych/nasennych.

Alkohol. W 2004 roku na Mokotowie, Ursynowie i Wilanowie odse-
tek 15-latkow, ktorzy pili alkohol (picie alkoholu w ciagu 30 dni po-
przedzajacych badanie) byl nieco mniejszy niz w roku 2000. W latach
2000-2004 okoto potowa 15-latkéw pozostawala tzw. biezacymi konsu-
mentami alkoholu (rycina 1). Najbardziej rozpowszechnionym wsrod
mlodziezy napojem alkoholowym pozostawato piwo, ale po raz pier-
wszy od rozpoczecia badan odsetek uczniow pijacych piwo zmniejszyl
sie znaczaco w poréwnaniu z poprzednim badaniem. W 2004 roku
biezace picie piwa dotyczylo ok. 40% 15-latkow z Mokotowa, biezace
picie wodki jednej piatej (ok. 21%), a picie wina oscylowalo wokét jed-
nej piatej /jednej czwartej (22-24%) proby (rycina 2).

W latach 1996-2004 nie stwierdzono istotnych zmian w liczbie
abstynentoéw (ich liczba utrzymywatla sie na poziomie 10-12%). Odsetek
uczniow upijajacych sie napojami alkoholowymi systematycznie rost na
przestrzeni lat 1988-1996 (z 7,5% w 1988 do 20% w 1996 roku). W latach
1996-2004 nie stwierdzono istotnego wzrostu czestosci upijania sie na-
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pojami alkoholowymi przez 15-latkéw. W tych latach okoto 20% 15-lat-
kow upijato sie alkoholem w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem.
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Rycina 1. Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych (alkohol, nikoty-
na, narkotyki, leki) przez mtodziez

Papierosy. Na przestrzeni ostatnich 20 lat liczba palacych 15-latkow
uczacych sie na Mokotowie podlegata wahaniom. Wzrost odsetka pala-
cych 15-latkéw nastepowal pomiedzy latami 1988 i 1996, natomiast
w latach 1996-2000 nastapito zahamowanie trendu wzrostowego, a w la-
tach 2000-2004 odnotowano zmniejszenie sie liczby palacych. W latach
2000-2004 na Mokotowie odsetek 15-letnich uczniow, ktorzy palili pa-
pierosy, ulegl istotnemu zmniejszeniu. W latach 1996-2000 okoto jedna
trzecia badanej grupy z rézna czestotliwoscia palita papierosy, a w roku
2004 liczba ta zmalata do nieco ponad jednaj czwartej (rycina 1). W tym
samym czasie odsetek uczniow palacych codziennie utrzymywat sie na
wzglednie stalym poziomie ok. 12-14%.
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Rycina 2. Trendy w piciu napojow alkoholowych przez mlodziez

Narkotyki. Od 1988 roku do 2000 roku obserwowana byla wyrazna
tendencja wzrostowa w zakresie kontaktow mlodziezy z narkotykami.
Skokowy wzrost obejmowat zaréwno liczbe ucznioéw, ktorzy stykali sie
z tymi substancjami na spotkaniach towarzyskich (wzrost z ok. 4% ,,ucze-
stniczacych” w 1988 roku do 45% w 2000 roku), jak réwniez liczbe
uczniow, ktorzy uzywali tych substancji (wzrost z ok. 2% ,uzywaja-
cych” w 1988 roku do ok. 17% w 2000 roku, rycina 1). W tym okresie
wzrosla rowniez liczba 15-latkoéw, ktorzy czesto (kilkanascie razy lub
czesciej w ciagu ostatniego roku) siegali po narkotyki — w 1988 roku —
0,4%, a w 2000 roku — 4,2%. Wyniki ostatniej edycji badaii na Moko-
towie sugeruja jednak, ze pomiedzy latami 2000 i 2004 nastapita pewna
stabilizacja kontaktow mlodziezy z substancjami nielegalnymi. Wska-
zuje na to zaré6wno mniejszy niz w 2000 roku odsetek mlodziezy ucze-
stniczacej w spotkaniach, gdzie uzywano takich $rodkéw (znaczacy
spadek z 45% do ok. 39%), oraz utrzymujacy sie na tym samym po-
ziomie jak w 2000 roku odsetek mtodziezy przyznajacej sie do uzywa-
nia narkotykow. W 2004 roku okoto 17% badanej mtodziezy uzywato —
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przynajmniej raz w ciagu ostatniego roku — jednej z nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych, czyli podobnie jak w 2000 roku (rycina 1).

Leki uspokajajagce. Dos¢ stabilna byla sytuacja na Mokotowie
w zakresie uzywania lekéw uspokajajacych lub nasennych. W drugiej
polowie lat 90. okolo 15% badanych uczniéw przyjmowato tego typu
leki przynajmniej raz w ciagu ostatniego roku (rycina 1). Wyniki z lat
1996-2004 wskazuja, ze obserwowany wczesniej staby trend wzrostowy
w zakresie uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych ulegl zahamo-
waniu. Warto w tym miejscu doda¢, ze w Polsce odsetek mlodziezy
przyjmujacej leki uspokajajace lub nasenne bez zalecenia lekarza nalezy
do najwyzszych w Europie (Sierostawski, 1999).

Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych
ze wzgledu na pteé

Ogolnie rzecz biorac dynamika zmian w uzywaniu substancji psy-
choaktywnych obserwowana w ostatnich latach wérod dziewczat na
Mokotowie miala inny przebieg niz u chlopcow. Byto to najbardziej
widoczne na przykladzie zmian w piciu alkoholu i paleniu papierosow.
Miedzy latami 1996 a 2004 odsetek dziewczat pijacych alkohol w ostat-
nich 30 dniach wzrést z 47% do ok. 54%. W tym samym czasie odsetek
pijacych chlopcow zmniejszyt sie o 10 punktéw procentowych z ok. 55%
w 1996 do ok. 45% w 2004 (rycina 3). Podobny przebieg miaty zmiany
w paleniu papierosow (rycina 4). W 1996 roku ok. 15% chlopcow i okolo
13% dziewczat palito codziennie papierosy, podczas gdy w 2004 roku
odsetek ten wynosit odpowiednio 9% i ok. 15%. Nalezy doda¢, ze
w okresie pomiedzy 1988 i 2000 rokiem wsrod dziewczat obserwowana
byla stala tendencja wzrostowa w regularnym paleniu papierosow
(rycina 4).

Mozna powiedzie¢, ze w latach 1996-2004 nie tylko ,zatarty sie”
wczeéniej wystepujace réznice w czestym piciu alkoholu i codziennym
paleniu papierosoéw pomiedzy dziewczetami a chlopcami, ale to dziew-
czeta przejely , prowadzenie” w tych dwoch wymiarach. Co wiecej, wy-
niki z 2004 roku wskazuja, ze podobna grupa chtopcow (ok. 20%) i dzie-
wezat (19%) pije alkohol w duzych ilosciach prowadzacych do upijania
sie (rycina 3).

W przypadku narkotykéw réwniez zaobserwowano zacieranie sie
wczesniej wystepujacych roznic ze wzgledu na ple¢. W latach 1996-2000
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Rycina 3. Ple¢ a trendy w piciu alkoholu
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Rycina 4. Ple¢ a trendy w paleniu papierosow

wieksza grupa chlopcéw niz dziewczat siegata po narkotyki. Ale w 2004
roku dziewczeta , dogonity” chtopcow we wskaznikach czestosci uzy-
wania narkotykow. Dotyczyto to zaréwno eksperymentowania z narko-
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tykami (cho¢ raz w ostatnim roku), jak i czestego siegania po te srodki

(przynajmniej kilkanascie razy w ciagu ostatniego roku) (rycina 5).
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Najbardziej odporne na zmiany w czasie okazaly sie roznice ze
wzgledu na ple¢ w zakresie uzywania lekow uspokajajacych i nasen-
nych. Ponaddwukrotnie wiecej dziewczaat (17-22%) niz chtopcow uzy-
walo tych lekow (5-9%). Ta tendencja utrzymywala sie przez wszystkie
lata badan (rycina 6).

Inne zachowania problemowe

Przemoc. Okoto 15% uczniéow czesto (przynajmniej raz w tygodniu)
bralo aktywny udzial w przemocy fizycznej lub psychicznej wobec
innych uczniéw, a w ostatnim roku blisko jedna czwarta przynajmniej
raz uczestniczyta w béjkach na terenie szkoly. Zdecydowanie czesciej
takie doswiadczenia zwiazane z przemoca bylty udzialem chtopcoéw niz
dziewczat (tabela 2).

Zachowania sprzeczne z prawem. W ciagu ostatniego roku przed
badaniem popelnienie przynajmniej jednego zachowania sprzecznego
z prawem dotyczylo okolo potowy badanych uczniow, czesciej chtop-
cow (ok. 53%) niz dziewczat (ok. 46%) (tabela 2). Wsérod tego typu za-
chowan najbardziej powszechne byly: akty fizycznej agresji wobec
innych (31%), kradzieze (25%) i przejawy wandalizmu, takie jak np.
celowe niszczenie czego$ (21%).

Tabela 2. Przemoc i wykroczenia. Odsetki badanych, dane z 2004 roku

Zachowania przestepcze Razem | Chlopcy | Dziewczeta

Udzial w przemocy fizycznej
lub psychicznej w szkole 14,7 21,1 7,8%*%%
(przynajmniej raz w tygodniu)

Udziat w bojkach w szkole
(przynajmniej raz w ostatnim 23,6 34,1 12,3%**
roku)

Wykroczenia np. kradzieze,

¥4
niszczenie (ostatni rok) 49,7 534 458

*** p<0,001 ** p<0,01 (dotyczy porownania dziewczeta/chtopcy)
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Omowienie wynikow

Badania mokotowskie wyraznie wskazuja, ze w poczatkowym okre-
sie transformacji ustrojowej w Polsce w latach 1988-1996 wskazniki
uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych zdecydowanie
rosty. Od konca lat 80. do roku 1996 na Mokotowie, Ursynowie i w Wi-
lanowie systematycznie zwiekszal sie odsetek 15-latkéw pijacych alko-
hol i upijajacych sie. Wyraznie wzrastal rowniez odsetek mlodziezy
eksperymentujacej z narkotykami, a jednoczeénie zwiekszala sie doste-
pnosé i popularnosé tych substancji w kregach mtodziezy. W tym okre-
sie zwiekszyly sie rowniez wskazniki dotyczace palenia papierosow
i przyjmowania lekéw uspokajajacych. W latach 1996-2000 w tych trzech
dzielnicach Warszawy kontynuowany byt trend wzrostowy w zakresie
uzywania narkotykéw. Podobne tendencje, swiadczace o upowszech-
nianiu si¢ wéréd mlodziezy mody na uzywanie substancji psychoakty-
wnych, zostaly rowniez zaobserwowane w badaniach ogoélnopolskich
Byly to, miedzy innymi, doniesienia z badan nad zachowaniami zdro-
wotnymi mtodziezy szkolnej HBSC# (Woynarowska i Mazur, 2000) oraz
badan znanych jako ESPAD® (Sierostawski, Zielinski, 2000). Autorzy
ESPAD, dokonujac poréwnania wynikéow uzyskanych w 1995 i 1999
roku, wykazali, Ze: 1) relatywnie najmniej wzrosty wskazniki palenia
tytoniu, 2) znacznie wzrosto rozpowszechnienie czestego picia i upija-
nia sie, szczegolnie wsrod uczniow 15-letnich, 3) najbardziej wzrosty
wskazniki uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Wyniki badan mokotowskich z lat 1996-2000 zapowiadaly pewna
,stabilizacje” trendu w zakresie picia alkoholu, palenia tytoniu i uzywa-
nia lekow uspokajajacych, ale wyniki ostatniej edycji badann mokotow-
skich nie pozostawiaja watpliwosci, ze w latach 2000-2004 nastapito
zahamowanie tendencji wzrostowych w uzywaniu substancji psycho-
-aktywnych w grupie 15-latkéw uczacych sie w Warszawie na Moko-
towie, Ursynowie i w Wilanowie. Swiadczy o tym zmniejszenie sie roz-
powszechnienia palenia papieroséw, picia piwa, zahamowanie trendu

4 Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej wy-
konywane pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia — Health Behaviour
in School-Aged Children. A WHO Cross-National Study (HBSC).

5 Europejski Program Badari Ankietowych w Szkolach na temat Uzywania Alkoholu
i Narkotykow (ESPAD) koordynowany przez Szwedzka Rade ds. Informacji o Alko-
holu i Narkotykach i Grupe Pompidou.
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wzrostowego w uzywaniu narkotykoéw. Te wyniki, dawno oczekiwane
przez srodowisko ludzi zajmujacych sie profilaktyka, byly poczatkowo
przyjmowane z pewnym niedowierzaniem. Powstawalo pytanie, czy
korzystne tendencje obserwowane w Warszawie sa czyms wyjatkowym
w skali kraju, czy tez zapowiadaja zmiany w calej populacji mlodziezy
w Polsce?

Wyniki ostatniej edycji badan ESPAD z 2005 roku (Sierostawski,
2005) sugeruja, ze to, co zaobserwowaliémy w Warszawie, moze by¢
przejawem ogolniejszych zmian w zachowaniach ryzykownych mto-
dziezy w calym kraju. Badania ESPAD prowadzone na ogolnopolskiej
probie miodziezy 15 i 17-letniej wskazuja na znaczne zmniejszenie wska-
znikoéw picia alkoholu i uzywania marihuany w poréwnaniu z poprze-
dnim badaniem z 2003 roku. Na przyktad, w grupie 15-latkow wskaz-
nik ,picie alkoholu w ostatnich 30 dniach” spadl z 66% (2003 rok) do
45%, a wskaznik , upijanie sie w ostatnich 30 dniach” z 29% do 15%. Te
spektakularne spadki moga wynika¢ z tego, ze ostatnia edycja badan
ESPAD zostala wykonana w pazdzierniku-listopadzie 2005, czyli w po-
czatkowym okresie roku szkolnego, a poprzednie edycje byty realizo-
wane w koncu roku szkolnego (na wiosne). Wobec tego uczniowie
badani w 2005 roku byli mtodsi o kilka miesiecy, co mogto wplyna¢ na
uzyskanie nizszych wskaznikow uzywania substancji psychoaktyw-
nych. Niemniej jednak, wyniki obu tych badan: mokotowskich i ESPAD
wskazuja na zahamowanie sie trendu wzrostu obserwowanego w la-
tach 90. i na poczatku pierwszej dekady XXI wieku.

Wyniki badan mokotowskich dostarczaja interesujacych danych na
temat zmian w zachowaniach 15-letnich dziewczat i chtopcow w ostat-
nich 20 latach. Te zmiany spowodowaly, ze w zakresie niektorych wska-
Znikoéw uzywania substancji psychoaktywnych (np. czestos¢ picia alko-
holu, palenie papierosow) dziewczeta wyprzedzity chtopcow, podczas
gdy w innych wskaznikach (upijanie sie, uzywanie narkotykéw) ro6zni-
ce ze wzgledu na ple¢ ulegly zatarciu. Rozne badania wskazuja na to, ze
obecne pokolenie mtodych dziewczat chetniej angazuje sie w roézno-
rodne zachowania ryzykowne, do niedawna czeSciej obserwowane
u chtopcow. W latach 90. dziewczeta zaczely ,dogania¢” chtopcow
w piciu alkoholu (Szymanski i wsp., 2001), w paleniu papierosow (Ma-
zur i wsp., 2000) i w przestepstwach agresywnych (Fraczek, 2001).
W zwiazku z tymi zmianami rola czynnika pici jako predyktora uzywa-
nia substancji psychoaktywnych przez mlodziez zaczeta stabna¢, cho¢
w badaniach ogolnopolskich roznice te nadal utrzymuja sie na nieko-



138 KRZYSZTOF OSTASZEWSKI I WSP.

rzys¢ chtopcow, gdy w gre wchodzi upijanie sie, uzywanie narkotykow
lub nalogowe palenie papierosow (Sierostawski, 2005, Woynarowska,
2003). Wyniki uzyskane w Warszawie na Mokotowie, $wiadczace o in-
nej dynamice zmian w uzywaniu substancji psychoaktywnych wsrod
mlodych dziewczat i chlopcow, sa zgodne z niektérymi wynikami naj-
nowszych badan prowadzonych w Polsce wérod nastolatkow (Czapin-
ski i Panek, 2006). Podsumowujac zmiany pomiedzy 2003 i 2005 rokiem
dotyczace picia alkoholu, palenia papieroséw i uzywania narkotykow
w grupie 16-18-latkéw, autorzy badan pt. Diagnoza Spoteczna 2005 zau-
wazaja, ze , wszedzie widac radykalny wzrost odsetka dziewczat »schodzgcych
na ztq droge« i mniejszy wzrost, a niekiedy nawet spadek odsetka ich niegrze-
cznych kolegow” (Czapinski, Panek, 2006, s. 177).

Wyniki badan mokotowskich uzyskane w 2004 roku potwierdzaja,
ze powaznym problemem jest rowniez przemoc i inne wykroczenia
w srodowiskach mtodziezy szkolnej. Miedzynarodowe badania prowa-
dzone w ramach projektu HBSC wskazuja, Ze zjawisko przemocy w pol-
skich szkolach jest znacznie rozpowszechnione i ze ,,odsetek uczniow
dreczacych innych jest w Polsce znacznie wyzszy od przecietnego dla
krajow uczestniczacych w projekcie HBSC”. (Mazur, Malkowska, 2003,
s. 133). W zaleznoéci od przyjetych wskaznikéw szacuje sie, ze ze
zjawiskiem przemocy w szkole czynnie styka sie od jednej trzeciej (Bo-
browski, 2005) do polowy populacji uczniéw, w tym okoto 20% bardzo
czesto (Mazur, Maltkowska 2003). Wyniki tych obu badan zgodnie
potwierdzaja, ze dos§wiadczenia zwiazane z przemoca czesciej zdarzaja
sie chlopcom niz dziewczetom. Podobnie rzecz si¢ ma, jesli chodzi
o wykroczenia. Czesciej popetlniaja je chlopcy.

Whnioski

1. Zestawienie wynikow badan mokotowskich z ostatnich lat $wiadczy
o tym, ze w latach 1996-2004 w grupie 15-latkow uczacych sie w War-
szawie na Mokotowie, Ursynowie i w Wilanowie nastapila stabiliza-
cja wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych i tym samym
zahamowany zostat trend wzrostowy obserwowany w latach 1988-
-1996.

2. Dynamika zmian w uzywaniu substancji psychoaktywnych obserwo-
wana w latach 1996-2004 w grupach 15-letnich dziewczat uczestni-
czacych w badaniach mokotowskich jest prawdopodobnie jednym
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z objawow szerszych przemian obyczajowych obserwowanych
wsérod miodych kobiet w Polsce.

3. Przemoc w szkole i zachowania niezgodne z prawem sa w znacznym
stopniu rozpowszechnione wérdd 15-letniej mtodziezy uczestniczacej
w badaniach mokotowskich.
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Prevalence of youth problem behaviors
The Mokotow study

Summary. The Mokotéw study conducted every 4 years since 1984
is aimed at monitoring alcohol, tobacco, and illegal drug use trends
among 15 year olds from Warsaw. Last edition of the study included
additonal measures on violence and delinquent behaviors. The self-
report data are taken from a random sample of students attending
schools in Mokotow area — the district of Warsaw (sample size raged
from 1461 to 3918 in diffrent years). Between late 1980s and mid 1990s
a significant increase in youth substance use including alcohol, ciga-
rettes and illegal drugs has been documented. The most recent results
(from 2000 and 2004) indicated stabilization in alcohol and illegal drug
use and decrese in tobacco use. However, changes in adolescent sub-
stance use differ accross gender. While boys as a group became more
restrained in substance use, girls remained at the same level or contin-
ued growing trends (eg. in getting drunk). These diffrences reflect gen-
eral changes in young female’s style of living. Results indicated that
about 15% of students were often involved in violence at school and
almost 50% commited at least one deliquent behavior in the past year.
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Percepcja postaw rodzicow wobec spozywania
alkoholu przez ich dzieci a intensywnos¢ picia
wsrod mlodziezy gimnazjalnej!

Picie alkoholu przez mlodziez — zdaniem R. Jessora — wiaze sie
z trzema wyraznymi kontekstami: wlasciwosciami osobowosci jedno-
stki, jej systemem zachowan oraz czynnikami srodowiskowymi, wérod
ktorych wymienia sie grupe rodzinng i rowiesnicza (Jelonkiewicz i in.,
1998). K. Ostaszewski pisze, iz badania wskazuja rowniez na duze
znaczenie czynnikow zwiazanych z poznawcza sfera funkcjonowania
jednostki, takich jak miedzy innymi spostrzeganie u rodzicéw postaw
i zachowan aprobujacych uzywanie substancji psychoaktywnych (Osta-
szewski, 2003). Rowniez jedna z gtéwnych tez teorii zachowan proble-
mowych R. Jessora méwi o tym, iz podatnos¢ na wystepowanie u mtlo-
dziezy zachowan problemowych, w tym picia alkoholu, wynika z nis-
kiego poziomu dezaprobaty rodzicow wobec picia alkoholu przez ich
dziecko (Jessor, 1987). Teza ta znalazla potwierdzenie w wynikach licz-
nych badan empirycznych prowadzonych przez R. Jessora, R. Zuckera,
G. Lowe’a, D. Foxcrofta i D. Sibleya oraz innych badaczy (Lowe i in.,
2000). Potwierdzily ja rowniez wyniki badan krajowych prowadzonych
przez E. Stepien (1996) oraz zespot badaczy z Pracowni Profilaktyki

! Prezentowane tu wyniki sa fragmentem mojej rozprawy doktorskiej na temat: Wybrane
czynniki ryzyka wystepujace w Srodowisku rodzinnym a picie alkoholu w okresie adolescencii,
napisanej pod kierunkiem prof. UKW dr hab. Marii Deptuly i obronionej na Wydziale
Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy w roku
2005.
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Mtodziezowej , Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
(Internet, 30.03.2004). Wyniki badan prowadzonych przez ten zespot
wskazuja ponadto, ze spostrzeganie przez mlodziez ze strony rodzicow
liberalnej postawy wobec picia przez nig alkoholu sprzyja ksztalttowaniu
sie pozytywnych oczekiwan mtodziezy wobec skutkow picia alkoholu.

Skoro wiadomo, Ze niski poziom rodzicielskiej dezaprobaty dla za-
chowan nastolatkow zwiazanych z piciem alkoholu sprzyja wiekszej
intensywnosci picia przez nich alkoholu i ksztattowaniu sie u nich po-
zytywnych oczekiwan wobec skutkow picia alkoholu, warto szukac
odpowiedzi na nastepujace pytania: 1) Jakie postawy swoich rodzicow
wobec picia przez nich alkoholu postrzegaja gimnazjalisci a jakich
postaw swych rodzicow pragna? i 2) Czy spostrzegane i pozadane
przez mlodziez postawy ze strony matki i ojca wobec picia alkoholu
przez badanych réznicujqa intensywnos¢ picia przez nia alkoholu?

Zmienng niezalezna w badaniach autorki byty: ,spostrzegane i po-
zadane postawy rodzicow wobec picia alkoholu przez badanych”,
a zmienna zalezna — intensywno$¢ picia alkoholu przez uczniow klas I,
II1 III gimnazjum.

Podjecie tego watku w badaniach wlasnych wynikato z potrzeby,
na jaka wskazuja doniesienia z licznych badan, ktére dowodza, iz istot-
nym czynnikiem ryzyka wiazacym sie z piciem alkoholu przez mio-
dziez jest niewlasciwy stosunek ich rodzicéw do alkoholu, ktéry wy-
raza sie aprobata ze strony rodzicow dla picia alkoholu lub brakiem
zainteresowania stosunkiem dziecka do tej substancji. ,Poréwnanie
opinii dotyczacych norm wieku inicjacji alkoholowej z lat 50., 60., 80.
oraz pierwszej potowy lat 90. wskazuje na dramatyczne zmiany obycza-
jowe” (Prajsner, 2003), ktore polegaja na ujawnieniu sie tendencji do li-
beralizacji ze strony dorostych w zakresie inicjacji alkoholowej przed
wejsciem w pelnoletnos¢. Co prawda nadal wiekszos¢ dorostych uzna-
je pelnoletno$¢ za granice wieku odpowiednia do rozpoczecia picia
alkoholuy, to jednak od poczatku lat 90. spora czes¢ badanych sklania sie
do uznania za norme wczeéniejszej inicjacji, przypadajacej na lata
miedzy 15 a 17 rokiem Zycia.

Dokonujac pomiaru pozadanych przez gimnazjalistow postaw ich
rodzicow? wobec picia przez nich alkoholu, kierowano sie przeko-

2 W prezentowanych tu badaniach nie analizowatam zgodnosci percepcji postaw matek
i ojcow oraz jej znaczenia dla intensywnosci picia alkoholu przez gimnazjalistow.
Problem ten podejme w kolejnej publikacji.
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naniem, iz dla formulowania celow strategii profilaktycznych i projek-
towania oddzialywan wychowawczo-profilaktycznych wazne jest nie
tylko ustalenie percepcji postaw rodzicow wobec picia alkoholu przez
badanych, ale takze rozpoznanie zyczen miodych ludzi w tym zakresie.
Konfrontacja postaw spostrzeganych u rodzicow i pozadanych przez
mlodziez pozwala stwierdzi¢, czy mlodzi ludzie od swych rodzicow
oczekuja zmiany postaw, czy tez akceptujq zastany stan rzeczy.

Metoda

Percepcje postaw rodzicow wobec picia alkoholu przez badanego
zdefiniowano jako spostrzegany przez badanego ogoél wzglednie trwa-
tych dyspozycji rodzicow do oceniania i emocjonalnego reagowania na
zamiar badz fakt picia alkoholu przez niego, jak roéwniez zbior wzgled-
nie trwalych przekonan i typowych zachowan prezentowanych przez
rodzicow w kwestii picia przez niego alkoholu.

Wskaznik percepcji postaw rodzicow wobec picia alkoholu przez
badanego powstal na podstawie dokonanej przez niego oceny:

1) emocjonalnego ustosunkowania matki i ojca wobec wyrazanego przez
niego zamiaru picia badz faktycznego picia alkoholu,

2) zachowania sie¢ matki i ojca wobec wyrazanego przez niego zamiaru
picia badz faktycznego picia alkoholu,

3) sadow poznawczych/przekonan matki i ojca wobec wyrazanego
przez niego zamiaru picia badz faktycznego picia alkoholu.

Pomiar zmiennych: ,, percepcja postaw matki i ojca wobec picia alko-
holu przez badanych” wykonano opierajac si¢ na technice opracowanej
przez Rensisa Likerta, zwanej metoda sumowanych ocen. Postugujac
sie zasadami konstruowania skal sformulowanymi przez R. Likerta,
skonstruowano cztery skale do badania spostrzeganych postaw rodzi-
cow wobec picia alkoholu przez badanych. Dwie z nich stuzyly do ba-
dania spostrzeganych postaw rodzicéw (osobna skala dla matki i ojca)
przez abstynentéw (za abstynentow w badaniach uznano osoby, ktére
zadeklarowaly, iz w ciagu ostatnich szesciu miesiecy poprzedzajacych
badanie ani razu nie pity alkoholu), natomiast dwie pozostate badaty te
zmienna w grupie mlodziezy pijacej alkohol (w podanym okresie —
sze$ciu ostatnich miesiecy). Kazda z czterech skal badata komponent
behawioralny, poznawczy i emocjonalny postawy.
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O spostrzeganej postawie matki i ojca wobec picia alkoholu przez
jej/ jego dziecko wnioskowano na podstawie deklaracji badanego, doty-
czacych takich zachowan jego matki i ojca, jak:

— informowanie dziecka o tym, czy sobie zycza, czy nie, aby pilo ono
alkohol,

— udzielanie badZ nieudzielanie dziecku przyzwolenia na picie alkoholu,

- informowanie dziecka o tym, co grozi mu, jesli zastang je pod wply-
wem alkoholu,

— wyrazanie przekonania o tym, czy dziecko jest za mlode lub wystar-
czajaco doroste, aby moglo pi¢ alkohol,

— poruszanie badz nie w rozmowach z dzieckiem tematu picia przez nie
alkoholu,

— wyrazanie przekonania o tym, ze w piciu przez dziecko alkoholu nie
ma niczego ztego lub picie przez nie alkoholu jest czyms ztym,

— wyrazanie przekonania o tym, ze nawet mata ilos¢ wypitego przez
dziecko alkoholu moze zaszkodzi¢ jego zdrowiu lub jest dla niego
nieszkodliwa,

— wyrazanie przyzwolenia na picie przez dziecko alkoholu na réznego
rodzaju imprezach rodzinnych,

— okazywanie radosci i zadowolenia z faktu, iz dziecko potrafi odmowi¢
wypicia alkoholu, wtedy gdy kto$ go nim czestuje,

— okazywanie dziecku troski o to, iz uczestniczac w réznego rodzaju
spotkaniach towarzyskich, narazone jest na picie alkoholu,

— okazywanie przez rodzica pewnej reakcji na zachowanie dziecka
$wiadczace o tym, ze jest pod wplywem alkoholu,

— wyrazanie akceptacji dla picia przez dziecko alkoholu,

— wyrazanie przyzwolenia na picie przez dziecko alkoholu pod wa-
runkiem, Ze pije ono go mato i niezbyt czesto,

— stosowanie wobec dziecka kar za to, ze przychodzi ono do domu pod
wplywem alkoholu,

— okazywanie braku zainteresowania dla faktu picia przez dziecko alko-
holu.

Wyznaczajac przedzialty klasowe dla skal: percepcja postawy matki
i ojca wobec picia alkoholu przez badanego (abstynenta i pijacego alko-
hol), wyrézniono nastepujace typy postaw rodzicow wobec picia alko-
holu przez badanego?: postawe w pelni dezaprobujaca picie przez niego

3 Przyjeto nastepujace przedziaty punktowe dla wyréznionych typéw postaw rodzicow: skala dla
abstynentéw: postawa aprobujaca w petni picie alkoholu przez dziecko 0-5 pkt., postawa czes-
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alkoholu; postawe czesciowo dezaprobujaca picie przez niego alkoholu;
postawe obojetna wobec picia przez niego alkoholu; postawe czesciowo
aprobujaca picie przez niego alkoholu oraz postawe w pelni aprobujaca
picie przez niego alkoholu. Badany wyrazal stopien zgodnosci z danym
twierdzeniem na jeden z 5 sposobow: ,, zdecydowanie tak”, ,raczej tak”,
,trudno powiedzie¢”, ,raczej nie” oraz ,na pewno nie”. Za poszcze-
golne rodzaje odpowiedzi otrzymywal odpowiednio 4, 3, 2, 1 i 0 punk-
tow. Wskaznikiem percepcji danego typu postawy matki i ojca wobec
picia alkoholu przez badanego byla suma punktéw uzyskanych z od-
powiedzi na wszystkie twierdzenia zawarte na skali. Im wyzsza byla
warto$¢ punktowa na skali percepcji postawy matki lub ojca, tym wiek-
sza dezaprobata z jej/jego strony dla picia alkoholu przez jej/jego dzie-
cko, za$ im nizsza warto$¢, tym mniejsza dezaprobata matki/ojca dla
tego zachowania jej/jego dziecka.

Pozadane przez badanego postawy rodzicow wobec picia przez
niego alkoholu zdefiniowano jako subiektywnq opinie badanego o tym,
jakich reakcji emocjonalnych i ocen zamiaru picia badz faktycznego
picia alkoholu, a takze przekonan i zachowan swoich rodzicow zy-
czylby sobie wtedy, kiedy pije alkohol lub wyraza zamiar jego spozycia.

Wskaznik pozadanych przez badanego postaw rodzicow wobec
picia przez niego alkoholu powstal na podstawie deklarowanych przez
niego pragnien dotyczacych:

1) emocjonalnego ustosunkowania matki i ojca wobec wyrazanego
przez niego zamiaru picia badz faktycznego picia alkoholu,

2) zachowania sie¢ matki i ojca wobec wyrazanego przez niego zamiaru
picia badz faktycznego picia alkoholu,

3) sadow poznawczych/przekonan matki i ojca wobec wyrazanego
przez niego zamiaru picia, badz faktycznego picia alkoholu.

Pomiar zmiennych: ,pozadane postawy matki i ojca wobec picia
alkoholu przez badanego” wykonano réwniez na podstawie techniki
opracowanej przez R. Likerta. Skonstruowano cztery skale do badania
pozadanych postaw rodzicow wobec picia alkoholu przez badanych.

ciowo aprobujaca picie alkoholu przez dziecko 6-15 pkt, postawa obojetna 16-25 pkt, postawa
czesciowo dezaprobujaca picie alkoholu przez dziecko 26-35 pkt. postawa w pelni dezapro-
bujaca picie alkoholu przez dziecko 36-40 pkt. Skala dla pijacych alkohol: postawa aprobujaca
w petni picie alkoholu przez dziecko 0-8 pkt, postawa czgsciowo aprobujaca picie alkoholu
przez dziecko 9-24 pkt, postawa obojetna: 25-40 pkt, postawa czesciowo dezaprobujaca picie
alkoholu 41-56 pkt, postawa w petni dezaprobujaca picie alkoholu przez dziecko 57-64 pkt.
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Dwie z nich stluzyly do badania pozadanych postaw rodzicow przez
badanego, ktory jest abstynentem (osobna skala dla matki i ojca), nato-
miast dwie pozostale badaly pozadane postawy rodzicow przez ba-
danego pijacego alkohol (osobna skala dla matki i ojca). Kazda z czte-
rech skal badala komponent behawioralny, poznawczy i emocjonalny
postawy.

O pozadanej postawie matki i ojca wobec picia alkoholu przez jej/
/jego dziecko wnioskowano na podstawie deklarowanych przez bada-
nego pragnien dotyczacych takich samych zachowan jego matki i ojca,
jak wymienione w zmiennej postawy spostrzegane.

Wyznaczajac przedzialy klasowe dla skal: ,, pozadana postawa matki
i ojca wobec picia alkoholu przez badanego (abstynenta i pijacego alko-
hol)”, wyrézniono takie same typy postaw rodzicow wobec picia alko-
holu przez badanego, jak dla skal: percepcja postawy matki i ojca wobec
picia alkoholu przez badanego (abstynenta i pijacego alkohol). Badany
wyrazal stopien zgodnosci z danym twierdzeniem skali na jeden z 5 spo-
sobow: ,zdecydowanie tak”, ,raczej tak”, ,,trudno powiedzie¢”, ,raczej
nie” oraz ,na pewno nie”. Za poszczegolne rodzaje odpowiedzi otrzy-
mywal on odpowiednio 4, 3, 2, 1 i 0 punktéow. Wskaznikiem pozadanej
postawy matki i ojca wobec picia alkoholu przez badanego abstynenta
i badanego pijacego alkohol byla suma punktéw uzyskanych z odpo-
wiedzi na wszystkie twierdzenia zawarte na skali. Im wyzsza byta war-
tos¢ punktowa na skali pozadanej postawy matki lub ojca, tym badany
pragnat/oczekiwal wiekszej dezaprobaty ze strony matki/ojca dla picia
przez niego alkoholu. Z kolei, im nizsza byta warto$¢ punktowa na skali,
tym badany pragnat/oczekiwal mniejszej dezaprobaty (wiekszego przy-
zwolenia) matki/ojca dla zamiaru picia przez niego alkoholu.

Do pomiaru zmiennej , intensywnos$¢ picia alkoholu przez bada-
nych”, ktéra zdefiniowano jako zachowania badanych zwiazane z cze-
stoscia picia przez nich alkoholu, iloécia zazwyczaj wypijanego alko-
holu oraz czestosciq picia znacznej ilosci alkoholu przy jednej okazji
(upijanie sie), wykorzystano 3 pytania z kwestionariusza ,Ty i Zdro-
wie”4. Byly to pytania: o czestosc¢ picia alkoholu w okresie szeSciu mie-

4 Kwestionariusz , Ty i Zdrowie” jest polska adaptacja (z roku 1991 dokonana przez
A.Fraczka i E. Stepien) kwestionariusza R. Jessora, ]. Donovana i F. Costy, pt.: ,Health
Behavior Questionnaire”, ktéra stuzy do badania wielu zachowan problemowych
pojawiajacych sie w okresie adolescencji. Narzedzie to sklada sie z pytan oraz skal,
pozwalajacych na charakterystyke réznych aktywnosci oraz wlasnosci psychologicz-
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siecy poprzedzajacych badanie; o ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu

w tym czasie; o czesto$¢ picia znacznej ilo$ci alkoholu przy jednej okazji

(upijanie sie) w ciagu ostatniego poélrocza poprzedzajacego badanie

(tzn. wypicie wiecej niz 5 puszek piwa, kieliszkoéw wina czy wodki).

Zmienna ,,picie alkoholu” mierzona byta zatem przy pomocy:

— dziewieciostopniowej skali dotyczacej czestosci picia alkoholu w ciagu
sze$ciu miesiecy poprzedzajacych badanie,

— dziesieciostopniowej skali dotyczacej ilosci jednorazowo wypijanego
alkoholu podczas ostatnich szesSciu miesiecy,

— dziewieciostopniowej skali dotyczacej czestosci wypijania jednora-
zowo wiecej niz pieciu porcji alkoholu w okresie szeSciu miesiecy
poprzedzajacych badanie.

Na podstawie odpowiedzi badanych na trzy pytania powstal wska-
znik intensywnosci picia alkoholu®. Wskaznik ten mogt przybiera¢ war-
tos¢ od 0 punktow, swiadczacych o niepiciu przez badanego alkoholu
w ostatnich sze$ciu miesigcach, do 25 punktéw oznaczajacych codzien-
ne spozywanie przez niego alkoholu, zazwyczaj w duzych ilosciach, tj.
5 i wiecej porgji, i czedciej niz dwa razy w tygodniu wypicie wiecej niz
pieciu porcji piwa, wina lub woédki.

Badaniami objeto 838 uczniow klas I, II i III, ktorzy stanowili probe
reprezentatywna dla miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Dobor
proby byt losowy, zastosowano losowanie wielostopniowe wedtug na-
stepujacego schematu:

— losowanie siedmiu gimnazjow sposrod wszystkich gimnazjow istnie-
jacych w listopadzie 2003 roku na terenie miasta Bydgoszczy;

— losowanie siedmiu gimnazjow sposrod wszystkich gimnazjow istnie-
jacych w listopadzie 2003 roku na terenie powiatu bydgoskiego;

— losowanie z kazdego wylosowanego gimnazjum jednej klasy I, jednej
klasy II i jednej klasy III.

Badania przeprowadzono metoda anonimowej ankiety audytoryj-
nej za zgoda dyrekcji szkot i z zachowaniem dobrowolnosci udziatu
mlodziezy w badaniach. Dane ankietowe dwdch oséb zostaly wyklu-

nych nastolatkow. Zgody na wykorzystanie w badaniach wlasnych wybranych pytan
z tego kwestionariusza udzielita mi Pani dr Ewa Stepien z Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie.

5 Wskaznik ten opracowany zostal przez E. Stepien, a jego opis odnalez¢ mozna w na-
stepujacych artykutach: E. Stepien, (1999a, s. 70-71) E. Stepien, (1999b, s. 538). Wskaz-
nikiem tym postugiwaly sie takze: I. Jelonkiewicz, K. Kosinska-Dec (1998, s. 297-308).
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czone z analizy ze wzgledu na wpisy §wiadczace o niepowaznym trak-
towaniu badania. W obliczeniach wykorzystano zatem dane 836 osob.

Wyniki, ich interpretacja i wnioski

Przeprowadzone badania pokazaty, iz gimnazjaliSci niezaleznie od
stopnia intensywnosci picia alkoholu spostrzegaja nieco wieksza deza-
probate dla picia przez siebie alkoholu u swych matek niz u ojcow.
A wlasnie ze strony swych matek zyczyliby sobie nieco bardziej liberal-
nych postaw niz ze strony swych ojcow. Taki rezultat $wiadczy¢ moze
o tym, iz matki podlegaja wiekszemu niz ojcowie naciskowi ze strony
swych dzieci. Istotne wydaja sie zatem pytania o to: jak je wspiera¢ w tym
krytycznym dla nastolatkéw okresie? oraz co zrobi¢, aby umialy one
poradzi¢ sobie z presja i manipulacja ze strony swych dzieci?

Analizujac srednie wartosci arytmetyczne uzyskane przez badanych
na skali spostrzeganej postawy matki i ojca, zauwazono, iz zaré6wno
gimnazjalisci, ktéorzy w czasie ostatnich sze$ciu miesiecy poprzedza-
jacych badanie pili alkohol z r6zna intensywnoscia, jak i ci, ktérzy go
w tym czasie nie spozywali, spostrzegaja u swych matek postawe czes-
ciowo dezaprobujaca picie przez nich alkoholu. Taki sam typ postawy
spostrzegaja u swych ojcow badani abstynenci oraz osoby o niskim,
$rednim i wysokim wskazniku intensywnosci picia alkoholu. Osoby
bardzo intensywnie pijace alkohol spostrzegaja u swych ojcéw postawe
obojetna wobec picia przez nie alkoholu.

Uzyskane wyniki wskazaty na duza zgodnosé badanych w zakresie
pozadanych przez nich postaw matki i ojca, gdyz badani gimnazjalisci,
ktorzy zadeklarowali, iz spozywali alkohol w czasie ostatnich szesciu
miesiecy przed badaniem, oczekuja od swych matek i ojcow postawy
obojetnej wobec picia przez nich alkoholu. Jedyna réznice dostrzec
mozna w zakresie oczekiwan abstynentow, ktérzy u swych matek
pragna spostrzegac postawe obojetna wobec picia przez nich alkoholu,
za$ od swych ojcow oczekuja postawy czesciowo dezaprobujacej picie
przez nich alkoholu.

Dokonujac poréwnania wynikéw uzyskanych przez mlodziez na
skalach spostrzeganych i pozadanych postaw matki i ojca, zaobserwo-
wac mozna, iz gimnazjalisci pijacy, jak i niepijacy alkoholu oczekuja od
swych matek jeszcze bardziej liberalnych postaw niz te, ktére one wo-
bec nich prezentuja. Bardziej liberalnych postaw od swych ojcow zycza
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sobie badani prezentujacy niski, sredni oraz wysoki wskaznik intensy-
wnosci picia alkoholu. Jedynie abstynenci i osoby o bardzo wysokim
wskazniku intensywnosci picia alkoholu od swych ojcow oczekuja ta-
kiego samego typu postaw, jak spostrzegane. Omawiane tu wyniki
zilustrowano na rycinie 1.

20 T T T T
abstynent  wskaznik wskaznik wskaznik wskaznik
niski sredni wysoki  bardzo wysoki
- — - Spostrzegana postawa matki —-- Pozadana postawa matki
—— Spostrzegana postawa ojca —m— DPozadana postawa ojca

Rycina 1. Wartosci przecietne na skalach spostrzeganej i pozadanej postawy
matki i ojca w zaleznosci od intensywnosci picia alkoholu przez
badanych

Opisany powyzej rezultat badan dotyczacy oczekiwan nastolatkow
wobec rodzicielskich postaw moze budzi¢ spoteczny niepokéj, gdyz
oczekiwania mlodziezy dotyczace dalszej liberalizacji postaw rodzicow
wobec picia przez nig alkoholu trudno aprobowac i wprowadza¢ w zy-
cie. Oznaczaloby to bowiem jawne przyzwolenie na picie alkoholu
przez nieletnich, co jest sprzeczne z obowiazujacym prawem. Wczesne
przyzwolenie na picie alkoholu ze strony rodzicow wiaza¢ sie moze
z problemowym piciem alkoholu przez mlodziez i szybkim uzaleznie-
niem sie od tej substancji. Picie alkoholu przez nieletnich wigze sie
przede wszystkim z doswiadczaniem réznych probleméw zdrowotnych,
takich jak: zaburzenia psychiczne, uszkodzenia narzadow wewnetrznych,
zaburzenia zachowania. Warto dodag¢, iz znaczne ryzyko dla zdrowia
i bezpieczenstwa mtodych ludzi stanowia rowniez niektére zachowania
podejmowane przez nich po spozyciu alkoholu, ktoérego dziatanie upo-
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$ledza funkcje Osrodkowego Ukladu Nerwowego. Wymieni¢ tu mozna
takie zachowania, jak: prowadzenie samochodéw i innych pojazdow
pod wplywem alkoholu, ptywanie i skoki do wody w miejscach niedoz-
wolonych, wszczynanie bojek i podejmowanie innych zachowan agre-
sywnych. ,Zachowania te sq czesto przyczynami wypadkow i urazéw,
ktore w wielu przypadkach prowadza do $mierci, inwalidztwa lub
dtugotrwatej niepelnosprawnosci” (Ostaszewski, 2003). Warto przy-
pomnie¢, iz w Polsce gléwna przyczyna $mierci mlodziezy w wieku
szkolnym, zwiazana z uzywaniem przez nia alkoholu, sq r6zne wypad-
ki. ,,Najczesciej mlodzi ludzie gina w wypadkach drogowych, nastepnie
w zamachach samobdjczych i w wyniku utonieé. Wéro6d zachowan ry-
zykownych najwieksze zagrozenie dla bezpieczenstwa stanowi prowa-
dzenie pojazdéw mechanicznych po spozyciu alkoholu. Znaczna czes¢
wypadkéw drogowych, w ktorych ging ludzie, ma zwigzek z piciem
alkoholu” (Ostaszewski, 2003). Mozna zatem powiedzie¢, iz picie alko-
holu przez mlodziez generalnie szkodzi jej zdrowiu i bezpieczenstwu
oraz bezpieczenstwu innych osob.

Ponadto uzywanie alkoholu w okresie dorastania ujemnie wplywa
na ksztaltowanie sie osobowosci mtodych ludzi, zaburza bowiem ich
rozwdj psychiczny, spoteczny, emocjonalny, moralny i duchowy oraz
utrudnia uzyskiwanie sredniego lub wyzszego wyksztalcenia, co w przy-
sztoéci moze niekorzystnie uksztattowac ich losy Zyciowe.

Woczesna inicjacja alkoholowa moze otworzy¢ droge do szybkiego
eksperymentowania z innymi $rodkami psychoaktywnymi, o czym
mowi koncepcja faz uzywania substangji psychoaktywnych® sformu-
towana przez D. Kandela i wspotpracownikow.

Picie alkoholu przez nieletnich, jako jedno z zachowan ryzykow-
nych przejawianych przez mlodziez w okresie adolescencji, moze
wyzwala¢ réowniez inne zachowania ryzykowne. Potwierdzeniem tego
sa wyniki badan epidemiologicznych, ktére wskazuja na to, iz , pod
wplywem alkoholu mlodzi ludzie podejmujq szereg innych zachowan
ryzykownych. Ostabiona alkoholem zdolnoé¢ kontrolowania wtasnych
zachowan, i tak niewielka w okresie dorastania, umozliwia przekra-
czanie pozostalych jeszcze granic” (Szymanska, 2002). Picie alkoholu
czesto toruje droge agresji i przestepczosci. Warto dodac¢, iz czeé¢ inic-
jacji seksualnych wsrod nastolatkow dokonuje sie wlasnie pod wply-

6 Koncepgje te opisuje K. Ostaszewski (2003, s. 98-99).
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wem alkoholu (Szymarnska, 2002). Wystepowanie zachowan ryzykow-
nych zwigzanych z piciem alkoholu potwierdzaja wyniki prowadzo-
nych w naszym kraju badan ESPAD z roku 1999 i z roku 2003 (Siero-
stawski, 2003) oraz badan HBSC z 2003 roku (Woynarowska, 2003b).

Jednym z kluczowych pytan, na ktoére poszukiwaltam odpowiedzi
w prezentowanych tu badaniach, byto pytanie o to, czy spostrzegane
i pozadane przez badanych postawy ich rodzicow wobec picia przez
nich alkoholu réznicuja intensywnos¢ picia. Uzyskane wyniki analizy
wariancji wskazaly, iz zar6wno spostrzegane, jak i pozadane postawy
matki i ojca roéznicuja intensywnos$¢ picia alkoholu przez gimnazjali-
stow. Okazuje sie, ze im nizszy poziom rodzicielskiej dezaprobaty spo-
strzegaja badani gimnazjaliSci, tym bardziej intensywnie pija alkohol.
Wynik ten zgodny jest z przytoczona wczesniej teza teorii zachowan
problemowych R. Jessora, ktéra méwi o tym, iz podatnos¢ na picie
przez miodziez alkoholu wynika z niskiego poziomu dezaprobaty jej
rodzicow wobec picia przez nig alkoholu. Badania pokazaly rowniez, ze
im nizszy poziom dezaprobaty dla picia alkoholu ze strony rodzicow
pragna spostrzega¢ badani, tym bardziej intensywnie pija oni alkohol.

Konfrontujac uzyskane przeze mnie wyniki z wynikami badan pro-
wadzonymi przez PARPA w 1995 roku nad postawami Polakoéw wobec
alkoholu oraz badan ESPAD z 1999 i 2003 roku, mozna z latwoscia
przewidzie¢ negatywne nastepstwa potwierdzonej w moich badaniach
prawidtowosci. Otéz przywolane powyzej wyniki badan wskazuja na
faktyczna zmiane nastawienia rodzicoéw nastoletnich dzieci, ktorzy sa
sklonni bardziej niz dawniej godzi¢ sie na picie przez nie alkoholu.
Wskazuja one rowniez na ujawnienie si¢ tendencji do przyzwolenia na
inicjacje alkoholowa przed osiagnieciem pelnoletnosci przez ich dzieci.
Od poczatku lat 90. spora czeé¢ badanych sktania sie do uznania wieku
ponizej 18 roku zycia za norme inicjacji alkoholowej. Szczegoélny nie-
pokdj budzi réwniez wykryte w badaniach zjawisko, jakim jest przyz-
wolenie matek dla picia alkoholu przez nieletnie corki. Jednak, jak pisze
Krzysztof Wojcieszek (2001), badacze nie wiedza, ,czy taka postawa jest
przyczyna czy skutkiem przemian obyczajowych wséréd milodziezy”.

Zdaniem Janusza Sierostawskiego (1999) wieksze przyzwolenie
rodzicow na picie alkoholu przez ich dzieci moze sie wiaza¢ z mylnym
przekonaniem, ze lepiej by dzieci pity alkohol, niz zazywaly narkotyki.
Udokumentowaniem opisywanych tu wynikow badan moga by¢
odpowiedzi badanych 15-latkéw na pytanie dotyczace przyzwolenia
rodzicow na picie przez nich napojow alkoholowych, zebrane w ramach
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badan ESPAD z 1999 roku. Analiza wypowiedzi badanych wskazuje na
to, ze wiekszos¢ 15-latkow jest przekonana o braku zgody ze strony
rodzicow na picie przez nich alkoholu. 61% badanych sadzi, ze przyz-
wolenia na picie alkoholu nie otrzymaloby ze strony ojca, a 65% ze
strony matki. Tylko 9-10% badanych spodziewa si¢ przyzwolenia ze
strony rodzicow. 9% badanych jest zdania, ze brak zgody ograniczaltby
sie do picia w domu. Wsrod 17-latkéw braku przyzwolenia ze strony
ojca spodziewa sie juz tylko 40% badanych, za$ ze strony matki 44%
(Sierostawski i in., 1999).

Kwestie stosunku rodzicow do picia alkoholu przez ich dzieci po-
ruszono réowniez w badaniach ESPAD z 2003 roku. Badanych gimnazjali-
stow tym razem zapytano o spodziewana (oczekiwana) reakcje ich rodzi-
coOw (osobno matki i ojca) na upijanie sie przez nich alkoholem, nie zas na
sam fakt picia przez nich tej substancji. Wyniki badan pokazaty, iz zdecy-
dowana wigekszos$¢ badanych oczekuje ze strony matki i ojca braku przyz-
wolenia na upijanie sie. 70% badanych 15-latkow sadzi bowiem, iz matka
nie pozwolilaby im dozna¢ stanu upojenia alkoholowego i 70,3%
badanych w tym wieku twierdzi, ze zgody na upicie sie alkoholem nie
uzyskaloby od ojca. Jedynie okoto 2% 15-latkéw oczekiwaloby zgody
rodzicow na upijanie sie alkoholem. Ze strony matki aprobaty dla upija-
nia sie alkoholem spodziewa sie 1,3% badanych 15-latkow, za$ ze strony
ojca 1,8% badanych réwnolatkow (Sierostawski, 2004).

Konfrontujac wyniki badan ESPAD z 1999 i 2003 roku z rezultatami
ogolnopolskich badan ankietowych z 2002 roku, prowadzonych z ini-
cjatywy Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
i Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, mozna by¢ niemile
zaskoczonym. Cieszy¢ nas moze fakt, ze w badaniach ankietowych
z 2002 roku wiekszoé¢ badanych dorostych Polakéw podkreslata donio-
stoé¢ profilaktycznej roli rodziny w kwestii podejmowania doswiad-
czen z substancjami psychoaktywnymi. Jednak wyniki badann ESPAD
z 2003 roku nie wskazuja na to, aby rodzice postepowali zgodnie z de-
klarowanym pogladem, bowiem coraz czesciej okazuja swoim dzieciom
mniej lub bardziej jawne przyzwolenie na picie przez nie alkoholu.
Taka postawa rodzicow moze sprzyjac jego uzywaniu, a w konsekwen-
cji wezesnemu uzaleznieniu sie mlodego czlowieka od tej substancji.
Warto pamieta¢, iz odpowiednio realizowana przez rodzicow strategia
wychowawcza, polegajaca na bezwzglednym zakazie uzywania przez
ich dziecko alkoholu, moze zapobiec podejmowaniu przez nie wczes-
nych doswiadczen alkoholowych, a w efekcie opdzni¢ okres ekspery-
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mentowania z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi.
Wazne jest rowniez to, aby rodzice wiedzieli o tym, iz istotnym powo-
dem powstrzymujacym ich nastoletnie dzieci przed piciem alkoholu
~jest obawa, ze dowiedza si¢ o tym ich rodzice” (Pisarska i in., 2002).
Jesli tak jest, celowe jest wzmacnianie tego czynnika chronigcego jak
najdtuze;j.

Przytoczone wczeéniej wyniki badan ESPAD prowadzonych wsérod
15- i 17-letniej mlodziezy szkolnej w roku 1999 potwierdzaja, iz wraz
z wiekiem dziecka wzrasta rodzicielskie przyzwolenie na picie przez
nie alkoholu. Analizujac odpowiedzi badanych nastolatkéw na pytanie
dotyczace przyzwolenia rodzicow na picie przez nich napojow alkoho-
lowych, zauwazy¢ mozna ponaddwukrotnie wyzsze niz wérod 15-lat-
kow odsetki uczniow (20-22%) starszych (17-latkow), ktorzy spodzie-
waliby sie pelnego przyzwolenia ze strony rodzicow na picie alkoholu.
Takie odpowiedzi dowodza, ze rodzice starszej mlodziezy w znaczaco
wiekszym odsetku niz rodzice mlodszych badanych akceptuja picie alko-
holu przez swoje dzieci (Sierostawski i in., 1999). Rosnaca spoteczna
akceptacja dla tego zjawiska niesie za soba negatywne konsekwencje.
Przyzwolenie rodzicéw na picie nawet niewielkiej ilosci alkoholu przez
ich dzieci jest wyrazem ich zgody na picie alkoholu, ktére z reguty
poczatkowo jest piciem towarzyskim, a pdzniej piciem problemowym
zaburzajacym rozwdj psychospoteczny, emocjonalny i moralny ich dzieci,
wiazacym sie z podejmowaniem przez nie zachowan ryzykownych
stanowiacych potencjalne zagrozenie dla ich zdrowia, bezpieczenstwa,
czy nawet zycia.

W zwiazku z powyzszym celem profilaktyki winno by¢ pozyskanie
i wlaczenie rodzicow w oddzialtywania profilaktyczne, dzieki ktérym
rodzice poszerza zasob swojej wiedzy na temat szkodliwosci uzywania
alkoholu przez ich dzieci, zmieniq swoje postawy i przekonania wobec
picia alkoholu przez ich dzieci, a przede wszystkim zrozumieja, iz ich
glowna rola jest promocja zdrowego stylu zycia wérod swoich dzieci
oraz dzialania zmierzajace do opoznienia wieku ich inicjacji alkoholo-
wej. Glownym celem dziatan profilaktycznych powinno by¢ uswiada-
mianie rodzicom, iz to wlasnie od postawy, jaka prezentuja wobec picia
alkoholu przez swoje dzieci, w duzej mierze zalezy to, czy ich dziecko
bedzie pito alkohol, oraz z jaka intensywnoscia bedzie to robito. Wazne
jest, aby dostarczy¢ im wiedzy o tym, iz konsekwentne i stanowcze oka-
zywanie swoim dzieciom dezaprobaty wobec uzywania przez nie tej
substancji sprzyja dtuzszemu utrzymaniu ich abstynencji alkoholowe;j.
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Oddziatywania profilaktyczne adresowane do mlodziezy gimnazjalnej
powinny rowniez mie¢ na uwadze modyfikowanie oczekiwan nastolat-
kow dotyczacych rodzicielskich postaw wobec picia przez nich alkoho-
lu, gdyz - jak pokazaly moje badania — im nizszy poziom dezaprobaty
wobec picia alkoholu ze strony swych rodzicow pragna spostrzegac
badani, tym bardziej intensywnie pija alkohol. Programy profilaktyczne
adresowane za$ do rodzicow gimnazjalistow powinny zawiera¢ blok
tematyczny dotyczacy umiejetnosci rozpoznawania i radzenia sobie
z naciskiem i manipulacja ze strony dziecka.
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The perception of parents” attitude towards drinking
alcohol by their children and intensity of alcohol
drinking among youth

Summary. This article presents selected research findings concern-
ing the relationship between intensity of alcohol drinking in a sample of
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adolescents and their self-reported relations with parents including per-

ceived and expected parents’ attitude towards drinking alcohol by their

children.

Analysed data were obtained from a sample of 836 adolescents (412
girls and 424 boys) aged 13-15, from Bydgoszcz city and Bydgoszcz
vicinity, attending grammar schools.

The aims of the research were:

1) to deepen the knowledge what the parents” attitude according to
alcohol drinking among their children is;

2) to deepen the knowledge about teenagers’ (age 13-15) expectations
towards their mothers and fathers regarding to the attitudes to alco-
hol drinking;

3) to deepen the knowledge what the discrepancy between the per-
ceived and expected parents’ attitude is;

4) to find answer if does the discrepancy between the noticed and
expected intensity of parents’ attitude towards alcohol drinking
among teenagers determine alcohol drinking among teenagers?

In my research I fixed what interaction between perceived and
expected parents’ attitude is. Another step was to find what influence it
has got on behaviour connected with alcohol drinking among boys and
girls.

In the research I used the poll form entitled ,Me, My Parents and
Importants Issues”. The polls form is a tool prepared by me, to construct
which I used only a couple of questions from the , Health Behaviour
Questionnaire”. To measure variables I used 17 scales.

In the end of the article I present the main results and some sugges-
tions for the prevention of alcohol drinking stabilisation among various
groups of adolescents. Therefore the knowledge received from the
research can be useful in the preventive activity in the field of alcohol
drinking among the teenagers.



PIOTR KWIATKOWSKI

Wybrane czynniki interweniujace w sekwencje
ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych

Eksperymentowanie mtodziezy z narkotykami mozna traktowac
jako powazny problem spoleczny albo jako zachowanie normatywne
w wieku dorastania — przemijajace niczym choroba wieku dzieciecego.
Wybor opdji i jego uzasadnienie pozostawie wyobrazni i dociekliwosci
czytelnika. W niniejszym tekscie skupiono sie za$ na wybranych wat-
kach teorii wyjasniajacych eksperymenty narkotykowe miodziezy. Pod-
jeto probe ich zintegrowania, postugujac sie znanym, cho¢ rzadko stoso-
wanym modelem analiz wielozmiennowych.

Zalozenia teoretyczne

Inspiracja do badan byt tekst Petraitisa i wsp. (1995), w ktorym
autorzy najpierw podsumowuja wysilki r6znych badaczy, zmierzajace
do przyczynowego wyjasnienia eksperymentéw narkotykowych mio-
dziezy, by w koncu przedstawi¢ model wlasny, scalajacy rézne watki
teoretyczne. Wybrali przy tym najbardziej prominentne i znajdujace
uzasadnienie w badaniach longitudinalnych ujecia teoretyczne. Wyod-
rebnili cztery grupy teorii o réoznym stopniu bezposredniosci powia-
zania z zachowaniami narkotykowymi mtodziezy.

Teorie poznawczo-afektywne — odwotujace sie do intencji zachowa-
nia, formutowanych na podstawie:

— bilansu oczekiwan pozytywnych i negatywnych skutkéow uzywania
substancji (postawy),

— oceny wlasnej kompetencji odnoszacej sie do zachowania narkoty-
kowego (poczucie skutecznosci),
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— percepcji oczekiwan osob tworzacych grupe odniesienia dla jednostki
(tzw. norma subiektywna).

Najbardziej reprezentatywne teorie z tej grupy to Teoria Przemysla-
nego Dziatania oraz Teoria Planowego Zachowania Ajzena, Teoria Motywacji
Ochronnej Rogersa i Model Oczekiwati Zdrowotnych Beckera.

Teorie spolecznego uczenia si¢ — odwotujace sie do mechanizmu
modelowania os6b znaczacych. Zdaniem autoréw teorie te wyjasniaja
geneze nastawien poznawczo-afektywnych. Najbardziej reprezentaty-
whne teorie z tego obszaru to Teoria Spotecznego Uczenia sie Akersa oraz
Spoteczno-Poznawcza Teoria Uczenia sic Bandury.

Teorie wiezi i konwencjonalnego zaangazowania — odwotujace sie
do ugruntowanych w kryminologii uje¢ z nurtu tzw. kontroli spolecz-
nej. Zdaniem autoréw teorie te wyjasniaja wybor wzorca do naslado-
wania — jednostki zepchniete na margines, nieidentyfikujace sie z auto-
rytetami, niezaangazowane w proces osiagania spotecznie aprobowa-
nych celéw osobistych, staja sie podatne na modelujace oddzialywania
negatywnych grup odniesienia. Najbardziej reprezentatywne dla tego
nurtu sa Teoria Kontroli Spotecznej Elliota oraz Model Rozwoju Spotecznego
Hawkinsa i Weisa.

Teorie akcentujace predyspozycje indywidualne do narkotyzowania
sie — odwotlujace sie gtownie do cech osobowosci, stanowiacych podstawe
motywacji do siegania po narkotyki. Najbardziej reprezentatywne ujecia
w tym nurcie to wedtug cytowanych autoroéw Model Spoteczno-Ekologiczny
(Social Ecology Model) Kumpfera i Turnera, Teoria Kaplana (Self-derogation
Theory), Stadialny Model Spotecznego Uczenia sie (Multistage Social Learning
Model) Simonsa oraz Teoria Interakcji Rodzinnych Brook. Nawiasem
mowiac, teorie te maja dos¢ staba podbudowe empiryczna — wyniki
badan sa niezbyt spojne (Petraitis i wsp., 1995).

Do wyzej wymienionych odwoluja sie wieloczynnikowe modele
wyjasniajace, ktore zawieraja hierarchicznie ulokowane elementy czte-
rech pierwszych uje¢. Teoria Zachowari Problemowych (lub w wersji no-
wszej Teoria Zachowr Ryzykownych) Jessoréow, teoria Oettinga i Beauvais
(Peer Cluster Theory), Model Podatnosci Shera oraz Teoria Huby i Bentlera
(Domain Model) to najbardziej reprezentatywne ujecia z tej grupy.
Oczywiscie w tej sferze nalezy tez umiesci¢ najbardziej ztozony model
teoretyczny zaproponowany przez Petraitisa i wsp. (1995).

To, co rzuca sie¢ w oczy przy pobieznej nawet analizie zebranych
przez Petraitisa i wsp. (1995) modeli teoretycznych, to swoista ,tancu-
chowos$¢” prostoliniowych zaleznosci (adekwatne wydaje sie tutaj okre-
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Slenie ,,sekwencja ryzyka” albo ,sciezka ryzyka”). Wedtug mnie moze to
wynikac¢ z upowszechnienia modelu $ciezkowego w analizie materiatu,
ktory tak naprawde jest bardziej skomplikowanym wariantem analizy
regresji wielokrotnej (zob. Gaul, Machowski, 2004). Powszechne w uzy-
ciu oprogramowanie daje mozliwo$¢ skorzystania jedynie z analiz od-
zwierciedlajacych prosty , wplyw” bezposredni jednej zmiennej na dru-
ga, ewentualnie wplyw za posrednictwem innej (innych) zmiennych.
Nie ma w nim miejsca dla testowania tzw. zalezno$ci interakcyjnych,
czyli takich, w ktérych wplyw jednej zmiennej na druga zmienna jest
modyfikowany oddzialywaniem trzeciej zmiennej (ktére w metodologii
niekiedy nazywa sie ,interwencja” — zob. Mayntz i wsp., 1985). Tym-
czasem koncentracja na zaleznos$ciach interakcyjnych stwarza mozli-
wosci budowania modeli teoretycznych o duzej doniostosci z perspek-
tywy prakseologicznej, bo uwzgledniajacych nie tylko wykrywanie
czynnikoéw ryzyka, ale poszukiwanie warunkéw, w ktorych dzialanie
owych czynnikéw ryzyka ulega oslabieniu albo wzmocnieniu. Trzeba
podkresli¢, ze nie moéwimy tu o synergii r6znych wplywow ani o anta-
gonizmie réznych wplywoéw (co matematycznie wyraza sie suma), ale
o tym, ze zmienne niezalezne wzajemnie wzmacniaja swoj wplyw na
zmienna zalezna (co matematycznie wyraza sie ich iloczynem).

W tym konteksécie warto wspomnie¢ o koncepcjach uwzglednia-
jacych podzial na czynniki ryzyka i czynniki ochronne (Hawkins i wsp.,
1992; Jessor, 1998). Czynniki ryzyka definiowane sa jako charakterysty-
czne zmienne lub zagrozenie, ktorych obecnos¢ czyni prawdopodobieristwo
wystqpienia zaburzenia u danej osoby wiekszym, niz u osoby wybranej losowo
z populacji ogolnej. Czynniki ochronne to czynniki redukujgce prawdopodo-
bieristwo wystqpienia zaburzenia w sposob bezposredni lub posredni poprzez
modyfikacje skutkow ekspozycji na czynniki ryzyka (Arthur i wsp., za: De-
ptuta 2005). Wedlug mnie powyzsza definicja ma dwa powazne manka-
menty. Pierwszy mankament - traktowanie czynnikow ochronnych
w kategoriach bezposredniego powiazania negatywnego z choroba
w istocie nie pozwala na odréznienie czynnika ochronnego od czynni-
ka ryzyka (brak czynnika ochronnego oznacza wzrost ryzyka, a brak
czynnika ryzyka jest czynnikiem ochronnym). Drugi mankament —
czynniki ochronne sa w niej traktowane jako zdarzenia korygujace pro-
ces patologiczny juz po jego zainicjowaniu, oslabiajace jego skutki
(analogia do konsumpcji witamin albo srodkéw przeciwgoraczkowych
w czasie grypy), a przeciez o wiele ciekawsze byloby stworzenie pew-
nych warunkéw przed zadzialaniem czynnika patogennego, ktére to
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warunki uniemozliwia zainicjowanie procesu chorobowego (analogia
do szczepienia przeciw grypie).

Kiedy mowimy o czynnikach ochronnych jako warunkach ostabia-
jacych niekorzystne oddzialywanie czynnikéw ryzyka, to odwolujemy
sie do nowego paradygmatu w medycynie czy psychologii. Mozna go
okresli¢ jako salutogenetyczny, zajmuje sie bowiem nie eliminowaniem
patologii, ale gléwnie budowaniem i konserwowaniem dobrostanu. Jest
to ujecie dos¢ nowe, jednak ma ono juz duzy dorobek teoretyczny
i empiryczny. Mysle, ze mozna wskaza¢ na dwa fundamenty:

— koncepcje Aarona Antonovskiego (1997),
— nurt resiliency albo resilience.

Obie wspomniane koncepcje zawieraja wspolny element — doszu-
kuja sie pewnych wlasciwosci cztowieka, ktore czynia go odpornym na
dzialanie negatywnych czynnikoéw. W koncepcji Antonovskiego jest to
tzw. poczucie koherencji (zrozumialo$é, sensownos¢, zaradnosé — czyli
sklonnosci do postrzegania $wiata jako mozliwego do ogarniecia ro-
zumem i uporzadkowanego wedtug jasnych regul oraz siebie jako isto-
ty efektywnie kontrolujacej kluczowe sfery wilasnego zycia). Resiliency
to termin trudny do przelozenia na jezyk polski. Doslownie oznacza on
,sprezystos¢”, ,elastycznos¢”. W medycynie i psychologii zaczeto go
uzywac na okreslenie wlasciwosci osob, ktérym udaje sie zachowac
zdrowie i dobre przystosowanie, mimo pozostawania w skrajnie nieko-
rzystnym potozeniu (kumulacji czynnikéw obcigzajacych). Pionierskie
badania w tym zakresie pochodza od Wernera (1992), Germazy’ego
i wsp. (1984), Ruttera (1985). Schemat tych badan byt dos¢ prosty — 1)
wybiera si¢ pewna populacje obciazong kumulacjqa niekorzystnych
czynnikéw; 2) wyodrebnia sie (najlepiej w planie prospektywnym)
grupe osob, ktore pozostaja niezaburzone, i przeciwstawia sie im grupe
0sob, ktore ulegly patologizujacym wplywom, aby w koncu 3) dowie-
dzie¢ sie, jakimi cechami r6znia sie te dwie grupy oséb. Katalog cech jest
w tym wzgledzie do$c¢ obszerny i obejmuje nie tylko cechy-predyspozy-
cje indywidualne, ale tez pewne wiasciwosci relacji spolecznych, w ja-
kich funkcjonuja respondenci.

W socjologii dewiacji i kryminologii znajdujemy odpowiedniki po-
wyzszego ujecia. Sq to teorie zakladajace, ze cztowiek jest predyspono-
wany do dewiacji sam z siebie, a wiec niewiele wnosi poznawanie
powodow angazowania sie w aktywno$é dewiacyjna. Trzeba zatem za-
stanawiac sie, jak to sie dzieje, ze niektorzy ludzie nie ulegaja pokusie.
Ten sposob myslenia jest zawarty w kierunku kontroli spotecznej,



162 PIOTR KWIATKOWSKI

ktorego prekursorem jest Emil Durkheim, a gtéwnymi przedstawiciela-

mi Reiss (1951), Ney (1958) oraz Hirschi (1969), za$ rozwiniecie w od-

niesieniu do narkomanii znajdziemy cho¢by w Modelu Rozwoju Spote-

cznego Hawkinsa i Weisa (1985). W modelu tym zawarte jest zalozenie,

ze czynniki hamujace czesto$¢ uzywania narkotykow to przywiazanie

do , konwencjonalnych innych”, zaangazowanie w konwencjonalne

kierunki dzialania oraz wiara w konwencjonalny porzadek moralny.

Wiez jest wytwarzana w wyniku proceséw zachodzacych w srodo-

wiskach, ktore:

— stwarzaja okazje i realna mozliwos¢ uczestnictwa w konwencjonal-
nych dziataniach i kontaktowania si¢ z innymi,

— umozliwiaja zdobycie umiejetnosci potrzebnych do uzyskania suk-
cesow w tych dziataniach,

— umozliwiaja doswiadczanie satysfakcji z samego wykonywania tych
dziatan.

Jesli wiezi konwencjonalne nie zostana utworzone wskutek zabu-
rzonych relacji w srodowisku zycia jednostki, wowczas jednostka nie
ma nic do stracenia, angazujac si¢ w dzialania alternatywne (dewiaty-
wne). W teorii Hirschiego (1969) wyrodznia sie cztery skladniki wiezi
spotecznej: przywiazanie, zaangazowanie, zaabsorbowanie i przekona-
nia. W skrécie mozna ich dzialanie sprowadzi¢ do czterech réznych
strat z tytutu podjecia aktywnos$ci dewiatywnej — utraty sympatii obiek-
tu przywiazania, utraty mozliwosci realizacji wlasnych celow, straty
czasu (ktoéry mozna byloby przeznaczy¢ na bardziej pozyteczne zajecia)
oraz utraty spokoju sumienia.

Problem i metoda

W niniejszym badaniu zamierzano ustali¢, czy istnieje i jak silne jest
buforujqce dziatanie wybranych czynnikow kontroli spotecznej na ryzyko eks-
perymentow narkotykowych wynikajgce z kumulacji rozmaitych czynnikow
sprzyjajacych eksperymentowaniu z narkotykami? Dodatkowo interesujace
jest, czy dziatanie to przejawia sig z podobng, czy tez z rézng sitq u dziewczqt
1 u chtopcow?

Zmienna zalezna jest w tych badaniach konsumpcja marihuany.
Pomiaru dokonano za pomoca pytania ankietowego. Czy w okresie ostat-
nich trzech miesigcy uzywates marihuany? nie uzywatem — uzywatem 1 raz —
2 razy — wigcej niz 2 razy.
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Zmienne niezalezne to zestaw czynnikow ryzyka oraz zestaw czyn-
nikéw ochronnych.

Wsrod czynnikow ryzyka wyszczegoélniono postawe wobec ekspery-
mentowania z narkotykami (pomiar skala wlasnej konstrukcji, opis
w: Kwiatkowski, 2005) oraz intencje uzycia narkotykow (pomiar za po-
mocq zsumowanych dwoch iteméw — zamiar uzycia marihuany oraz
srodka mocniejszego od marihuany). Wybor tych zmiennych wynikal
z Teorii Planowego Zachowania. W $wietle tej teorii czynniki efekty-
wno-poznawcze sa najsilniejszymi predyktorami zachowan narkoty-
kowych. Bardzo istotnym predyktorem zachowan narkotykowych jest
rowniez dostepnos¢ narkotykow oraz modelowanie znaczacych rowie-
$nikow. W kilku badaniach wtasnych zauwazono, zZe obie zmienne sa ze
soba mocno skorelowane i tworza jeden spojny czynnik, wiec posta-
nowiono je zagregowac. Wskazniki obu zmiennych po wystandary-
zowaniu zsumowano i powtornie wystandaryzowano, uzyskujac w ten
sposob zmienna okreslona jako dostepno$¢ substancji i wzorcow
zachowan narkotykowych. Odzwierciedla ona wplyw srodowiska
rowiesniczego (utatwianie brania i w pewnym sensie presja normatyw-
na). Dwie kolejne zmienne z tej grupy to uprzednie doswiadczenia
z narkotykami (mierzone deklaracjami w pytaniach ankietowych) oraz
cecha temperamentu — zapotrzebowanie na stymulacje (uzyto skale
BSSS Hoyta i wsp., z wlasnymi modyfikacjami). Ostatnia zmienna byly
zachowania eksternalizacyjne w dziecinstwie (zmierzone 4-itemowa
skala wtlasnej konstrukcji, zawierajace informacje o symptomach
nadruchliwosci, impulsywnosci, agresywnosci i probleméw z koncen-
tracja w szkole).

Wyzej wymienione czynniki okazaly sie dos¢ silnie skorelowane
wzajemnie, co upowaznialo do ich zagregowania w jedna miare ryzy-
ka. W tym celu zastosowano procedure analizy czynnikowej (metoda
glownych sktadowych), ktora wykazata jednowymiarowos¢ zestawu
zmiennych (tylko jeden czynnik mial tzw. warto$¢ wilasna powyzej 1
i wyjasénial on ponad 51% wariancji wyjSciowego zestawu zmiennych).
Za pomoca programu komputerowego utworzono nowa zmienna, za-
wierajaca tzw. wartosci czynnikowe — odzwierciedlajace stopient kumu-
lacji réznych czynnikéw ryzyka u poszczegolnych osob. Tres¢ zagre-
gowanego wskaznika podano w ponizszej tabeli. Z przeprowadzonej
wstepnie analizy wynika, ze tak skonstruowany czynnik ryzyka wyjas-
nia blisko 20% wariancji konsumpcji marihuany w przyszlosci
(ustalono to za pomoca wspotczynnika korelacji Pearsona r=0,43). Nie
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jest to warto$¢ imponujaca, jednak rzecz dotyczy konsumpcji jednego
tylko narkotyku, zas perspektywa czasowa jest dos¢ krotka (czynniki ry-
zyka zmierzono poét roku przed dokonaniem pomiaru konsumpcji ma-
rihuany, ten ostatni za$ dotyczyl okresu , ostatnich trzech miesiecy”).

Tabela 1. Analiza czynnikowa wskaznikéw ryzyka narkomanii, stano-
wiaca podstawe dla stworzenia zagregowanej miary

Czynnik ryzyka Ladunki czynnikowe
Aprobata narkotykéw (mierzona skala 0.84
Likerta, wlasnej konstrukcji) ’
Uzywanie w przeszlosci marihuany 0.80
(1 item z ankiety) ’
Intencja uzycia narkotykow 073
(suma z 2 itemoéw ankiety) ’
Zapotrzebowanie na stymulacje 0.72
(skrocona skala BSSS) ’
Dostepnos¢ narkotykow i wzorca konsumpgji
(warto$ci czynnikowe obliczone dla kilku 0,70
itemow ankiety)
Zaburzenia eksternalizacyjne lub symptomy
ADHD w dziecinstwie (skala wlasnej kon- 0,45
strukgcji — 4 itemy)
STATYSTYKA Wartos¢
51%
. .. . . Indeks Gamma =0,95
Procent wariancji wyjasnionej przez czynnik
. . ; . Gamma skoryg.=0,88
Konfirmacyjna analiza czynnikowa GFI= 094 AGFI=0 87
CFI Bentlera=0,91

W zbiorze czynnikow ochronnych uwzgledniono zmienne zawarte
w modelu kontroli spotecznej:
— przywiazanie emocjonalne do rodzicow (wiez z matka, wiez z ojcem),
- zaangazowanie w konwencjonalne aktywnosci — szkolna (wiez ze
szkola), religijna (religijnosc¢),
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— posiadanie sprecyzowanych planéw zyciowych (orientacja przyszio-
Sciowa),

— zakres kontroli nad dzieckiem sprawowanej przez rodzicow (moni-
torowanie aktywnosci).

Wszystkie te zmienne byly diagnozowane przy uzyciu skal typu
Likertowskiego konstrukcji wlasnej. Kazda skala liczyta sobie 4-5 ite-
mow — wszystkie wyselekcjonowane na drodze statystycznej, tworzace
jednorodne czynnikowo zestawy o zadowalajacej rzetelnosci wewne-
trznej. W dalszych analizach kazdy z tych czynnikéw traktuje jako
odrebng zmienna.

Zaplanowano badania podiuzne. W pierwszym etapie zmierzono
caly zestaw zmiennych niezaleznych (w tym czynniki ryzyka i czynni-
ki ochronne). P6t roku pédzniej przeprowadzono kroétki sondaz, pytajac
miedzy innymi o dodwiadczenia narkotykowe w czasie ostatnich trzech
miesiecy. Taka sekwencja czasowa umozliwia wnioskowanie w katego-
riach przyczynowo-skutkowych.

Badania wykonano na populacji uczniéow klas drugich szkot ponad-
gimnazjalnych z terenu Dolnego Slaska. Préba liczyta pierwotnie ponad
1000 osob, jednak liczne braki danych spowodowaty konieczno$¢ zre-
dukowania populacji do kompletnie wypelnionych ankiet. Takich byto
w pierwszym pomiarze ponad 800 (N=821). Z czego w drugim po-
miarze uczestniczylo efektywnie 611 uczniéw. Proporcje pici byly
wyrownane.

Procedura statystyczna

Zalozono prosta sekwencje ryzyka od nagromadzenia czynnikow
sprzyjajacych konsumpcji do rzeczywistej konsumpcji najpopular-
niejszego narkotyku w okresie p6zniejszym. Majac w pierwszym etapie
badan pomierzone czynniki chronigce przed dewiacja, mozna bylo
sprawdzi¢, czy zmniejszaja one realnie wplyw obecnosci czynnikow
ryzyka na pdzniejsze do$wiadczenia narkotykowe mlodziezy. Uzytecz-
na okazala sie tu procedura czynnikowej analizy regresji. Jest to sku-
teczna metoda wykrywania zaleznosci interakcyjnych. Matematycznie
interakcja zmiennych niezaleznych jest zapisana jako iloczyn ich war-
tosci. Iloczyn ten wstawia sie do rownania regresji wielokrotnej jako
dodatkowy predyktor i mozna okresli¢ przyrost wariancji wyjaénianej
nastepujacy w wyniku tego zabiegu. Jesli przyrost ten jest znaczacy
statystycznie, wowczas mozna przyjaé, ze miedzy zmiennymi niezale-
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znymi zachodzi interakcja. Krotko mowiac, jesli iloczyn dwoch zmien-
nych jest lepszym predykatorem zmiennej zaleznej anizeli suma tych
dwoch zmiennych, wéwczas mamy do czynienia z efektem interak-
cyjnym (tzn. jedna ze zmiennych nasila lub ostabia wptyw drugiej na
zmienng zalezna). Korzystajac z pakietu Statistica 6.0, mozna byto
zobrazowac¢ zalezno$¢ za pomoca wspotczynnika korelacji czastkowej,
ktory opisuje czysty wplyw poszczegélnych zmiennych niezaleznych
oraz ich interakcji, uwolniony od oddzialywania pozostalych sklad-
nikow réwnania regresji.

Rezultaty badan

W ponizszych tabelach zamieszczono dane weryfikujace hipotezy
o buforujacym wplywie wybranych zmiennych z obszaru wyznaczone-
go przez teorie kontroli spotecznej. Do analizy wybrano nastepujace
zmienne:

1-2) wiez z rodzicami (osobno z ojcem i matka),

3) wiez ze szkola,

4) religijnos¢,

5) orientacje przyszlosciowa,

6) kontrole (monitorowanie) aktywnosci dziecka przez rodzicow.

Kazda tabela zawiera wspolczynniki korelacji czastkowej kazdego
predyktora oraz ich interakcji ze zmienna zalezna, a takze prawdopo-
dobienstwo hipotezy zerowej. Kluczowe w tej pracy sa efekty inter-
akcyjne. Dla lepszego ich zobrazowania dolaczono zestawienie $red-
nich wynikéw zmiennej zaleznej w podgrupach wyodrebnionych ze
wzgledu na skrajne wartosci zmiennych niezaleznych po ich wys-
tandaryzowaniu. Kazda zmienna podzielono na dwie wartosci niskie
i wysokie (niskie o wartosci standaryzowanej < -0,75, wysokie o wartosci
standaryzowanej > +0,75). W sumie dalo to cztery kombinacje wartosci
zmiennych niezaleznych — ryzyka i ochrony. Zestawienie to umiesz-
czano tylko wtedy, gdy efekt interakcyjny byt istotny statystycznie.
Analizowano wyniki w calej populacji oraz osobno w grupie dziewczat
i w grupie chlopcow.

Badania przyniosty potwierdzenie tylko czesci zaleznosci interak-
cyjnych. Byly to w calej badanej populacji (N=611) nastepujace interakcje:
ryzyko x religijnos¢; ryzyko x orientacja przysztosciowa; ryzyko x moni-
torowanie dziecka.
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W populacji dziewczat oprocz wymienionych wyzej ujawnila sie
interakcja ryzyko x wiez ze szkola oraz interakcja ryzyko x wiez
z ojcem. Trzeba zauwazy¢, ze wsréd dziewczat jest wiecej istotnych
efektow interakcyjnych, ale tez sa one wyraznie silniejsze anizeli w catej
probie. W wiekszosci przypadkow dzialanie buforujace jest tu bardzo
skuteczne — czynnik chroniqcy zmniejsza ryzyko do poziomu charak-
terystycznego dla osob spoza grupy ryzyka. Tak , dziala” wiez z ojcem,
wiez ze szkola, orientacja przyszlosciowa, monitorowanie aktywnosci.
Niejasna w tej probie jest rola religijnosci, analiza regresji pokazuje efekt
interakcji z czynnikami ryzyka, jednak analiza wartosci $rednich nie
wykazuje dzialania buforujacego (tabela 5A).

W przypadku chlopcow ujawnila sie jedynie staba interakcja
ryzyko x religijnos¢, pozostale zmienne nie wchodza w istotne interak-
¢je z czynnikami ryzyka.

Tabela 2. Wiez z matka i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpcji narkotykéw w przysztosci (w swietle czynnikowej
analizy regresji). W calej populacji

Statystyki
Predyktory -
Korelacja czastkowa | Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,43 0,0000
Wiez z matka (W) 0,07 ni
Interakcja (R x W) 0,04 ni

Tabela 2A. Wiez z matka i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpcji narkotykow w przysziosci (w swietle czynnikowej
analizy regresji). W populacji dziewczat

Statystyki
Predyktory -
Korelacja czastkowa | Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,34 ni
Wiez z matka (W) 0,03 ni
Interakcja (R x W) 0,01 ni
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Tabela 2B. Wiez z matka i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpgcji narkotykow w przysztosci (w swietle czynnikowe;j
analizy regresji). W populacji chtopcow

Statystyki
Predyktory Korelacja czastkowa | Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,47 ni
Wiez z matka (W) 0,09 ni
Interakcja (R x W) 0,10 ni

Tabela 3. Wiez z ojcem i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpcji narkotykow w przyszlosci (w $wietle czynnikowej
analizy regresji). W calej populacji

Statystyki
Predyktory Korelacja czastlzro:vya Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,47 ni
Wiez z matka (W) 0,09 ni
Interakcja (R x W) 0,10 ni

Tabela 3A. Wiez z ojcem i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpcji narkotykow w przysztosci (w $wietle czynnikowej
analizy regresji). W populacji dziewczat

Statystyki
Predyktory Korelacja czas:l}(’otvza Istotnosé
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,31 0,0000
Wiez z ojcem (W) -0,14 0,0121
Interakcja (R x W) -0,25 0,0000

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych warto$ci

obu predyktorow)
(RW) -0,31 (Rw) 1,43
W)  -0,31 (rw) -0,31

R = duze nasilenie czynnikoéw ryzyka
W = silna wiez z ojcem

r = mate nasilenie czynnikow ryzyka
w = staba wiez z ojcem
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Tabela 3B. Wiez z ojcem i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpgcji narkotykow w przysztosci (w swietle czynnikowe;j
analizy regresji). W populacji chlopcow

Statystyki
Predyktory Korelacja czastlz’ovtvya Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,47 ni
Wiez z ojcem (W) 0,08 ni
Interakcja (R x W) 0,04 ni

Tabela 4. Wiez ze szkola i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpcji narkotykow w przyszlosci (w $wietle czynnikowej
analizy regresji). W calej populacji

Statystyki
Predyktory Korelacja czastiyo:vya Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,42 0,0000
Wiez ze szkolg (W) 0,07 ni
Interakcja (R x W) -0,06 ni

Tabela 4A. Wiez ze szkola i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpcji narkotykoéw w przysztosci (w $wietle czynnikowej
analizy regresji). W populacji dziewczat

Statystyki
Predyktory Korelacja czas:li’otvza Istotnosé
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,34 0,0000
Wiez ze szkota (W) -0,10 ni
Interakcja (R x W) -0,27 0,0000

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych warto$ci

obu predyktorow)
RW)  -0,31 (Rw) 0,44
@W)  -0,24 (rw) -0,31

R = duze nasilenie czynnikoéw ryzyka
W = silna wiez ze szkolq

r = mate nasilenie czynnikow ryzyka
w = staba wiez ze szkola




170 PIOTR KWIATKOWSKI

Tabela 4B. Wiez ze szkola i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii —
test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem kon-
sumpgcji narkotykow w przysztosci (w swietle czynnikowe;j

analizy regresji). W populacji chlopcow

Statystyki
Predyktory Korelacja czasﬂ(yovtvya Istotnos¢
Kumulacja czynnikow ryzyka (R) 0,47 0,0000
Wiez ze szkolg (W) 0,11 ni
Interakcja (R x W) -0,06 ni

Tabela 5. Religijnos¢ i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii — test
efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem konsumpgji
narkotykow w przysztosci (w swietle czynnikowej analizy

regresji). W catej populacji

Statystyki
Predyktory Korelacja czasrl}:otvza Istotnos¢
Kumulacja czynnikow ryzyka (R) 0,39 0,0000
Religijnos¢ (W) 0,00 ni
Interakcja (R x W) -0,18 0,0000

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych wartosci

obu predyktorow)
(RW) 0,44 (Rw) 0,90
W)  -0,30 (rw) 0,24

R = duze nasilenie czynnikow ryzyka
W = silna religijnos¢

r = male nasilenie czynnikow ryzyka
w = slaba religijnos¢

Tabela 5A. Religijno$¢ i kumulacja czynnikow ryzyka narkomanii — test
efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem konsum-
pcji narkotykéw w przysztosci (w $wietle czynnikowej ana-
lizy regresji). W populacji dziewczat

Statystyki
Predyktory Korelacja czacstl}(’ovza Istotnos¢
Kumulacja czynnikow ryzyka (R) 0,39 0,0000
Religijnos¢ (W) 0,00 ni
Interakcja (R x W) -0,18 0,0000
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cd. tabeli 5A.

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych na
podstawie skrajnych wartosci obu

predyktorow)
(RW) 0,69 (Rw) 0,74
W) -0,31 (rw) -0,31

Tabela 5B. Religijnos¢ i kumulacja czynnikéw ryzyka narkomanii — test
efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem konsum-
pcji narkotykow w przyszlosci (w $wietle czynnikowej ana-
lizy regresji). W populacji chtopcow

Statystyki
Predyktory Korelacja czas’:l}:otvza Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,39 0,0000
Religijnos¢ (W) 0,00 ni
Interakcja (R x W) -0,18 0,0000

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych warto$ci

obu predyktorow)
RW) 044 (Rw) 0,94
W)  -0,31 (rw) -0,12

Tabela 6. Orientacja przyszlosciowa i kumulacja czynnikéw ryzyka
narkomanii — test efektu interakcyjnego obu zmiennych
wzgledem konsumpcji narkotykéw w przysztosci (w Swietle
czynnikowej analizy regresji). W calej populacji

Statystyki
Predyktory Korelacja czas’:l}:ovza Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,42 0,0000
Orientacja przyszlosciowa (P) -0,07 ni
Interakcja (R x P) -0,14 0,0003

Srednie warto$ci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych warto$ci
obu predyktorow)
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cd. tabeli 6
RW) 0,41 Rw) 1,04
aoW)  -0,20 rw) -0,11

R = duze nasilenie czynnikoéw ryzyka
P =silna orientacja przyszltosciowa

r = matle nasilenie czynnikow ryzyka
p =slaba orientacja przyszlosciowa

Tabela 6A. Orientacja przyszlosciowa i kumulacja czynnikow ryzyka
narkomanii — test efektu interakcyjnego obu zmiennych
wzgledem konsumpcji narkotykéw w przysztosci (w Swie-
tle czynnikowej analizy regresji). W populacji dziewczat

Statystyki
Predyktory Korelacja czastkowa | Istotnosé
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,35 0,0000
Orientacja przysztosciowa (P) -0,13 0,0177
Interakcja (R x P) -0,25 0,0000

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych warto$ci

obu predyktorow)
RW) -0,31 Rw) 0,75
W)  -0,23 (rw) -0,31

Tabela 6B. Orientacja przyszlosciowa i kumulacja czynnikéw ryzyka
narkomanii — test efektu interakcyjnego obu zmiennych
wzgledem konsumpcji narkotykéw w przysztosci (w swie-
tle czynnikowej analizy regresji). W populacji chtopcow

Statystyki
Predyktory - -
Korelacja czastkowa | Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,44 0,0000
Orientacja przysztosciowa (P) -0,05 ni
Interakcja (R x P) -0,06 ni
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Tabela 7. Kontrola rodzicielska i kumulacja czynnikéw ryzyka narko-
manii — test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgledem
konsumpcji narkotykéw w przysziosci (w Swietle czyn-
nikowej analizy regresji). W calej populacji

Statystyki
Predyktory Korelacja czastl};otxa Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,42 0,0000
Kontrola rodzicielska (K) -0,01 ni
Interakcja (R x K) -0,10 0,0123

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych wartosci

obu predyktorow)
(RK) 043 (Rk) 1,05
K)  -0,30 (k) -0,16

R =duze nasilenie czynnikow ryzyka
K =silna kontrola

r =male nasilenie czynnikéw ryzyka

k =staba kontrola

Tabela 7A. Kontrola rodzicielska i kumulacja czynnikoéw ryzyka narko-
manii — test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgle-
dem konsumpcji narkotykéw w przysziosci (w Swietle
czynnikowej analizy regresji). W populacji dziewczat

Statystyki
Predyktory - —
Korelacja czastkowa | Istotnos¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,35 0,0000
Kontrola rodzicielska (K) (K) -0,24
Interakcja (R x K) -0,39 0,0000

Srednie wartoéci zmiennej zaleznej
(w grupach wyodrebnionych
na podstawie skrajnych wartosci

obu predyktorow)
(RK)  -0,31 (Rk) 1,93
eK)  -0,31 (rk) -0,30
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Tabela 7B. Kontrola rodzicielska i kumulacja czynnikéw ryzyka narko-

manii — test efektu interakcyjnego obu zmiennych wzgle-
dem konsumpcji narkotykow w przysztosci (w §wietle czyn-
nikowej analizy regresji). W populacji chtopcow

Statystyki
Predyktory -
Korelacja czastkowa | Istotno$¢
Kumulacja czynnikéw ryzyka (R) 0,46 0,0000
Kontrola rodzicielska (K) 0,03 ni
Interakcja (R x K) 0,02 ni

Whnioski

1.

Mechanizmy kontroli spolecznej zmniejszaja ryzyko narkomanii sil-
niej w populacji dziewczat. Prawie wszystkie zmienne sposrod wy-
branych do analiz ujawnity dzialanie buforujace w odniesieniu do
kumulacji czynnikéw ryzyka (i to dzialanie bardzo efektywne), ani-
zeli wérod chlopcow, gdzie istotny wplyw hamujacy na zachowania
narkotykowe w grupie ryzyka wywiera jedynie religijnos¢ (i jest to
wplyw staby).

. Badania odzwierciedlaja znikomy wplyw wiezi z rodzicami na przy-

szte zachowania narkotykowe mtodziezy. Dotyczy to zwlaszcza
wiezi z matka — nie ujawnily sie ani proste korelacje z zachowaniem
narkotykowym, ani efekty interakcyjne, ani w populacji dziewczat,
ani wérod chtopcow.

. W przypadku dziewczat ryzyko problemoéw narkotykowych zmniej-

szaja rozwiniete we wczesniejszym okresie nastepujace cechy: wiez
z ojcem (blisko$¢ uczuciowa, szacunek dla madrosci zyciowej, po-
dobienistwo pogladow, reagowanie na krytyke); wiez ze szkola (mo-
tywacja wewnetrzna do nauki, przekonanie o uzytecznosci wiedzy,
darzenie nauczycieli zaufaniem, posiadanie wzorcéw osobowych
wséréd nauczycieli, powazny stosunek do obowiazkéw szkolnych);
orientacja przysztosciowa (posiadanie ambitnych planéw zyciowych,
podejmowanie realnych dzialan w celu ich urzeczywistnienia,
optymistyczna wizja wlasnej przysziosci, che¢ podjecia studiow),
religijno$¢ (deklaracja gtebokiej religijnosci, dostrzeganie sensu prak-
tyk religijnych, czytanie Biblii lub literatury religijnej, internalizacja
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religijnych norm postepowania). Skutecznym narzedziem jest moni-
torowanie aktywnosci dziewczat (kontrola wydatkow, zainteresowa-
nie znajomosciami dziecka, reguly powrotéw do domu, zadanie prac
na rzecz domu itp.).

4. Rezultaty te wydaja sie istotne z punktu widzenia programowania
profilaktyki uzaleznien. Powinna ona uwzglednia¢ dzialania ksztal-
tujace mechanizmy kontroli spotecznej zanim ujawnia sie czynniki
ryzyka lub réwnolegle do ich narastania. Wskazuja na role zaré6wno
rodziny, jak i szkoly w procesie tworzenia tych mechanizméw. Jedno-
cze$nie pokazuja pewne ograniczenia skutecznosci profilaktyki szkol-
nej — w przypadku dziewczat wydaje sie, Ze szkota moze zrobi¢ bar-
dzo wiele, realizujac prawidlowo swoje funkcje podstawowe w za-
kresie dydaktyki i wychowania. Jednak w przypadku chlopcéw ten
zakres dzialan profilaktycznych wydaje sie niewystarczajacy.
Kwestia zréznicowania chlopcoéw i dziewczat pod wzgledem podat-
nosci na oddziatywania profilaktyczne jest - w moim przekonaniu —
warta dalszych, bardziej wnikliwych analiz.
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Some factors intervenient into the risk sequence
of adolescent drug use

Understanding the causes of adolescent experimental substance use
is important, because underlies preventive activities. This article con-
tains the analysis of risk and protective factors interactions in relation to
adolescent drug consumption. This is longitudinal study. The buffering
effects of protective factors in relation between of risk factors cumula-
tion and drug behavior were tested, in male and female population
(N=611). Some significant effects in female group were detected. The
influence of risk factors on drug use was reduced, when following pro-
tective factors appeared — high level of parental bonds and parental
monitoring, future orientation and positive attitudes toward school. No
effects in male population.



AGNIESZKA URBANSKA

Dzialalnos¢ profilaktyczna w uczelni wyzszej
w opiniach studentow

W artykule podjeto probe zanalizowania dzialalnosci profilakty-
cznej podejmowanej przez uczelnie wyzsze. Pierwsze ogoélnopolskie ba-
dania na temat zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych w $ro-
dowisku studenckim zostaly przeprowadzone pod nazwa ,Studenci
2000” przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwiazywania Pro-
bleméw Alkoholowych w 2000 roku (Internet, 3.06.2006). Badaniem zo-
stalo objetych blisko 9,5 tysiaca studentow (Mellibruda, Fronczyk, 2001,
s. 301). Jak wynika z powyzszych badan, 87,9% ankietowanych uznalo,
ze uczelnie w ogole nie podejmowaly dzialan w zakresie profilaktyki
badz te dziatania byly nieznaczne. Inng kwestia jest to, ze sami studen-
ci (68,9% osob badanych) przyznali sie do nieznajomosci przepisow
dotyczacych uzywania alkoholu, obowiazujacych na ich uczelni (Melli-
bruda, Fronczyk, 2001, s. 317).

Te rezultaty badan sktaniaja do refleksji nad oczekiwaniami studen-
tow, co do wlaczania sie uczelni wyzszej w dzialalnosé¢ profilaktyczna.
W tym celu warto zaprezentowa¢ wyniki aktualnych badan z tego za-
kresu, ktore autorka przeprowadzila w Kujawsko-Pomorskiej Szkole
Wyzszej w Bydgoszczy. Badania ,Studenci 2005” byly prowadzone
rowniez w innych uczelniach naszego kraju w ramach ,, Ogélnopol-
skiego Programu Sie¢ Uczelni Wolnych od Uzaleznienn”. Podstawa
prowadzonych badan byta ankieta opracowana przez pracownikow
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. dr. hab. Ja-
nusza Pacha i mgr Elzbiete Krawczyk.
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Charakterystyka programu

Ogolnopolski program ,Sie¢ Uczelni Wolnych od Uzaleznier”
(,OSUWU”) ma na celu miedzy innymi: rozwijanie wspotpracy miedzy
uczelniami, organizowanie szkoler, wymiane do$wiadczen w zakresie
profilaktyki. Z punktu widzenia poruszanej tu problematyki nalezatoby
podkresli¢ tylko jeden z nich, ktéry uznano za wazny, a mianowicie
opracowanie ogolnopolskiego programu profilaktycznego, ktérego
adresatem maja by¢ studenci studiéw stacjonarnych réznego typu
uczelni.

Dlatego tez w programie OSUWU mozna by wyréznic¢ kilka waz-
nych etapow. Pierwszym z nich bylo powotanie Komitetu Sterujacego,
od ktérego w zasadzie wszystko sie zaczelo. Jego zadaniem jest miedzy
innymi koordynacja pracy Sieci i organizowanie spotkan Pelnomocni-
kow ds. Profilaktyki. Aktualnie ma miejsce powotywanie w poszczegol-
nych uczelniach Pelnomocnikéw ds. Profilaktyki oraz opracowywanie
zakresu ich obowiazkéw i kompetencji. Kolejny wazny etap to prze-
prowadzanie badan diagnostycznych bedacych podstawa do tworzenia
programu profilaktycznego, adekwatnego do aktualnych potrzeb stu-
dentéw. Po wdrozeniu programu przyjdzie czas na ocene jego skute-
cznosci, czyli przeprowadzenie badan ewaluacyjnych.

Koncepcja badan

Badania diagnostyczne ,Studenci 2005” majq na celu poznanie opinii
studentéw na temat zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych
w $rodowisku studenckim. Badaniami przeprowadzonymi w styczniu
2006 roku metoda audytoryjna objeto studentow I i III roku studiow
stacjonarnych Wydzialu Pedagogicznego oraz Administracji i Ekonomii
Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy. W badaniu udzial
wzielo 336 studentow, co stanowi frakcje z 4% ryzykiem btedu. Nie-
mniej jednak ze wzgledu na brak niektérych danych dotyczacych pici
0so6b badanych, bedq brane pod uwage tylko opinie 322 ankietowanych.
W badanej grupie kobiety stanowity 74,84% (241 osob), a mezczyzni
25,16% (81 oso6b). Dysproporcje te wynikaly z charakteru uczelni, na
ktorej studiowalo w listopadzie 2005 roku 764 studentow, w tym 184
mezczyzn, co stanowi 24,1% ogotu populacji badane;j.
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Wyniki

Badania ,Studenci 2005” dotyczyly przede wszystkim takich zmien-
nych, jak: ilos¢ wypijanego alkoholu, czestos¢ jego zazywania, czestos¢
palenia papieroséw, oraz uzywania innych substancji psychoakty-
wnych. Badano réwniez motywy, dla ktérych studenci siegaja po te
srodki, ich postawy wobec innych studentow, ktorzy je zazywaja, ich
wiedze na temat konsekwencji zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i stopnia uzalezniania poszczegolnych
srodkow psychoaktywnych.

Pierwsza analizowana zmienna to spostrzeganie przez studentow
zjawiska uzywania srodkoéw psychoaktywnych. Studenci w postawio-
nym im pytaniu mieli okresli¢, czy ich zdaniem zjawisko to stanowi
problem w srodowisku studenckim (tabela 1).

Tabela 1. Opinie studentéw na temat zjawiska uzywania substancji psy-
choaktywnych wérod studentow

Badani
Item Kobiety Mezczyzni Ogolem
N % N % N %
Nie istnieje 0 - 1 1,2 1 0,3
Istnieje, ale nie stanowi 31 | 129 | 17 | 210 | 48 | 150
problemu

Stanowi niewielki problem | 83 344 | 31 383 | 114 | 354
Stanowi powazny problem | 89 37,0 25 309 | 114 | 354
Nie potrafie okresli¢ 35 14,5 6 7,4 41 12,7
Brak danych 3 1,2 1 1,2 4 1,2

Jedna osoba uznala, Ze problem ten w ogole nie istnieje. Zdaniem
50,31% os6b badanych zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych
jest obecne wérod studentow, ale nie stanowi problemu lub jest nie-
wielkim problemem. Z kolei w opinii 35,4% badanych zjawisko to sta-
nowi powazny problem. Dlatego tez kwestia oczekiwan studentow
wobec dzialan, jakie powinna podejmowac uczelnia wyzsza, wydala sie
bardzo wazna.

Zmienna, ktorej poswiecono wiecej uwagi w tym artykule, sa opinie
studentow dotyczace dzialalnosci uczelni w zakresie profilaktyki uzy-
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wania i naduzywania $srodkow psychoaktywnych w $rodowisku stu-
denckim. Pytanie dotyczace dziatan profilaktycznych uczelni bylo pyta-
niem zamknietym z kafeteriq koniunktywna i pétotwarta jednoczesnie.
W dalszej czeéci zaprezentowano po kolei propozycje dzialan zapro-
ponowanych przez autoréw ankiety ,Studenci 2005” i opinie studen-
tow na ich temat. Zadna z osob badanych nie przedstawila wtasnego
pomystu na dzialania, jakie uczelnia mogtaby podja¢ w ramach profi-
laktyki.

Pierwsza propozycja wlaczania sie szkot wyzszych w profilaktyke
bylo prowadzenie akcji i wykladow profilaktycznych.
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Rycina 1. Oczekiwania w zakresie przeprowadzania akcji, wykladéw profilak-
tycznych

Jak ilustruje to powyzszy wykres, polowa badanej populacji widzi
potrzebe przeprowadzania tego rodzaju akcji i wykladow. Czesciej za
taka forma pomocy opowiadaja sie kobiety.

Za rownie wazne dzialania ankietowani uznali warsztaty wzmac-
niajace zachowania chroniace przed putapka uzaleznienia.

Dla ponad polowy badanych organizowanie tego typu warsztatow
ma znaczenie. Szczeg6lng wage do tego typu dziatan przykladaja ko-
biety, bo az 58,9% sposréd nich wybrato taka propozycje oddziatywan
w ramach profilaktyki uzywania i naduzywania substancji psychoakty-
wnych.
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Rycina 2. Oczekiwania w zakresie prowadzenia warsztatow stuzacych
wzmacnianiu zachowan chroniacych przed uzaleznieniem

Kolejna propozycja angazowania sie uczelni w dzialalnos¢ profilak-
tyczna jest tworzenie punktéw konsultacyjnych, ktére bytyby prowa-
dzone przez samych studentow.
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Rycina 3. Oczekiwania w zakresie tworzenia punktéow konsultacyjnych
prowadzonych przez studentow

Na rycinie 3 mozna zauwazy¢, ze tylko 1/4 badanych osob
chciataby utworzenia tego typu punktow konsultacyjnych. W zasadzie
w tej kwestii nie ma rozbieznosci miedzy przedstawicielami poszcze-
golnych plci. Zastanawiajace jest, czy wynika to z braku zaufania wobec
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0sOb z tej samej grupy spolecznej, studiujacych w tej samej uczelni,
majacych tych samych znajomych, czy moze z niewiary w ich profesjo-
nalizm?

Odmienng od zaprezentowanych powyzej propozycji dzialan jest
skreslanie z listy studentéw osob zajmujacych sie handlem narkotykami.

Wedlug 1/3 badanych studentéw uczelnia powinna podejmowac
tego rodzaju interwencje wobec 0sob rozprowadzajacych substancje
psychoaktywne, co ilustruje wykres 4. Takq opinie podziela blisko 40%
badanych kobiet, jak i badanych mezczyzn.
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Rycina 4. Oczekiwania w zakresie skreslania z listy studentow osob rozpro-
wadzajacych narkotyki

Zapytano ankietowanych, czy rownie restrykcyjne dzialania nalezy
stosowaé wobec 0s6b zazywajacych narkotyki.

Rycina 5 odzwierciedla poglad, ze badani inaczej ustosunkowuja
sie¢ do osob uzywajacych substancje psychoaktywne. Podjecie tego
rodzaju dziatan podziela zaledwie 12,7% populacji osob badanych,
w tym 14,8% stanowia mezczyzni.

Inna propozycja oddzialywan wobec studentéw uzywajacych
narkotyki jest pozbawienie ich przywilejow.

Jak widac na rycinie 6, ta propozycja spotkala sie z poparciem 22,4%
os6b badanych. Jednoczeénie w tym przypadku, podobnie jak
i na poprzednim wykresie, nieco wiekszy odsetek mezczyzn chcialby
podjecia takich dziatan.
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Rycina 5. Oczekiwania w zakresie skreslania z listy studentoéw oséb uzywa-
jacych narkotyki

100% -

80% -
60% 1

40% - 224% 21,6% 24,7%
20%
0%

Oogotem @ kobiety B mezczyzni

Rycina 6. Oczekiwania w zakresie pozbawiania praw (przywilejow) studenc-
kich osob bioracych narkotyki

Dziatalnoé¢ terapeutyczna jest kolejna propozycja, ktora uczelnia
moglaby oferowa¢ w ramach profilaktyki uzywania i naduzywania
srodkow psychoaktywnych.

Powyzsza propozycja spotkala sie¢ z duzym poparciem ze strony
studentow Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej. Warto podkresli¢, ze
szczegolnie kobiety oczekuja podjecia tego rodzaju dzialan przez uczel-
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nie, cho¢ — jak wida¢ na rycinie 7 — rowniez wielu mezczyzn, bo az
prawie polowa badanej populacji, dostrzega potrzebe takiej formy
pomocy.
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Rycina 7. Oczekiwania w zakresie udzielenia pomocy terapeutycznej

Wsréd proponowanych dzialan znalazlo sie réwniez pomaganie
w rozwijaniu zainteresowan studentéw i zachecanie ich do aktywnego
stylu zycia.
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Rycina 8. Oczekiwania w zakresie pomocy w aktywizacji, rozwijaniu pasji
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Z danych wynika, ze propozycje pomocy w rozwijaniu pasji za
wazna uznalo 27,6% studentow. Szczegolnie mezczyzni oczekiwaliby
tego typu oddzialywan.

A w jaki sposéb ustosunkowali sie studenci do stwarzania przez
szkote wyzsza mozliwosci atrakcyjnych sposoboéw spedzania wolnego
czasu?
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Rycina 9. Oczekiwania w zakresie zaproponowania atrakcyjnych form spedza-
nia wolnego czasu
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Rycina 10. Oczekiwania w zakresie niepodejmowania przez uczelnie zadnych
dzialan
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W poréwnaniu z poprzednia propozycja znacznie wiekszy odsetek,
bo niemal 40% os6b badanych, chcialoby, aby uczelnia wysuwata cie-
kawe propozycje spedzania wolnego czasu, co ilustruje rycina 9. Tym
razem, podobnie jak na wykresie 8, mozna zauwazy¢, ze szczego6lnie
mezczyzni wskazuja na potrzebe stosowania takich oddziatywan.

Na koniec zapytano studentéw, czy uczelnia powinna catkowicie
wycofac sie z jakiejkolwiek dzialalnosci profilaktycznej?

Wyniki przedstawione na wykresie 10 sa dowodem na to, ze stu-
denci widza potrzebe aktywnego wlaczania sie uczelni w dzialalnosé
profilaktyczna. Za niepodejmowaniem zadnych dziatann w tym obsza-
rze opowiedzialo sie zaledwie 2,5% oséb. Zdecydowanie na bierna
postawe wladz i pracownikow uczelni w zakresie profilaktyki nie
zgadzajq sie kobiety.

Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze za najwazniejsze dzialania,
jakie powinna podejmowac uczelnia wyzsza, studenci uznali: udziele-
nie pomocy terapeutycznej (57,4% badanych), warsztaty stuzace wzmo-
cnieniu zachowan chroniacych przed uzaleznieniem (54% badanych),
przeprowadzanie akgcji, wykladow profilaktycznych (50,9% badanych).
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Rycina 11. Zapotrzebowanie na realizacje strategii profilaktycznych w opinii
studentow Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej
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Zdaniem autorki, w formulowaniu wnioskéw z przeprowadzonych
badan moze pomoc pogrupowanie powyzej przedstawionych propozy-
cji dziatan w odpowiednie strategie profilaktyczne, aby zobaczy¢, ktore
z nich sa najbardziej pozadane przez studentéw. W profilaktyce mozna
wyrozni¢ za Joanna Szymanska i Joanng Zamecka takie strategie, jak:
informacyjne, edukacyjne, dzialan alternatywnych i interwencyjne
(Szymanska, Zamecka, 2002).

Z powyzszych badan wynika, Ze studenci oczekuja od uczelni przede
wszystkim podejmowania dziatan o charakterze edukacyjnym. Strate-
gie edukacyjne opierajq sie na ksztaltowaniu umiejetnosci psychologi-
cznych zwigzanych z radzeniem sobie ze stresem, rozwiazywaniem
problemoéw, komunikacja (Szymanska, Zamecka, 2002, s. 29) z wyko-
rzystaniem na przyktad warsztatow stuzacych wzmacnianiu zachowan
chroniacych przed uzaleznieniem.

Za mniej wazne studenci uznali strategie informacyjne, ktore pole-
gaja na informowaniu ludzi m.in. o skutkach uzywania substancji psy-
choaktywnych. Ich stosowaniu towarzyszy przekonanie, ze przyczyna
podejmowania przez ludzi zachowan ryzykownych czesto jest brak
dostatecznej wiedzy na temat zagrozen (Szymanska, Zamecka, 2002,
s. 29). Dzi$ wiadomo, ze wzrostowi wiedzy wcale nie musi towarzyszy¢
spadek uzywania substancji psychoaktywnych, niemniej jednak ta stra-
tegia w polaczeniu z innymi jest wazna i wykorzystywana we wspot-
czesnej profilaktyce. Do dzialah proponowanych w ramach tej strategii
mozna zaliczy¢ przeprowadzanie akcji, wykladow profilaktycznych oraz
tworzenie punktéw konsultacyjnych prowadzonych przez studentow.

Zdaniem 1/3 badanych os6b w dziatalnosci profilaktycznej wazne
sa strategie dzialan alternatywnych. Ich celem jest rozwijanie zaintere-
sowan dzieci i mlodziezy (Szymanska, Zamecka, 2002, s. 29). Do tych
strategii z zaproponowanych przez autoréw ankiety propozycji dziatan
mozna zaliczy¢ pomoc w aktywizacji, rozwijaniu pasji czy zapropono-
wanie atrakcyjnej formy spedzania wolnego czasu.

Nieco mniejszy odsetek os6b wskazal na potrzebe stosowania na
uczelni strategii interwencyjnych, ktore wiaza sie bezposrednio z podej-
mowaniem dziatann w sytuacjach kryzysowych. Najczesciej stosuje sie je
w profilaktyce drugorzedowej i trzeciorzedowej w przeciwienstwie do
wymienionych powyzej strategii, ktore wykorzystuje sie rowniez w pro-
filaktyce pierwszorzedowej (Szymanska, Zamecka, 2002, s. 29). Wsrod
propozycji oddzialywan mozemy wymieni¢: skreslenie z listy studen-
tow 0sob rozprowadzajacych narkotyki, skreslenie z listy studentow



188 AGNIESZKA URBANSKA

0soOb zazywajacych narkotyki, pozbawianie praw studenckich osob bio-
racych narkotyki, udzielenie pomocy terapeutycznej

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze przeprowadzone badania po-
kazuja, iz studenci KPSW dostrzegaja potrzebe stosowania réznych
strategii dzialan w profilaktyce uzywania i naduzywania substancji
psychoaktywnych (wykres 11). Najwiekszy odsetek badanych osob, bo
ponad 50%, za najwazniejsze uznalo strategie edukacyjne. Szczegolne
znaczenie tym strategiom przypisaly kobiety, bo prawie 60% z nich
wybralo dziatania realizowane wtasnie w ramach tych strategii. Z kolei
mezczyzni najczesciej wskazywali na potrzebe dziatan w ramach strate-
gii dzialan alternatywnych, cho¢ za nie mniej wazne uznali strategie
edukacyjne (blisko 40% populacji mezczyzn).
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Students’ opinions on preventive actions on a university

Summary. The aim of this article is to present the results of the
‘Student 2005” research that I conducted among students of Kujawsko-
-Pomorski College in Bydgoszcz. This research is an integral part of the
‘Addiction-free Universities Net National Programme” The survey was
conducted basing on a questioner created by the research workers of
Collegium Medicum of the Jagiellonian University under the guidance
of prof. dr hab. J. Pach i mgr E. Krawczyk. In my article I strongly focus
on students” expectations on actions, that should the school take to pre-
vent the usage of psychoactive substances.
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Zmiany w zakresie kompetencji spotecznej
zachodzace u uczniéw starszych klas
szkoly podstawowej

Kompetencja podmiotu w ujeciu Marii Czerepaniak-Walczak (1994,
s. 137) to jego szczegoblna wlasciwos¢, ktora wyraza sie w demonstrowa-
niu — na poziomie wyznaczonym przez spoleczne standardy — umiejet-
nosci adekwatnego zachowania si¢, ze $wiadomoscia potrzeby
i konsekwencji takiego wlasnie zachowania i przyjmowania za nie od-
powiedzialnosci. Tak rozumiana kompetencja interpretowana jest zaw-
sze w okre$lonym kontekscie. Kryterium wyodrebniania kontekstu
moze by¢ posta¢ podmiotu (podmiot indywidualny lub zbiorowy) oraz
dziedzina aktywnosci. Taka dziedzing sa relacje podmiotu z innymi
ludzmi. Dla ich opisu w latach 80. ubieglego wieku zaczeto uzywac
pojecia ,kompetencja spoteczna” (liczne przyklady podaje Gagnon,
1988; a pojecia tego uzywajq takze Janosz i LaFreniere, 1991; Argyle,
1991, 1994; Sek 1985, Willis i wsp. 1992).

Wedltug Heleny Sek (1985) na kompetencje spoteczng sklada sie
trafnoéc¢ spostrzegania i rozumienia sytuacji spotecznych, zdolnos¢ do
wspolpracy w toku interakcji, dazenie do rozwiazywania problemow
interpersonalnych i umiejetnos¢ ich rozwigzywania, zwlaszcza umiejet-
nos¢ podtrzymywania kontaktu, komunikacji, negocjacji (Sek, 1985).
Podobnie definiuje to pojecie K.A. Dodge, zakladajac, ze na kompetencje
spoleczna skladaja sie procesy odkodowywania i interpretowania sy-
gnalow spolecznych, poszukiwania rozwiazan, wyboru rozwigzania
i zastosowania go w danej sytuacji. Ich przebieg zalezy od catosci otrzy-
manych z otoczenia sygnatow, celow, do jakich podmiot zmierza, oraz
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przechowywanych w pamieci wcze$niejszych do$wiadczen podmiotu
(cyt. za Gagnon, 1988, s. 137).

Deficyty w rozwoju kompetencji spotecznej, ktérych przejawem jest
odrzucenie przez rowiesnikéw w okresie dziecinstwa, zapowiadaja
problemy z adaptacja w p6zniejszych okresach zycia (Brzezinska, 2004).
Sa tez waznym czynnikiem ryzyka uzywania substancji psychoakty-
wnych i innych ryzykownych zachowan mlodziezy (Ostaszewski, 2005;
Coie i wsp. 1996; Gagnon, 1988; Begin, 1986). Natomiast opanowanie
umiejetnosci spolecznych jest potwierdzonym w wielu badaniach indy-
widualnym czynnikiem chronigcym przed ryzykownymi zachowania-
mi (Ostaszewski, 2005; McWhirter i wsp., 2001). Posiadanie kompetencji
spolecznej, wyrazajace sie¢ w prospolecznych zdolnosciach i pozyty-
wnych interakcjach z innymi, jest obok umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem i przeciwnosciami losu oraz umiejetnosci podejmowania
dzialan istotnym elementem decydujacym o zdrowiu psychicznym
(Kazdin, 1996).

Z tego wzgledu interesujace wydawato sie podjecie proby ustale-
nia, czy w zakresie kompetencji spotecznej zachodza u dzieci istotne
zmiany w ciagu ponad dwoch lat uczeszczania do szkoly. Analizujac
dynamike akceptacji wéréd uczniow starszych klas szkoly podsta-
wowej, poszukiwano odpowiedzi na pytanie: Jak rozkladaja sie w kolej-
nych pomiarach szanse tych samych dzieci na zaspokojenie potrzeby
przynaleznosci i uznania w klasie szkolnej oraz dalszy rozw6j kompe-
tencji spolecznej?

Metoda

W badaniach wykorzystano dwie techniki socjometryczne. Kom-
petencje spoteczna badano za pomoca ,Plebiscytu zyczliwosci i nieche-
ci” (Deptuta, 1996). Wielu badaczy przyjmuje, ze jednym z wyrazow
kompetencji spolecznej jest zdolno$¢ podmiotu do zawierania przyja-
zni, uzyskiwania akceptacji w grupie, a dobrym kryterium jej oceny jest
popularnos¢ jednostki w grupie (Gagnon, 1988; Argyle, 1994; Janosz
i LaFreniere, 1991).

Za pomoca techniki ,Zgadnij kto” (Junik, 2004) badano takze, jakie
cechy i zachowania przypisuja rowiesnicy dzieciom o réznym polo-
zeniu na skali popularnosci. Wsréd cech i zachowan przedstawionych

dzieciom znajdowaly sie takie, ktére swiadczyly o braku kompetencji
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lub o jej posiadaniu, oraz cechy i zachowania zwiekszajace atrakcyjnosé
interpersonalna jednostki lub zmniejszajace ja, takie jak np. sukcesy
i niepowodzenia w nauce, dominujacy nastrdj— niebedace wskaznikiem
kompetencji spotecznej, ale majace znaczenie dla kontaktéw interper-
sonalnych dzieci.

,,Plebiscyt zyczliwosci i niecheci” wymaga od oso6b badanych usto-
sunkowania sie na piémie do wszystkich os6b w klasie poprzez wy-
razenie swojego stosunku emocjonalnego na pieciostopniowej skali:
,bardzo lubie”, ,lubie”, ,nie wiem”, ,nie lubie”, ,bardzo nie lubie”.
Technika ,,Zgadnij kto” polega na tym, ze badani otrzymuja kwestio-
nariusz zawierajacy liste cech i zachowan, a ich zadaniem jest wska-
zanie tej osoby w klasie, ktora ich zdaniem przejawia dana ceche
w najwiekszym stopniu lub zachowuje sie tak najczesciej.

Przeprowadzono 5 pomiaréw! w ciagu 26 miesiecy (od pazdzierni-
ka 2001 do grudnia 2003 roku) wsréd uczniow szkoét podstawowych
w trzech malych miastach. W pierwszym pomiarze badaniami objeto
366 0s6b, w V pomiarze 329 (mniej o 10,1%). W pierwszym i drugim
pomiarze badani byli w III (N=207, co stanowi 56,6%) lub IV klasie
(N=159, 43,4%), w trzecim i czwartym pomiarze ci sami badani byli ucz-
niami IV lub V klas, w piatym pomiarze badani byli uczniami V lub VI
klasy.

Wyniki

Na wnioskowanie o szansach rozwoju kompetencji spolecznej
w Kklasie szkolnej sktada si¢ analiza zmian pozycji na skali popularnos-
ci, opis cech i zachowan przypisywanych dzieciom znajdujacym sie
w okreslonej kategorii popularnosci oraz analiza zmian zachodzacych
w tym zakresie.

1 Prezentowane tu wyniki sa ,efektem ubocznym” realizacji pod moim kierunkiem
dwoch projektow badawczych finansowanych przez KBN (granty promotorskie). Sa
to projekty: W. Junik: Wspomaganie rozwoju psychospotecznego dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym w swietlicach terapeutycznych nr rej. 5 HO1F 054 21 i M. Zabtockiej: Wspoma-
ganie rozwoju psychospotecznego dzieci niesmiatych nr rej. 1 HOIF 103 26. Surowe dane,
niewykorzystane w tych projektach, prezentuje za zgoda W. Junik i M. Zabtockie;j.
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Zmiany zachodzace na skali popularnosci

Pozycje na skali popularnosci w klasie szkolnej okreslono na piecio-
stopniowej skali, gdzie:

A — akceptacja oznacza silne postawy pozytywne innych uczniéw wo-
bec dziecka przy braku postaw negatywnych. Pozycje te zajmuja
osoby otrzymujace wysoka liczbe ocen pozytywnych i niewiele lub
zadnych ocen negatywnych.

X —przecietna akceptacja — w tej kategorii mieszcza sie dzieci raczej lu-
biane, ale niezajmujace waznych miejsc w strukturze grupy. Otrzy-
muja one na skali sympatii przecietna liczbe ocen pozytywnych,
powyzej lub ponizej przecietnej i jednoczesnie na skali antypatii
zajmujq pozycje $rednia, powyzej lub ponizej érednie;j.

P - polaryzacja akceptacji oznacza silne postawy pozytywne czesci
grupy i postawy negatywne drugiej czesci. W tej kategorii miesz-
cza sie dzieci, o ktérych wielu badanych wypowiadalo sie , bardzo
lubie” lub ,lubie”, i ktére jednoczesnie uzyskaty wiele wypowiedzi
,nie lubi¢” lub ,bardzo nie lubie”. Ich status okresla sie jako
niezrownowazony?.

I —izolacja, do tej kategorii zaliczane sq dzieci, ktére otrzymuja niewiele
ocen pozytywnych lub wcale ich nie otrzymuja. Nie otrzymuja tez
informacji o tym, Zze sa nielubiane. Mozna powiedzie¢, Ze sq to
dzieci niezauwazane, lekcewazone? przez rowiesnikow.

O - odrzucenie, oznacza jawna nieche¢ grupy. Osoby mieszczace sie
w tej kategorii otrzymuja duzo ocen negatywnych przy niewielkiej
liczbie wyboréw pozytywnych lub ich braku.

Nizej zamieszczona rycina ilustruje rozklad danych na skali popu-

larnosci uzyskany w kazdym z pieciu pomiarow.

2 We wczesniejszych badaniach stosowalam za D. Ekiert-Grabowska odmienna kolej-
no$¢ pozycji na skali — dzieci polaryzujace akceptacje grupy zajmowaly na niej drugie,
po dzieciach akceptowanych, miejsce. W tych badaniach przyjetam kolejnos¢ pozycji
na skali za M. Pilkiewiczem (1973), wzorujac sie na opracowanej przez Niego Socjo-
metrycznej Skali Akceptacji. Zastosowatam tez proponowany przez M. Pilkiewicza
sposob przeliczania pozycji na skali sympatii i pozycji na skali antypatii na pozycje na
skali popularnosci, a nie taki, jak w swoich wczesniejszych badaniach (Deptuta, 1996).

3 Okreslenia tego uzywa A. Brzeziniska (2004). W tu prezentowanych badaniach w tej
kategorii znalazlo sie tak malo dzieci, Ze zostala ona wylaczona ze szczegotowych
analiz.
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Rycina 1. Rozklad pozycji na skali popularnosci uczniow klas III i IV w pieciu
pomiarach wykonanych w okresie 26 miesiecy (N=368 w pierwszym
pomiarze)

Jak wida¢, niecate 50% badanych znajduje w klasie szkolnej miejsce
zapewniajace zaspokojenie potrzeby przynaleznosci i uznania oraz dal-
szy rozw0j kompetencji spolecznej (uczniowie akceptowani). Odsetek
badanych odrzucanych przez grupe wynosi od prawie 30% w pierw-
szym pomiarze do 26,1% w pomiarze piatym. Ta grupa dzieci nie moze
zaspokoi¢ w klasie szkolnej potrzeby kontaktu z rowie$nikami i uzna-
nia z ich strony, ma tez niewielkie szanse na nabywanie w klasie szkol-
nej kompetencji spolecznej umozliwiajacej zmiane swojej sytuacji w gru-
pie. Na fakt takiego, jak opisane wyzej, powiazania szans na rozwoj
kompetencji spotecznej z pozycja zajmowana na skali popularnosci
zwracaja uwage miedzy innymi Maria John (1987), Joanna Grochulska
(1992), Michel Janosz i Peter J. LaFreniere (1991) Anna Brzezinska (2004).
Charakter tej zaleznosci przedstawiono szerzej w innym miejscu (De-
ptuta, 2000).

Odsetek uczniéw kontrowersyjnych (polaryzujacych akceptacje
w grupie) waha sie w kolejnych badaniach od 9,5% w pomiarze pierw-
szym do 19,3 % w pomiarze trzecim. Zwraca uwage znikomy odsetek
dzieci izolowanych i utrzymywanie sie w kolejnych pomiarach odsetka
dzieci przecietnie akceptowanych na zblizonym poziomie. Wynik anali-
zy wariangcji (chi-kw. ANOVA Fredmana (N=329, df 4) rowny 18,04,
wskazuje na to, ze statystycznie istotne réznice (p<0,001) sa miedzy
pomiarem 213 oraz 21i5.
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Z punktu widzenia oceny szans rozwoju kompetencji spotecznej
dzieci w klasie szkolnej istotne sa jednak zmiany w poszczeg6lnych kate-
goriach akceptacji, zachodzace pomiedzy pierwszym a piatym po-
miarem. Rycina 2 ilustruje zmiany zachodzace w grupie dzieci, ktére
w pierwszym pomiarze byly odrzucane przez rowiesnikow.
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Rycina 2. Zmiany zachodzace w grupie dzieci odrzucanych w kolejnych po-
miarach (N=110 w pierwszym pomiarze)

Wynik analizy wariangji (chi-kw. ANOVA Fredmana, (N=93, df 4)
rowny 74,01 oznacza, ze zmiany zachodzace we wszystkich pomiarach
sa statystycznie istotne (p<0,00001). Pomimo tej zmiennosci 58,1%
badanych odrzucanych w pomiarze pierwszym jest takze odrzucanych
w pomiarze piatym. Mozna wiec powiedzie¢, ze nieco wiecej niz po-
towa dzieci, u ktorych rozwdéj kompetencji spotecznej byt zaburzony
w wieku 9-10 lat, nie miata mozliwo$ci nabycia umiejetnosci nawiazy-
wania satysfakcjonujacych relacji z rowiesnikami i po dwoch latach
uczeszczania do szkoly, rowniez nalezy do grupy odrzucanych.

Korzystny jest natomiast fakt przenoszenia sie czesci dzieci z kate-
gorii odrzucenia do kategorii akceptacji. Dotyczy to od 15% badanych
w pomiarze czwartym do 11,8% badanych w pomiarze piatym. Zyskuja
oni mozliwo$¢ zaspokajania istotnych potrzeb w grupie i dalszego roz-
woju spotecznych kompetenciji.

Zmiany zachodzace w grupie dzieci polaryzujacych akceptacje gru-
py (kontrowersyjnych) przedstawiono na rycinie 3.
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Rycina 3. Zmiany zachodzace w grupie dzieci kontrowersyjnych w kolejnych

pomiarach (N=35 w pierwszym pomiarze)

Znaczna czes¢ (61,5%) dzieci polaryzujacych akceptacje grupy (kon-
trowersyjnych) w ciagu 2 lat uczeszczania do szkoty doskonali swoje
kompetencje spoleczne na tyle, ze zdobywa akceptacje rowiesnikow.
W pomiarze piatym pozostaje w tej kategorii 11,5% dzieci, ktore zaliczo-
no do tej kategorii w pomiarze pierwszym. Taki sam odsetek dzieci zaj-
muje pozycje osOb przecietnie akceptowanych i odrzucanych. Wynik
analizy statystycznej (chi-kw. ANOVA Fredmana dla N=26 rowny
26,73) wskazuje, ze zachodzace w tej kategorii korzystne zmiany sa
statystycznie istotne (p<0,00022).
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Rycina 4. Zmiany zachodzace w grupie dzieci przecietnie akceptowanych
w kolejnych pomiarach (N=40 w pierwszym pomiarze)
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Powyzej zamieszczona rycina ilustruje zmiany zachodzace w gru-
pie dzieci przecietnie akceptowanych.

Nieco wiecej dzieci przecietnie akceptowanych przez rowiesnikow
w pomiarze pierwszym czesciej traci ich sympatie w pomiarze piatym,
niz przemieszcza sie do kategorii akceptacji. Mozna powiedzie¢, ze
ryzyko utraty sympatii rowiesnikow jest w tej kategorii stosunkowo
duze. Wynik analizy statystycznej (chi-kw. ANOVA Fredemana dla
N=40, df=4 réwny 17,95) wskazuje na to, ze zachodzace zmiany sa
statystycznie istotne (p<0,01).

Najwieksza stabilno$¢ pozycji odnotowano w grupie dzieci akcep-
towanych, co uwidoczniono na rycinie 5.
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Rycina 5. Zmiany zachodzace w grupie dzieci akceptowanych w kolejnych
pomiarach (N=180 w pierwszym pomiarze)

Sposrod dzieci, ktore byty akceptowane w pomiarze pierwszym,
76,8% pozostalo w tej kategorii takze w pomiarze piatym. Niewielki
(6,5%) odsetek dzieci z tej kategorii stracilo sympatie réwiesnikow
i znalazlo sie w grupie dzieci odrzucanych. Zachodzace w tej grupie
zmiany sq rowniez statystycznie istotne (chi-kw. ANOVA Fredmana
dla N=169 réwna sie 104,31, p<0,00001).

Prezentowane dane pozwalaja na stwierdzenie, Ze najwieksze
szanse rozwoju swoich kompetencji spotecznych maja dzieci akcepto-
wane i polaryzujace akceptacje grupy. Niekorzystne zmiany zachodza
w grupie dzieci przecietnie akceptowanych, a w grupie uczniéw odrzu-
canych znaczacy odsetek dzieci nie zmienia swojej niekorzystnej sytu-
acji w grupie w ciagu ponad dwadch lat uczeszczania do szkoly.
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Cechy i zachowania przypisywane dzieciom znajdujacym
sie¢ w danej kategorii popularnosci

W technice ,Zgadnij kto?” opracowanej przez W. Junik (2004) po-
stawiono dzieciom 32 pytania dotyczace 20 negatywnych cech i zacho-
wan oraz 12 pozytywnych?. Analiza skupien metoda k-Srednich
pozwolila ustali¢, ze cechy te tworza 5 skupien o nieréwnej liczbie cech
i zachowan.

W skupieniu 1 i 4 zgromadzily sie cechy i zachowania pozytywne
(z wyjatkiem dwoch cech w skupieniu 4). W skupieniu 2, 3 i 5 zgro-
madzily sie cechy i zachowania negatywne. Ponizej podano cechy i za-
chowania, ktére zgromadzily sie w poszczegoélnych skupieniach.
Skupienie 1:

1. Jest najlepszym uczniem (1)>

2. Lubi sie uczy¢ (12)

Skupienie 2:

1. Z nikim sie nie przyjazni, unika kolezanek, kolegow (8)
2. Jest najwiekszym egoista, mysli tylko o sobie (26)

3. Jest osoba, na ktéra grupa nie zwraca zadnej uwagi (16)
4. Unika udzialu w zabawach (4)

5. Latwo sie ztosci (27)

6. Jest klotliwy(a) (23)

7. Jest osoba, ktorej wszyscy sie boja (31)

8. Jest czesto smutny(a) (7)

9. Jest niesmiaty(a) (20)

10. Jest osoba, ktorej wszyscy nie lubia (11)

11. Placze z byle powodu (25)

Skupienie 3:

1. Uzywa wulgarnych stow (9)

2. Lubi dokuczaé innym (10)

3. Jest niegrzeczny(a) w stosunku do wychowawcow (15)

4. Bije stabszych (6)

4 Badanie ta technika wykonano trzykrotnie. Pierwszy i drugi pomiar towarzyszyl
pierwszemu i drugiemu pomiarowi pozycji dzieci na skali popularnosci za pomoca
techniki , Plebiscyt zyczliwosci i niecheci”, a trzeci pomiar towarzyszy! piatemu pomia-
rowi pozycji na skali popularnosci.

5 W nawiasach podano numery pytant w kwestionariuszu.
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Skupienie 4:
1. Zawsze dotrzymuje stowa (24)
2a. Jest bardzo staranny(a) w pracy (19)
2b. Ma wielu kolegow, wiele kolezanek w grupie (29)
3. Chetnie pozycza swoje rzeczy (30)
4. Lubi organizowa¢ imprezy grupowe (14)
5. Zawsze chetnie pomoze w klopotach (5)
6. Jest czesto usmiechniety(a) (28)
7. Wywyzsza si¢ ponad innych (18)°
8. Chetnie bawi si¢ z innymi (13)
9. Uwaza, ze zawsze ma racje (21)
10. Jest najlepszym kolega, kolezanka (2)
11. Jest najbardziej lubiany(a) (3)
Skupienie 5:
1. Jest najstabszym uczniem, najstabsza uczennica (32)
2. Najmniej wie i umie (17)
3. Jest niestaranny(a) w pracach (22)
Ponizej przedstawiono $rednie natezenie cech i zachowan przypisy-
wanych dzieciom nalezacym do danej kategorii na skali popularnosci”.
W skupieniu 11 4, gdzie zgromadzily sie cechy i zachowania pozy-
tywne (z wyjatkiem dwoch w skupieniu 4) dominuja uczniowie akcep-
towani i polaryzujacy akceptacje grupy. Dzieci te spostrzegane sa jako
osoby, ktore lubia sie uczy¢ i sa najlepszymi uczniami. Przypisuje sie im
staranno$¢ w pracy i dobry nastrdj. Chociaz te cechy i zachowania nie
sa wskaznikami kompetencji spolecznej, to jednak niewatpliwie pod-
nosza atrakcyjnos¢ interpersonalna osob, u ktorych sa one spostrze-
gane. Tym grupom dzieci rowieénicy przypisuja takze cechy i zachowa-

6 Pogrubiona czcionka zaznaczono dwie cechy i zachowania negatywne w skupieniu
cech pozytywnych.

7 Do oceny cech i zachowan spostrzeganych przez rowiesnikow zastosowano wskaznik
procentowy przyjmujac, ze kazde dziecko miato mozliwo$¢ uzyskania tylu wskazan
przy danej cesze czy zachowaniu, ile os6b wypelnito w klasie kwestionariusz, nie
liczac badanego dziecka. Te liczbe przyjmowano za 100%, a liczbe wskazan faktycznie
otrzymanych przez dziecko w danym pytaniu przeliczano na wskaznik procentowy.
Pod uwage wzieto tylko te dzieci, ktére zostaly wskazane w odpowiedzi na dane
pytanie jako pierwsze. Srednia jest efektem podzielenia sumy wszystkich punktow
uzyskanych przez dzieci znajdujace sie w danej kategorii przez ich liczbe oraz przez
liczbe cech i zachowan wystepujacych w danym skupieniu (zabieg ten byt konieczny
z uwagi na to, ze skupienia objety nier6wna liczbe cech i zachowan).
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nia $wiadczace o posiadaniu kompetencji spolecznej, takie jak: uczyn-
nos¢, stownos¢, kolezeniskos¢, gotowos¢ do pomagania i dzielenia sie,
sklonnos¢ do przewodzenia (,organizowanie imprez grupowych”),
wzbudzanie sympatii i posiadanie wielu kolezanek i kolegéw w klasie.
Jedyne zarzuty stawiane tym dzieciom to ,wywyzszanie si¢ ponad
innych” i przekonanie, ze ,,zawsze maja racje”.
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Rycina 6. Srednie natezenie cech z danego skupienia przypisywanych dzie-
ciom odrzucanym (O), kontrowersyjnym (P), przecietnie akcep-
towanym (X) i akceptowanym (A) w pomiarze I.

Uczniéw polaryzujacych akceptacje grupy (kontrowersyjnych)
rozni do uczniéow akceptowanych natezenie zachowan agresywnych
znacznie wyzsze niz u uczniéw akceptowanych.

Taki obraz grupy dzieci akceptowanych jest zgodny z wynikami in-
nych badan (por. Brzezinska, 2004; Grochulska, 1992; Ekiert-Grabowska
1982; John, 1987), w ktorych uczniom tym przypisywano przede wszyst-
kim cechy i zachowania oceniane pozytywnie. Dominacje pozytywnie
ocenianych cech i zachowan w tej grupie dzieci stwierdzono juz w ba-
daniach dzieci trzy-, piecio- i oémioletnich — dzieci popularne kojarza
sie rowiesnikom z zachowaniami prospotecznymi, otrzymujac wysokie
wyniki w zakresie kooperacji i przewodzenia w grupie. Otrzymuja tez
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duzo nizsze niz uczniowie odrzucani wyniki w zakresie zachowan
antyspolecznych, takich jak agresja i przeszkadzanie (Coie i wsp., 1982,
cyt. za Begin, 1986).

Na wysokie natezenie agresji oraz wysokie kompetencje spoteczne
i poznawcze uczniow kontrowersyjnych zwraca takze uwage A. Brze-
zinska (2004), przytaczajac metaanalizy wynikow badan nad réznicami
funkcjonowania spolecznego dzieci o roznym statusie socjometrycznym,
wykonanych przez A. Newcomba, W. M. Bukowskiego i L. Pattee.

Uczniowie odrzucani, to przede wszystkim dzieci postrzegane jako
stabi uczniowie, o najmniejszej wiedzy i najmniejszych umiejetnosciach,
niestaranne w pracy (skupienie 5) oraz osoby agresywne — bijace slab-
szych, lubigce dokucza¢ innym, uzywajace wulgarnych stow i niegrze-
czne w stosunku do nauczycieli (skupienie 3). Dzieci te dominuja row-
niez w skupieniu 2, gdzie zgromadzily sie cechy wskazujace z jednej
strony na unikanie kontaktu, smutek i ptaczliwos$¢, z drugiej zas wska-
zujace na trudnoéci w opanowaniu emocji (,fatwo sie ztosci”), ktotli-
wos$¢, wzbudzanie strachu u réwiesnikow, egoizm. Cechy i zachowania
wskazujace wyraznie na deficyty w rozwoju kompetencji spotecznych
wystepuja w skupieniu 3 (agresja jest zazwyczaj przejawem braku
umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach interpersonalnych
W sposob spolecznie akceptowany lub nastepstwem negatywnego na-
stawienia do innych ludzi) oraz w skupieniu 2 (klétliwosé, wzbudzanie
strachu u rowiesnikow).

Te rezultaty takze zgodne sa z wynikami badan innych autorow
(por. Brzeziniska, 2004; Grochulska, 1992; Ekiert-Grabowska, 1982; John,
1987), w ktorych uczniom odrzucanym réwiesnicy przypisywali przede
wszystkim cechy i zachowania oceniane negatywnie. Taki obraz tej gru-
py dzieci wylania sie juz w badaniach trzy-, piecio- i oémiolatkow —
dzieci te otrzymuja wysokie wyniki na wymiarach zawierajacych cechy
i zachowania oceniane negatywnie i niskie wyniki na wymiarach pro-
spolecznych (Coie i wsp., 1982, cyt. za Begin, 1986). W badaniach pro-
wadzonych w grupie 6-latkéw ustalono, ze dzieci odrzucane spostrze-
gane sq jako te, ktore czesciej prowokuja upomnienia, wymowki, repry-
mendy nauczyciela, cze$ciej przeszkadzaja w klasie, nigdy nie chca
pomagac¢ innym i rzadziej kltada kres bojkom niz dzieci akceptowane
(Begin, 1986).

Uczniowie przecietnie akceptowani rzadko postrzegani sq jako oso-
by dobrze wywiazujace sie z roli ucznia (skupienie 1). Maja tez bardzo
niski wskaznik w zakresie cech i zachowan wskazujacych na posiadanie
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kompetencji spolecznej oraz cech i zachowan zwiekszajacych atrak-
cyjnos¢ interpersonalna (skupienie 4). Stosunkowo rzadko przypisuje
sie im tez stabe wyniki w nauce, niestaranno$¢ i niski poziom wiedzy
i umiejetnosci (skupienie 5). Stosunkowo czesto przypisuje sie im nato-
miast zachowania agresywne (skupienie 3) oraz posiadanie cech i prze-
jawianie zachowan nieaprobowanych przez rowiesnikow (skupienie 2).
Srednie natezenie cech i zachowan w tych kategoriach jest prawie dwa
razy nizsze niz w grupie uczniéw odrzucanych, jednak ponad dwa razy
wyzsze niz w grupie uczniow akceptowanych.

Roznice miedzy poszczegolnymi kategoriami badanych w zakresie
cech i zachowan przypisywanych im w danym skupieniu, sprawdzane
opartym na rangowaniu testem ANOVA Kruskala-Wallisa, sa dla wszyst-
kich skupien istotne (p<0,0001).

Srednie natezenie cech i zachowan przypisywanych dzieciom po
26 miesiacach uczeszczania do szkoly ilustruje nizej zamieszczona rycina.
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Rycina 7. Srednie natezenie cech i zachowan z danego skupienia przypisy-
wanych dzieciom odrzucanym (O), kontrowersyjnym (P), przeciet-
nie akceptowanym (X) i akceptowanym (A) w pomiarze III, po 26
miesiacach od pomiaru I

Tak jak w pomiarze I, w skupieniach cech i zachowan pozytywnych
(skupienie 1 i 4) dominuja uczniowie akceptowani i kontrowersyjni.
Uczniowie odrzucani w dalszym ciagu sa postrzegani jako stabi ucznio-
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wie (skupienie 5) i agresywni (skupienie 3). Im tez przypisuje sie naj-
wiecej cech i zachowan negatywnych (skupienie 2). Uczniowie przeciet-
nie akceptowani znajduja sie na drugim, po uczniach odrzucanych,
miejscu w skupieniu zawierajacym cechy i zachowania stabego ucznia
(skupienie 5), w skupieniu zawierajacym zachowania agresywne (sku-
pienie 3) oraz w skupieniu zawierajacym inne cechy i zachowania nie-
akceptowane (skupienie 2).

Roéznice miedzy poszczegolnymi kategoriami badanych w zakresie
cech i zachowan przypisywanych im w danym skupieniu, sprawdzane
opartym na rangowaniu testem ANOVA Kruskala-Wallisa, sq dla wszys-
tkich skupien istotne (dla skupien 2, 4, 5 p<0,0001; dla skupienia 1
p<0,02; dla skupienia 3 p<0,01).

Interesujaca wydaje sie¢ analiza zamian zachodzacych w dwoch
skrajnych grupach ze wzgledu na szanse rozwoju kompetencji spole-
cznych dzieci, a mianowicie w grupie dzieci odrzucanych i w grupie
dzieci akceptowanych. Dane dotyczace tych grup zostana przedsta-
wione kolejno.
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Rycina 8. Zmiany zachodzace w grupie dzieci odrzucanych w zakresie przy-
pisywania im cech i zachowan nalezacych do danego skupienia
w ciagu 26 miesiecy (N=106 w pomiarze I, 98 w pomiarze II i III)

Chociaz obserwujemy pewien spadek czestotliwosci spostrzegania
uczniow odrzucanych jako slabych (skupienie 5), agresywnych (skupie-
nie 3) i posiadajacych inne negatywnie oceniane cechy i zachowania, to



Zmiany w zakresie kompetencji spotecznej zachodzace u uczniow... 203

jednak roznice te sa statystycznie nieistotne. Istotna zmiana polega na
tym, ze badanym przypisuje sie¢ w trzecim pomiarze mniej cech
i zachowan pozytywnych w relacjach interpersonalnych (skupienie 4)
niz w pomiarze II (z=2,22, p<0,03). Mozna wiec powiedzie¢, ze dzieci,
ktore pozostaly odrzucane przez rowiesnikow w ostatnim pomiarze
pozycji na skali popularnosci, nie nabyly w ciagu 26 miesiecy
uczeszczania do szkoly takich cech i zachowan, ktore zwiekszatyby ich
szanse na zmiane swojej sytuacji w grupie. Pozostawanie na pozycji
odrzucenia utrudni znacznie, a moze nawet uniemozliwi nabywanie
tych kompetencji w przysztosci.
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Rycina 9. Zmiany zachodzace w grupie dzieci akceptowanych w zakresie
przypisywania im cech i zachowan nalezacych do danego skupienia
w ciagu 26 miesiecy (N= 177 w pomiarze I, 173 w pomiarze II i III)

Zmiany zachodzace w grupie dzieci akceptowanych ilustruje ryci-
na nr 9. Wyniki testu Wilcoxona ,,z” wskazuja, ze zmiany zachodzace
w kolejnych pomiarach w 2 i 5 skupieniu sq statystycznie nieistotne. Nie
zmienia sie czestotliwosé spostrzegania tych dzieci jako oso6b posia-
dajacych cechy i przejawiajacych zachowania oceniane negatywnie, ani
czestotliwo$¢ uznawania ich za stabych uczniéow. Wskazniki w tych
skupieniach sa bardzo niskie. Istotne sq natomiast zmiany w skupieniu
1 pomiedzy I a III pomiarem (z=2,83, p<0,005) i pomiedzy II a III pomia-
rem (z=3,67, p<0,0002) — badanym rzadziej przypisuje sie cechy do-
brego ucznia. W skupieniu 3 pomiedzy II a IIl pomiarem nastapita takze
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istotna zmiana (z=2,51, p<0,01) — spostrzegany jest wzrost zachowan
agresywnych. W skupieniu 4 pomiedzy I a II pomiarem (z=3,82,
p<0,0001) oraz pomiedzy I a III pomiarem (z=2,31, p<0,005) nastepuje
spadek natezenia cech i zachowan pozytywnych. Tak wiec istotne zmia-
ny w grupie uczniéw akceptowanych maja charakter negatywny.

Whnioski

Szanse na zaspokojenie potrzeby akceptacji, przynaleznosci i uzna-
nia oraz dalszy rozwdj kompetencji spotecznych ma nieco mniej niz
potowa badanych (od 49% badanych w pomiarze I do 46% w pomiarze
V posiada kompetencje spoleczne niezbedne do zapewnienia sobie
akceptacji w grupie).

Druga co do liczebnosci kategorie stanowia dzieci odrzucane (od
29,8% badanych w pomiarze I do 26,1% badanych w pomiarze V). Sa to
dzieci, ktére nie moga w klasie szkolnej zaspokoi¢ swoich istotnych
potrzeb, nie majq tez szans na rozwdj swoich spotecznych kompetengji.

Badanie cech i zachowan przypisywanych uczniom z danej kate-
gorii popularnosci przez rowiesnikéw pozwolilo na ustalenie, iz dzieci
akceptowane wyroéznia przede wszystkim to, ze sa dobrymi uczniami.
Wskaznik cech i zachowan pozytywnych §wiadczacych o posiadaniu
kompetencji spotecznej jest w tej grupie najwyzszy, ale jednak tylko
nieznacznie wyzszy niz w grupie uczniow kontrowersyjnych. Nato-
miast wskazniki zlego wypelniania roli ucznia, braku kompetencji spo-
tecznej, posiadania cech i przejawiania zachowan nieakceptowanych,
w tym agresji, sa w tej grupie najnizsze. Uczniow odrzucanych wyroz-
nia przede wszystkim to, ze sa ztymi uczniami. Cechuje ich tez naj-
wyzszy wskaznik natezenia zachowan $wiadczacych o braku kompe-
tencji spotecznej, w tym zachowan agresywnych, oraz cech i zachowan
obnizajacych ich atrakcyjnos¢ interpersonalna.

Zmiany zachodzace w zakresie przypisywania okreslonych cech
i zachowan dzieciom akceptowanym w kolejnych pomiarach sq nieko-
rzystne. Dzieci te:

- rzadziej sa spostrzegane jako dobrzy uczniowie,

— czeSciej przejawiaja zachowania agresywne,

— rzadziej przypisuje sie im cechy i zachowania $wiadczace o posiada-
niu kompetencji spolecznej i dobrych relacjach z roéwiesnikami.
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Zmiany zachodzace w zakresie przypisywania okreslonych cech
i zachowan dzieciom odrzucanym w kolejnych pomiarach sa réwniez
niekorzystne — w pomiarze III przypisuje sie im istotnie mniej niz
w pomiarze I cech i zachowan pozytywnych §wiadczacych o posiada-
niu kompetencji spotecznej i dobrych relacjach z rowiesnikami. W za-
kresie spostrzegania cech i zachowan waznych dla realizacji zadan roz-
wojowych, dobrych stosunkéw z rowiesnikami i w konsekwengji
zdrowia psychicznego nie zachodza Zzadne istotne zmiany — utrzymuje
sie obserwowany w pomiarze I niekorzystny stan.

Pilng potrzeba jest wiec rozwijanie kompetencji spolecznej dzieci
w szkole podstawowej i korygowanie zaburzen ich rozwoju w tym za-
kresie, zwlaszcza w grupie dzieci odrzucanych i przecietnie akcepto-
wanych przez rowiesnikow.
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Chances of development of social competences
in a school class

Summary. Social competences of an individual are an important
defensive factor, promoting the process of children’s and youth’s posi-
tive adaptation to situations involving higher risk. At the same time
insufficiently developed social abilities often result in lack of acceptance
in a group of peers, which lead to rejection or isolation (disrespect).

Child’s rejection in early school years is a constant occurrence (such
child is usually being rejected in every group in enters) and indicates
future psychosocial difficulties during adolescences and adult life, such
as quitting school, antisocial behaviour, psychopathology, usage of psy-
choactive substances. The isolated students, ignored by their peers often
show syndromes of depression, high level of social fear and are in dan-
ger of various behavioural malfunctions. In these two categories the
percentage of slow students is significant.

The object of my interest are the changes observed in a target group
of 366 pupils of 3t and 4th grade of elementary school, concerning their
popularity in a group during a 26 month school attendance period.
As for popularity rate, I also analyse the changes in ascribing children
of the same category certain features if behaviour by their peers.

The results of these studies make it possible to evaluate the chances
of a child social competence development in reformed school.



MARTA KLESINSKA

Samoocena uczniow klas IV-VI!

Teoretyczne przeslanki diagnozy

Samoocena jako ,zesp6l sadéw i opinii, ktore jednostka odnosi do
wlasnej osoby” (Kulas, 1986, s. 31), stanowi warto$ciujacy element obrazu
samego siebie. Sady te moga dotyczy¢ fizycznych (np. wyglad, zdro-
wie), psychicznych (np. dojrzatos¢ emocjonalna, motywacje) i spolecz-
nych (np. stosunki z innymi ludzmi, pozycja w otoczeniu) cech jedno-
stki (Kozielecki, 1986, s. 77; Kulas, 1986, s. 31).

Zdolnos¢ do samooceny, obok nabywania sprawnosci szkolnych,
zabawy zespotowej i kooperacji spotecznej, jest jednym z zadan rozwo-
jowych wieku szkolnego (8-12 lat) (Brzezinska, 2004, s. 25). Dziecko
w tym okresie na podstawie doswiadczanych sukceséw i niepowodzen,
jak rowniez pod wplywem opinii oso6b znaczacych dla niego, tworzy
stosunek do samego siebie. Podstawa uksztaltowania odpowiednio
wysokiego poziomu samooceny dziecka jest poczucie bycia kompeten-
tnym. Dziecko przekonane o wlasnej skutecznosci, osiagajace sukces
w trakcie $wiadomie podejmowanych przez siebie dzialan, otrzymujace
pochwaly i pozytywne oceny ze strony otoczenia spolecznego formu-
tuje wysoka, realistyczna samoocene, ktéra umozliwia efektywne poko-
nywanie kolejnych kryzyséw rozwojowych (Appelt, Jablonski, 2004,
s. 82, 88).

! Tekst powstal na podstawie pracy magisterskiej pt. ,Samoocena jako czynnik chro-
nigcy przed uzywaniem substancji psychoaktywnych przez uczniow klas IV-VI szko-
ty podstawowej”, napisanej przeze mnie pod kierunkiem dr hab. Marii Deptuty, prof.
UKW w 2006 roku.
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Wedlug licznych autoréw samoocena, w zaleznosci od uksztatto-
wania, jest istotnym indywidualnym czynnikiem chroniacym lub czyn-
nikiem ryzyka (m.in. Cekiera, 1993, s. 18-19; Coie i in., 1996, s. 33;
McWhirter, 2001, s. 145-148). Dlatego uznano, ze diagnozowanie samo-
oceny dzieci w wieku szkolnym jest waznym zadaniem pedagoga.
Przyjeto, ze na prawidlowo uksztaltowana samoocene sklada sie jej
umiarkowanie wysoki poziom (ponadprzecietna zbieznoéc ,ja realnego”
z ,ja idealnym”) oraz jej adekwatnosc¢ (zgodnos¢, trafno$¢ oceny same-
go siebie z rzeczywistymi mozliwosciami i wlasciwosciami jednostki).

Ze wzgledu na poziom mozna wyrdzni¢ samoocene niska, umiar-
kowang lub wysoka. W zaleznosci od tego, jak jednostka ocenia sama
siebie, zréznicowane jest jej funkcjonowanie. Osoby o niskiej samooce-
nie charakteryzuje negatywna postawa w stosunku do siebie, poczucie
beznadziejnosci i nieszcze$cia. Nie wierza one we wtasne sily, sa nad-
wrazliwe na krytyke. W stosunku do innych oséb utrzymuja dystans,
unikajq lub wycofuja sie z kontaktéw spolecznych, w wyniku czego ich
pozycja w grupie jest na ogo6l niska. Symptomami bardzo wysokiej
samooceny sa najczesciej frustracje, nadmierna samokontrola, rezygnacja
z podjetych dzialan i przerzucanie odpowiedzialnosci za niepowo-
dzenia na innych. To wszystko wywoluje konflikty z otoczeniem.
Zarozumialo$¢ sprawia, ze osoby takie, podobnie jak jednostki z niska
samoocengq, nie sa popularne i darzone sympatia. Najlepiej funkcjonuja
te osoby, ktore maja umiarkowanie wysoki poziom samooceny.
Swiadczy o tym akceptowanie siebie takim, jakim sie jest, wiara we
wlasne sily, umiejetnosé¢ traktowania siebie jako osoby wartosciowe;.
Natomiast zyczliwo$¢ i zaufanie do innych sprawiaja, ze jednostki takie
potrafia nawiazywac i utrzymywac poprawne i zrbwnowazone stosun-
ki z otoczeniem (Kulas, 1986, s. 79-80).

Stopien zgodnosci oceny siebie z faktycznymi mozliwo$ciami jed-
nostki pozwala wyr6zni¢ samoocene adekwatna lub nieadekwatna.
Jesli osoby realnie oceniaja swoje mozliwosci i posiadaja umiejetnosé
podejmowania takich zadan, ktére odpowiadaja ich kompetencjom,
woweczas cechuje je samoocena adekwatna. Trafno$¢ oceny wtlasnej oso-
by przyczynia sie do prawidlowego przystosowania sie jednostki do
otoczenia, warunkuje jej odporno$¢ emocjonalna. Natomiast niedoce-
nianie posiadanych przez siebie wiadomosci i umiejetnosci (samoocena
zanizona) lub stale stawianie przed soba celow, ktorych nie jest sie
w stanie osiagna¢, przecenianie swoich mozliwosci (samoocena zawy-
zona), $wiadczy o samoocenie nieadekwatnej. Osoby z zanizona samo-
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ocena podejmuja zadania, ktére wymagaja znacznie mniejszych umieje-
tnosci niz w rzeczywistosci posiadaja. Podejmujac sie trudniejszych
zadan, nie wierza w sukces. Sq bierne spotecznie, szybko sie znieche-
caja. Z kolei samoocena zawyzona cechuje osoby, ktore ciagle usituja
rozwiaza¢ zadania powyzej ich mozliwosci. Nie osiagajac celu, czesto
doswiadczaja frustracji, a odpowiedzialnos$¢ za porazke przerzucaja na
innych lub na cechy zadania. W otoczeniu takie jednostki uwazane sa
za zarozumiale i zbyt pewne siebie (Kulas, 1986, s. 39-42; Niebrzy-
dowski, 1989, s. 27-29, 37).

Takie wlasnie zatozenia teoretyczne staly sie podstawa do proby
zdiagnozowania samooceny uczniéow klas IV-VL.

Metoda i proba badawcza

Poziom oraz stopiefi adekwatnosci samooceny badano na dwoch
wymiarach ,ja”: intelektualnym i spolecznym, gdyz wydaja sie one
szczegOlnie wazne u dzieci w wieku szkolnym.

Poziom samooceny uczniéw badano, wykorzystujac Skale do pomia-
ru samooceny dzieci i mtodziezy ,DRABINKA” (wersja dla dzieci
starszych), autorstwa Krystyna Doroszewicz i Ewy Stanislawiak oraz
technike do badania samooceny zdolnosci umystowych ,tamigtowka”
autorstwa Marii Deptuty.

,Drabinka” zawiera 14 pozycji, z ktorych kazda odpowiada
okreslonej sferze ,ja”:

— ,ja” fizyczne — pozycje: 415,

— ,ja” moralno-etyczne — pozycje: 3, 91 10,

- ,ja” intelektualne — pozycje: 1, 61 12,

— ,ja” spoleczne — pozycje: 217,

— ,ja” moj charakter — pozycje: 81 14,

- ,ja” moja sytuacja zyciowa — pozycje: 11 1 13.

Do kazdego pytania dolaczona jest siedmiostopniowa skala, na kto-
rej oceniali si¢ badani. Cyfra 1 oznacza najnizszy stopien natezenia
cechy lub jej zdecydowany brak, natomiast cyfra 7 — najwyzszy stopien
natezenia cechy (Doroszewicz, Stanistawiak, 2002, s. 100).

W przypadku ,Lamiglowki” dzieci skladaja zamoéwienia na ukla-
danki o r6znym stopniu trudnosci, ktére nastepnie uktadaja. Wybor jed-
nej z pieciu lamiglowek staje sie podstawa do okreslenia poziomu
samooceny (Deptula, 1996, s. 91).
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Rycina 1. Wzory zamoéwien na famigtowki

Badaniami zostalo objetych 67 uczniéow ze Szkoly Podstawowej
nr 16 im. M. Turwida w Bydgoszczy, w tym 21 z klasy IV (10 dziewczy-
nek i 11 chlopcow) oraz po 23 z klasy V (9 dziewczynek i 14 chlopcow)
i VI (10 dziewczynek i 13 chtopcow).

Wyniki

Poziom samooceny

Kategorie poziomu samooceny (niski, umiarkowany, wysoki)
okreslono osobno dla ,ja” intelektualnego i ,ja” spotecznego.

Poziom samooceny na wymiarze intelektualnym okreslono na pod-
stawie oceny siebie i swoich cech na siedmiostopniowej skali ,Dra-
binki” (pytanie 1, 6 i 12) oraz na podstawie oceny wlasnych szans na
rozwiazanie wybranej przez siebie lamiglowki. Lacznie kazde dziecko
mogto uzyskac od 0 do 10 punktoéw (0 — 6 za ,, Drabinke” — wartos¢ sred-
nia z odpowiedzi na 3 pytania oraz 0 — 4 za zaméwiona lamiglowke),
gdzie 0 oznacza najnizszy, a 10 najwyzszy poziom samooceny.

Poziom samooceny w sferze ,ja” spoteczne okreslono na podstawie
oceny siebie przez badanych na siedmiostopniowej skali ,Drabinki”
(pytanie 21 7). Lacznie w tym przypadku mozna bylo uzyskac od 0 do 12
punktow (suma punktéw uzyskanych w 2 pytaniach), gdzie 0 oznacza
najnizszy, a 12 najwyzszy poziom samooceny na tym wymiarze.

Kategorie poziomu samooceny na dwéch wymiarach ,ja” wyzna-
czono, dzielac skale punktowe na trzy przedziaty.
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Tabela 1. Poziom samooceny — kryteria i kategorie zmiennej

Kategorie poziomu samooceny
Wymiar ,ja”
niski umiarkowany wysoki
intelektualne 0-2 3-7 8-10
spoleczne 0-3 4-8 9-12

Ponizsze ryciny przedstawiaja wyniki procentowe w poszczegol-
nych kategoriach poziomu samooceny na dwdéch badanych wymiarach
»ja” ze zréznicowaniem ze wzgledu na wiek badanych.
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Rycina 2. Odsetek uczniow klas IV — VI w poszczegolnych kategoriach pozio-
mu samooceny na wymiarze intelektualnym

Niemal wszyscy uczniowie ocenili si¢ umiarkowanie lub wysoko
na obu badanych wymiarach ,ja”. Poréwnujac poziom samooceny na
dwoch wymiarach, mozna zauwazy¢, ze samoocena zdolnosci umy-
stowych jest nizsza, bowiem przewaza tu odsetek dzieci oceniajacych
sie¢ umiarkowanie. Natomiast w sferze ,ja” spolecznego 2/3 badanych
to osoby z wysoka samoocena. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt,
iz z wiekiem wzrasta odsetek uczniow oceniajacych sie umiarkowanie,
a maleje odsetek uczniow z wysoka samoocena.
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Rycina 3. Odsetek uczniow klas IV-VI w poszczegolnych kategoriach
poziomu samooceny na wymiarze spotecznym

Idac za przykladem K. Doroszewicz i E. Stanistawiak, obliczono
$rednie arytmetyczne dla wszystkich pozycji skali ,, Drabinki” tacznie
i dla interesujacych autorke samoocen czastkowych osobno. Srednia dla
wszystkich pozycji wyniosta x = 5,42, natomiast dla samoocen czastko-
wych: x = 5,28 (,ja” intelektualne) i x = 5,64 (,ja” spoleczne), co po-
twierdzilo wcze$niejsze spostrzezenia dotyczace rycin zamieszczonych
powyzej. Rozklad wartoéci srednich dla wszystkich badanych dzieci
jest rozkladem lewoskoénym, co oznacza, ze wigkszo$¢ wynikoéw znaj-
duje sie powyzej Sredniej po prawej stronie. Te wyniki sa zblizone do
wynikow autorek, ktoére opracowaly skale ,Drabinki”. Ich zdaniem
wysokie $rednie to ,,przejaw ogolnej tendencji do oceniania siebie nieco
lepiej niz érednio” (Doroszewicz, Stanistawiak, 2002, s. 101). Réwniez
zamoOwienia na lamiglowki wskazuja, ze wiekszos¢ dzieci ocenia sie
wysoko. Najtatwiejsza famigtowke wybrato tylko pieciu uczniow, sred-
niq — dwudziestu czterech, a najtrudniejsza — dwudziestu dwoch.

Stopien adekwatnosci samooceny
Kategorie stopnia adekwatno$ci samooceny (zanizona, adekwatna,

zawyzona) rowniez okreslono osobno dla wymiaru intelektualnego i spo-
tecznego.
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W przypadku samooceny na wymiarze intelektualnym adekwat-
nos¢ ustalono poréwnujac ze soba lfamigltéwki zamoéwione przez uczniow
z tymi, ktére w rzeczywistosci wykonali. Jesli dziecko ulozylo taka
ukladanke, ktora wybrato sobie wczesniej, oznacza to, ze na tym wymia-
rze jego samoocena jest adekwatna. Jesli natomiast uczen ulozyt inna
tamigtowke niz ta zamowiona, oznacza to, ze ma nieadekwatng samo-
ocene (zanizona lub zawyzona).

Adekwatnos¢ samooceny w sferze ,ja” spoleczne okreslono na pod-
stawie porownania punktéow uzyskanych z dwoch pytan ,Drabinki”
z wynikami testu socjometrycznego, czyli pozycja na Socjometrycznej
Skali Akceptacji. W zwiazku z tym, ze z ,Drabinki” mozna bylo uzy-
ska¢ od 0 do 12 punktow, skale te podzielono na pie¢ przedziatlow, tak
by kazdy przedziat odpowiadat jednej z pieciu pozycji na SAs (odrzuce-
nie, izolacja, polaryzacja akceptacji, przecietna akceptacja, akceptacja):
-0-1 — odrzucenie,

-2-4  -izolacja,

-5-7  —polaryzacja akceptacji,
—-8-10 - przecietna akceptacja,
- 11-12 - akceptacja.

Samoocena na tym wymiarze jest adekwatna, jesli uzyskane przez
dzieci punkty miescily sie w przedziatach odpowiadajacych poszcze-
golnym pozycjom na SAs. Kazdy inny przypadek oznacza samoocene
zanizong lub zawyzona.
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Rycina 4. Odsetek uczniow klas IV-VI w poszczegolnych kategoriach stopnia
adekwatnosci samooceny na wymiarze intelektualnym
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Rycina 5. Odsetek uczniow klas IV-VI w poszczego6lnych kategoriach
stopnia adekwatno$ci samooceny na wymiarze spolecznym

Poréwnujac stopien adekwatnosci samooceny na dwoch badanych
przeze mnie wymiarach, mozna zauwazy¢, ze dwukrotnie wiecej dzieci
ma bardziej adekwatng samoocene w sferze ,ja” spoteczne. Jest to takze
sfera ,ja”, w ktérej dwukrotnie mniej uczniéw ma samoocene zanizona.
W przedziale samooceny zawyzonej na interesujacych mnie wymiarach
znajduje sie zblizony odsetek uczniow.

Wysoki odsetek badanych przeze mnie dzieci z zawyzona samo-
ocena mozna tlumaczy¢ tym, ze samowiedza czlowieka, zgodnie z my-
$leniem potocznym jest zdeformowana, gdyz jednostka czesciej przece-
nia swoje osiagniecia, a nie docenia swoich wad i niepowodzen, two-
rzac w ten sposéb pozytywny obraz wlasnej osoby. Te deformacje sa
wynikiem raczej $wiadomego dzialania niz braku kompetencji, ponie-
waz czlowiek umie formulowaé prawdziwe, rzeczywiste samooceny,
ale nie dazy do tego. Dodatni obraz siebie samego stanowi bowiem
obrone przed $wiatem zewnetrznym i wewnetrzna pustka (Szczepan-
ski, 1978, cyt. za Kozielecki, 1986, s. 156-157).

Jozet Kozielecki przytacza badania R. M. Brandta (1958), ktory
poprosil uczniéw klasy VI o dokonanie przypuszczen na temat wyniku
majacego sie odby¢ testu arytmetycznego, testu wymowy i bogactwa
stownictwa, ktore to przewidywania poréwnat z rzeczywistym pozio-
mem rozwiazania tych testow. Na podstawie wynikéw badan Brandt
wyroznil trzy kategorie uczniéw, majacych samooceny adekwatne, za-
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nizone i zawyzone. Liczba dzieci oceniajacych sie trafnie wyniosta nieco
ponad 40%, a nie jak powinno by¢ okoto 50% (ludzie dorosli). Z uwagi
na to, ze dzieci biorace udzial w badaniu byly w poczatkowej fazie okre-
su dorastania, formutowaly mniej adekwatne sady o sobie (to mogtoby
tlumaczy¢ takze niski odsetek uczniow z samoocena adekwatna w moich
badaniach). R. M. Brandt zauwazy! takze, Ze liczba 0s6b w poszczegol-
nych kategoriach zmiennej zalezy od tresci samoocen. Uczniowie bar-
dziej nieadekwatnie oceniali swoje centralne cechy osobowosci, w tym
inteligencje, atrakcyjno$¢ i prawdoméwno$¢ niz umiejetnosci w rozwia-
zywaniu zadan praktycznych. Ich samoocena byta znacznie zawyzona,
co wiazalo sie z proba unikania prawdziwych informacji o witasnej oso-
bie (Kozielecki, 1986, s. 176-178).

Badania T. Grzegorczyka (1978) wskazuja na to, ze adekwatnos¢ sa-
mowiedzy nie jest trwalq wlasciwoscia czlowieka. Badat on trafnos¢ sa-
mooceny w zakresie atrakcyjnosci interpersonalnej, przewidywania oceny
z pracy klasowej oraz preferencji ryzyka. Okazalo sie, ze nie ma znaczacej
korelacji miedzy tymi samoocenami. Uczen, ktory trafnie okreslit swoja
pozycje i popularno$¢ w grupie, nierealistycznie ocenit swoje preferencje
dotyczace ryzykownych decyzji (Kozielecki, 1986, s. 179).

Wyniki badan T. Grzegorczyka, jak rowniez R. M. Brandta, sq zbie-
zne z wynikami badan autorki, w ktérych stopien adekwatnosci
samooceny w poszczeg6lnych kategoriach na dwoéch wymiarach ,ja”
rézni sie znaczaco, zwlaszcza w zakresie samooceny adekwatnej i za-
nizonej.

J. Kozielecki zwraca takze uwage na to, ze nie ma jednomyslnych
pogladow co do tego, czy wiek roznicuje stopiert adekwatnosci samo-
oceny, czy tez sa to zmienne niezalezne.

Z przytoczonych przez autora badan, w ktérych brali udzial
uczniowie klas V-VII, wynika, ze trafnos¢ samoocen zalezy od wieku
(zalezno$¢ nieliniowa). Najmniej adekwatne samooceny maja ucznio-
wie klasy VI, natomiast najbardziej adekwatne — uczniowie klasy Vi VIL
Uczniowie mlodszych klas I-V formutuja samooceny echoidalne,
bedace powtorzeniem opinii dorostych, dlatego tez sa one bardziej
trafne. Poczawszy od klasy VI oceny siebie opierane sa coraz bardziej na
wlasnych przemysleniach. Z uwagi jednak na to, ze umiejetnos¢ autore-
fleksji zaczyna sie dopiero rozwija¢, trafnos¢ samoocen 12-latkow jest
niska, wzrastajac stopniowo od 13 roku zycia (Kozielecki, 1986, s. 252-253
za: L. I. Bizowicz). Do podobnych wnioskow doszed! Leon Niebrzy-
dowski, ktory zauwazyl, ze , procent badanych adekwatnie oceniaja-
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cych swoje mozliwosci w okresie wczesnego dorastania (13-15 r. z.)
wzrasta z kazdym rokiem” (1989, s. 27).

Wyniki tych badan zblizone sa do wynikéw autorki, w ktérych
stopienn adekwatnosci samooceny jest wyzszy w klasach IV-V, nizszy
natomiast w klasie VI (zwlaszcza na wymiarze intelektualnym).

Z drugiej strony J. Kozielecki wymienia takze wiele czynnikow,
ktore, jego zdaniem, naleza do zbioru najwazniejszych czynnikow
decydujacych o trafnosci obrazu wlasnej osoby. Sa to m. in. zjawisko
faworyzacji subiektywnej (ocenianie siebie wyzej od innych), ucieczka
przed samopoznaniem lub brak odpowiednich kompetencji. Wydaje sie
jednak, Ze najwazniejsza jest tre$¢ i waga samoocen, osobiste doswiad-
czenia jednostki i jej prawidtowa lub zaburzona osobowos¢. To wszys-
tko jest niezalezne od wieku, przez co jego rola jest ograniczona (1986,
s. 254-256).

Whnioski

Podsumowujac wyniki badan, nalezy zastanowi¢ sie, jak ocenié
poziom i adekwatno$¢ samooceny uczniéw klas IV-VI, czy uksztalto-
wana przez nich ocena siebie jest prawidlowa. Jest to bardzo wazne,
gdyz pozytywna, realistyczna samoocena jest jednym z wazniejszych
czynnikoéw, ktore determinuja funkcjonowanie jednostki. Od niej zalezy
zachowanie cztowieka, pomyslne przystosowanie do otoczenia, sto-
sunek do nowych zadan, a takze formutowanie planéw na przysztosc.

Biorac pod uwage wyniki ,Drabinki” (pytania odno$nie sfery ,,ja”
intelektualnego) i , Lamiglowki” (zamoéwienia na ukladanki), mozna
stwierdzi¢, ze wigkszos$¢ uczestniczacych w badaniach dzieci charak-
teryzuje sie umiarkowanym poziomem samooceny, bowiem stanowia
one 58% ogolnej liczby badanych. Dzieci te cechuje nieznaczna roz-
bieznoé¢ miedzy ,ja” realnymi ,ja” idealnym, dzieki czemu zdajq sobie
sprawe ze swoich mozliwosci, realnie je oceniajac, ale jednoczesnie sa
$wiadome swoich brakéow. Henryk Kulas uwaza, ze takie jednostki
uznajq siebie takimi, jakimi sa w rzeczywistosci, nie musza zaprzeczac
temu, kim sa, ani udawac tego, kim nie sa (1986, s. 76-77). Znacznie mniej
dzieci ocenia siebie umiarkowanie pod wzgledem ,ja” spolecznego
(30%). Na tym wymiarze przewaza odsetek uczniow z wysoka samo-
ocena, ktorzy nie utrzymujq tak zyczliwych stosunkéw z réwiesnikami
i nie sa tak lubiani, jak osoby o umiarkowanej samoocenie.
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Co sie tyczy stopnia adekwatnosci samooceny, sprawdzonego na
podstawie ,tamiglowki” i testu socjometrycznego, to na wymiarze
intelektualnym trafnie ocenia sie blisko 15% dzieci i ponad 30% na
wymiarze spolecznym. Kierujac sie wynikami badan przytoczonych
przez J. Kozieleckiego, zgodnie z ktérymi dzieci mtodsze maja bardziej
trafnq samoocene, a w wieku 12 lat ta adekwatno$¢ spada, mozna
uznad, ze skoki w stopniu adekwatno$ci samooceny sa zjawiskiem nor-
malnym. Jesdli natomiast weZmiemy pod uwage inne czynniki wymie-
nione przez autora, ktére wedtug niego znacznie bardziej wptywaja na
trafnos¢ samooceny niz wiek, to przewaga samooceny nieadekwatnej
(ponad 85% na wymiarze intelektualnym i blisko 70% na wymiarze
spotecznym) moze §wiadczy¢ o nieprawidlowym uksztattowaniu samo-
oceny. Jednostki oceniajace siebie nietrafnie nie doceniaja siebie
i swoich mozliwosci, albo przeciwnie, przypisuja sobie wyzsze umiejet-
nosci i zdolnosci niz w rzeczywisto$ci posiadaja. Nie sa takze popularne
w swoim otoczeniu.

Z przeprowadzonej przeze mnie analizy indywidualnych wynikow
poszczegoblnych uczniow wynika, ze tylko 12% dzieci na wymiarze inte-
lektualnym i 9% dzieci na wymiarze spotecznym ma prawidtowo uksz-
taltowana samoocene (adekwatna umiarkowana ocena siebie). Wysoko
i adekwatnie ocenia siebie 7,5% badanych odno$nie ,ja” intelektualne-
go i 22% w przypadku ,ja” spotecznego. 3% dzieci ma niska i trafna
samoocene na wymiarze spolecznym. Na obu badanych wymiarach prze-
wazaja uczniowie, ktérzy oceniaja sie bardzo wysoko i jednoczes$nie
nietrafnie — w sposob zawyzony (,ja” intelektualne — 33% i ,ja” spo-
teczne — 45%). Bardzo niska i rownoczes$nie zanizona samoocene ma po
jednym dziecku w dwoch sferach ,ja”.

Samoocena dzieci i mtodziezy nie jest stala. Jej poziom i adekwat-
no$¢ ksztaltuje sie i zmienia pod wplywem obserwacji wynikow wlas-
nych dziatan (sukcesy, niepowodzenia) i opinii osob znaczacych. Gtow-
na role w tym procesie maja do odegrania dorosli. Moga oni wptywac
na samoocene dzieci, znajdujac takie plaszczyzny dzialania, w ktérych
moga one odnies¢ sukces i przez to formulowa¢ wysoka samoocene.
Pochwaly i nagany kierowane pod adresem dziecka rowniez prowadza
do tego, ze utrwala ono pozytywny lub negatywny obraz wilasnej
osoby. Dlatego tak wazne jest konsekwentne postepowanie rodzicow,
dostrzeganie przez nich wad i zalet dziecka, z naciskiem na te ostatnie.
Roéwniez wychowawcy powinni zwraca¢ wieksza uwage na realizacje
w szkolnych programach profilaktycznych zadania rozwojowego,
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jakim jest zdolnos¢ do samooceny i poprzez to dazy¢ do jej prawidto-
wego uksztaltowania. Mozna bowiem przypuszczag, ze nierealistyczna
i niska (lub bardzo wysoka) samoocena moze by¢ znaczacym czynni-
kiem ryzyka, zagrazajacym prawidlowemu rozwojowi i funkcjonowa-
niu spotecznemu dzieci.
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IV-VI grade pupils self-evaluation

Summary. The ability of self-evaluation is one of development tasks
of the school age. In this period the child evaluates itself under the influ-
ence of its own experiences (success and failures), as well as basing on
opinions of adults important for it.

The belief in self effectiveness, achieving success during conscious-
ly taken actions, receiving praises and positive evaluation from the
social surroundings are the basis of formulating a realistic self-evalua-
tion, which consists of it’s moderately high level and adequacy — a prop-
er evaluation of oneself, compatible with the individual’s real possibili-
ties. Such self-evaluation allows effective overcoming the development
crisis in next stages of life.

Self-evaluation is one of the factors determinating the functioning of
an individual. Human’s behavior, successful adapting to the surround-
ings, attitude towards new challenges and making plans for the future
rely on it. That is why diagnosing children’s self-evaluation is so impor-
tant, as its unrealistic and low (or very high) level could become a sig-
nificant risk factor, threatening their proper development and social
functioning.
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Zajecie dla hobbystéw — badanie odroczonych
efektow programow profilaktycznych

Niniejsza praca podsumowuje wyniki longitudinalnych badan ewa-
luacyjnych oddziatywan profilaktycznych, rozpoczetych w 2003 roku
i wspieranych przez PARPA. Gléwnym celem badan byla ocena odro-
czonych efektow dwuletniego programu wczesnej profilaktyki alkoho-
lowej ,Fantastyczne Druzyny”. Ten szkolno-Srodowiskowy program
adresowany jest do 10-12-letnich ucznioéw, ich rodzicow oraz najbliz-
szego srodowiska szkolnego i rowiesniczego. Stanowi adaptacje pierw-
szych dwu czesci amerykanskiego programu ,Project Northland” opra-
cowanego przez zespol naukowcoéw z University of Minnesota
(Williams i in., 1995, 1996, 1998, 1999; Tomey i in., 1996). W pierwszym
roku oddzialywan profilaktycznych, w klasach czwartych lub piatych,
realizowany byl Program Domowych Detektywoéw (w skrécie: PDD),
a w kolejnym roku edukacji — program Fantastyczne Mozliwosci (FM).

Charakterystyczne cechy programu oddzialywan profilaktycznych,
decydujace o jego specyfice na tle innych polskich programoéw profilak-
tycznych, wymieniono ponizej:

1. Obie czesci programu nie ograniczaja sie jedynie do zaje¢ w szkole,
ale zawieraja takze czes¢ domowa, dzieki ktorej oddziatywania profi-
laktyczne przenoszone sa na grunt relacji pomiedzy rodzicami (opie-
kunami) i ich dzie¢mi. Charakterystyczna jest przy tym forma wia-
czania rodzicow do pracy profilaktycznej — poprzez propozycje wy-
konywania wraz z dzie¢mi specjalnie przygotowanych zadan, zawarte
w materialach dostarczanych do domu rodzicom.

2. Charakter srodowiskowy programu: udzial w programie bierze jed-
nocze$nie znaczna cze$¢ klas z okreslonej szkoly, pedagog szkolny,
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dyrekcja, rodzice, czasem przedstawiciele lokalnego samorzadu,
a bardzo istotna role w prowadzeniu zaje¢ w klasie, oprocz wycho-
wawcy, pelnia liderzy réwiesniczy.

3. Intensywno$¢ oddzialywan — prowadzenie programu w trakcie dwu
kolejnych lat nauki szkolne;j.

4. Dostosowanie programu do potrzeb odbiorcow — komiksy, nagrania,
w ktorych bohaterami i narratorami sa nastolatki, propozycje gier
i zabaw — to formy wykorzystywane w programie w celu uatrak-
cyjnienia go dla mlodziezy.

Warto zauwazy¢, ze program wprowadzany jest do klas w szcze-
golnym momencie zycia mlodych ludzi, poprzedzajacym inicjacje alko-
holowa i szybki wzrost doswiadczen zwigzanych z piciem. Wedtug
badan HBSC z 2002 roku, $redni wiek inicjacji alkoholowej (15-letnich
uczniéw) to ok. 12 lat (Woynarowska i in., 2005). Przykiad picia piwa
dobrze ilustruje zmiany w zakresie doswiadczenn mtodziezy. Wsérod
11-latkow zdecydowana wiekszos¢ (ok. 80%) nigdy nie pila piwa, ale
wraz z wiekiem proporcje odwracaja sie — ponad 70% uczniow 15-let-
nich pilo juz piwo, a odsetek pijacych piwo w kazdym miesiacu siega
20% (Woynarowska i in., 2002).

Problem trwatosci efektow oddziatywan profilaktycznych jest aktu-
alnie jednym z najwazniejszych zagadnienn w badaniach skutecznosci
programow profilaktycznych, a jego szczegolnie znaczenie jest wido-
czne w obszarze profilaktyki alkoholowej (Foxcroft i in., 1996; Osta-
szewski, 2001; Pentz i in., 1989). O takiej specyfice decyduje praw-
dopodobnie fakt wiekszej spolecznej aprobaty dla picia alkoholu niz dla
palenia papierosow czy siegania po narkotyki. Wérod roznych strategii
zmierzajacych do pokonania ograniczen w skutecznosci oddziatywan
profilaktycznych warto wymieni¢ dwie: zwiekszanie intensywnosci
oddzialywan profilaktycznych, poprzez kontynuowanie zaje¢ profilak-
tycznych dla uczniéw w kolejnym roku (a nawet w kolejnych kilku la-
tach) nauki szkolnej oraz konstruowanie programéw z maksymalnym
wykorzystaniem wiedzy teoretycznej i doswiadczen w realizacji innych
programow (Ostaszewski, 2001; Williams i in., 1999).

Metoda

W ostatnim, trzecim etapie projektu badawczego, w 2005 roku anali-
zowane byly efekty dwuletniego programu Fantastyczne Druzyny
(PDD + FM), badane w okolo rok po zakonczeniu calego programu.
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Pytania badawcze dotyczace efektow programu byly nastepujace:

1. Czy realizacja dwuletniego programu Fantastyczne Druzyny przy-
nosi odroczone efekty w zakresie zmiennych behawioralnych, takich
jak: czestos¢ picia alkoholu przez uczniow, czesto$¢ upijania sie lub
opoznienie inicjacji alkoholowej, czestos¢ palenia papierosow?

2. Czy realizacja programu Fantastyczne Druzyny przynosi odroczone
efekty w zakresie zmiennych posredniczacych, takich jak: intencja pi-
cia alkoholu w przyszlosci, postawy proalkoholowe uczniéw, umie-
jetnos¢ odmawiania w sytuacjach spotecznych, presja réowiesnicza,
zasady rodzinne i przekonania normatywne dotyczace alkoholu,
wiedza o skutkach picia alkoholu, rozmowy z rodzicami na tematy
zwigzane z piciem alkoholu lub paleniem papierosow?

3. Czy efekty programu zaleza od zmiennych, takich jak ple¢, osiagnie-
cia szkolne uczniéw czy spostrzegana przez uczniow czestos¢ picia
alkoholu przez rodzicow?

Efekty oddziatywan profilaktycznych stabna z czasem, w zwiazku

z tym po roku od zakonczenia programu mozna spodziewac sie gor-

szych wynikéw, w poréwnaniu z uzyskanymi w poprzednich etapach

badan. Przypomnijmy, Zze efekty mierzone tuz po zakonczeniu progra-
mu obejmowaly: op6znienie inicjacji w upijaniu sie oraz podejmowaniu
picia alkoholu w towarzystwie réwiesnikéw, ograniczenie proalkoho-
lowych postaw, wieksza gotowos¢ uczestnikéw programu do przeciw-
stawiania sie negatywnej presji rowiesniczej, a takze wzrost wiedzy

o negatywnych konsekwencjach picia alkoholu (Bobrowski i in., 2005).

Jesli po roku utrzymalyby sie tego rodzaju efekty, mozna by twierdzi¢,

ze sa one wzglednie trwate i realizacja programu osiaga zakladane cele.

Narzedzia badawcze i procedura badan

Anonimowe audytoryjne badania ankietowe prowadzono w kla-
sach szkolnych wedlug standardowej procedury stosowanej w poprze-
dnich etapach badan. Ankieterzy ponownie odwiedzali kazda ze szkot
w zwiazku z nieobecnoécia podczas poprzednich badan audytoryjnych
czesci uczniow. W celu zapewnienia anonimowosci badanym z jednej
strony, a identyfikacji ankiet z kolejnych pomiaréw z drugiej, stoso-
wano specjalne numery identyfikacyjne, ktérymi oznaczano ankiety
wreczane uczniom (dwucyfrowe liczby losowo przyporzadkowane
numerom kolejnym uczniéw w dzienniku).

W ankiecie pomiar kilku zmiennych wynikowych oparty byt na
pojedynczych pytaniach ankietowych. Natomiast wiekszos$¢ zmiennych
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mierzona byla przy uzyciu skal, o sprawdzonych i dostatecznych wta-
$ciwosciach psychometrycznych, z ktorych kazda obejmowala grupe
kilku, czasem kilkunastu pytan sktadowych (Bobrowski i in., 2005). Od-
powiedziom na kazde z pytan przypisano wartosci liczbowe, a skale
powstawaly jako suma odpowiedzi na poszczegolne pytania. Pomiar
skutecznosci programu oparty byl na dwoéch grupach zmiennych:

1) zmienne posredniczace, ktére nawigzywaly do tresci i celow opera-

cyjnych programu profilaktycznego: intencja picia alkoholu, rozmowy

z rodzicamina tematy dotyczace picia alkoholu i uzywania innych sub-

stancji, presja rowiesnicza, nieumiejetnos¢ odmowy, zasady rodzinne doty-

czace picia alkoholu, postawa wobec picia, subiektywne normy, wiedza na
temat konsekwencji picia alkoholu;

zmienne behawioralne nawiazujace do gtéwnych celow programu

profilaktycznego, takich jak ograniczenie inicjacji w piciu alkoholu

czy ograniczenie czesto$ci picia, opisujace deklarowane przez bada-
nych zachowania w zakresie picia alkoholu:

— czestos¢ picia alkoholu - skala (0-12 punktéw) bedaca suma odpo-
wiedzi na pytania o czestos¢ picia alkoholu: w Zyciu, w ostatnim
roku, miesiacu i tygodniu;

— inicjacja w piciu alkoholu w ogole, w towarzystwie rowiesnikow
oraz w paleniu papieroséw (pojedyncze pytania — ,kiedy po raz
pierwszy ... wypalile$ papierosa?”);

— pierwsze doswiadczenia w upiciu sie (pojedyncze pytanie — ,Czy
kiedykolwiek w zyciu upiles sie ...?”).

Pytanie o upijanie sie wlaczono do ankiety dopiero w drugim etapie
badan (intertest). Wczedniej nie bylo to uzasadnione z powodu bardzo
matlej skali rozpowszechnienia tego typu zachowan.

W przypadku skal sktadajacych sie z wielu pytan sktadowych szcze-
golnie dotkliwy jest problem braku danych. Nastepstwem braku od-
powiedzi na ktorekolwiek z pytan jest brak danych w skali. Co wiecej,
w analizach wielu zmiennych taka sytuacja powoduje wykluczenie
catej ankiety z obliczeri. W celu ograniczenia wykruszania sie proby
z powodu pojedynczych brakéw danych, w przypadku skal o najwiek-
szej liczbie pytan skladowych (postawa proalkoholowa, subiektywne
normy i zasady domowe), zastosowano specyficzna procedure oblicza-
nia wskaznikow. Na przyktad dla 10-itemowej skali ,,zasady domowe”
oznaczmy jako p liczbe pytan sktadowych, na ktoére badany udzielit
odpowiedzi, a jako M — sume odpowiedzi na pytania sktadowe. Jesli p
byto wigksze od zalozonej wartosci krytycznej (w tym przypadku przy-
jeto p>6), wskaznik liczono wedtug wzoru: w=M/p.

2

~
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Analizy statystyczne

W przypadku grupy zmiennych posredniczacych oraz skali ,,cze-
stos¢ picia alkoholu”, stosowano wielowymiarowa analize wariancji
MANOVA z powtarzanymi pomiarami. W kolejnych etapach analiz
uwzgledniano zmienne kontrolowane, a wiec ple¢, oceny w nauce oraz
czestos¢ picia alkoholu przez rodzicow (ostatnie dwie zmienne dycho-
tomizowano wzgledem mediany).

W przypadku zmiennych dychotomicznych dotyczacych inicjacji
(w piciu alkoholu, paleniu papieroséw i upijaniu sie) do oceny efektow
programu wykorzystywano proste statystyki chi-kw. dla oceny zmian
w odsetkach 0sob przekraczajacych okreslone ,progi” inicjacji.

Schemat badawczy, badane grupy uczniéw

Badania odroczonych efektoéw dwuletniego programu Fantastyczne
Druzyny prowadzone byly na podstawie quasi-eksperymentalnego
schematu badawczego. Na poczatku realizacji projektu badawczego
8 szkot losowo przyporzadkowano do grupy eksperymentalnej lub
porownawczej. Lacznie w grupie eksperymentalnej znalazto sie 18 klas:
dziesie¢ klas czwartych i osiem klas piatych, a w grupie poréwnawczej
— 16 klas: po osiem klas czwartych i piatych.

Schemat badawczy

PRETEST INTERTEST POSTTEST 1 POSTTEST 2
Wiosna ‘03 Jesien ‘03 Wiosna ‘04 Wiosna ‘05

Program Program 1
DD M TYLKO MLODSZE
KLASY

Grupa E Grupa E Grupa E Grupa E

Grupa P Grupa P Grupa P Grupa P

Rycina 1. Schemat badawczy — badania odroczonych efektow programéw pro-
filaktyki alkoholowej: Programu Domowych Detektywoéw i jego kon-
tynuacji — Fantastycznych Mozliwosci
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W opisywanym tu, ostatnim etapie projektu (ryc. 1), badani byli
jedynie uczniowie z klas mlodszych (w czerwcu 2005 r. byli to ucznio-
wie z klas szostych, konczacy edukacje w szkole podstawowej, ktorzy
na poczatku badan byli czwartoklasistami). Uczniowie bedacy w kla-
sach piatych na poczatku projektu badawczego stali sie w tym czasie
gimnazjalistami.

Przewidywane duze koszty zwiazane z docieraniem do tej grupy
uczniow (duze rozproszenie, konieczno$¢ prowadzenia badan indy-
widualnych) zadecydowatly o planowym ograniczeniu ostatniego etapu
badan do miodszej grupy.

Ostatni etap badan ankietowych (tabela 1) objat ogotem 431 uczniow
z 18 Kklas, 10 klas eksperymentalnych i 8 klas poréwnawczych. 21 oséb
bylo nieobecnych w trakcie badan, nie udato sie ich takze zbada¢ w cza-
sie ponownej wizyty ankieterow w szkole (tzw. ,,dorobki”).

Tabela 1. Liczebnosci badanych grup — wskazniki , wykruszania sie”
proby. Grupa E — eksperymentalna, grupa P — porownawcza

Liczba 0s6b wykruszajacych
Grupa sie z proby
N Pod
(catkowite liczeb- I?Czs;;nwoc;‘;vie Brak ankiety Wykluczeni
nosci grup u Z pierwszego z badan:
objetych sTUp lub ostatniego (sprzecznosci
w obliczeniach . o
programem | . oy ~ Ppomiaru w odpowiedziach,
badawczym) ysyeeny (nieobecni, [liczne braki danych
,niesparowani") w ankiecie)
Eksperymentalna
(E) (n=244) 202 (82,8%) 31 (12,7%) 11 (4,5%)
Porownaweza )| 170 90,9%) | 10 (6,3%) 7 (3,7%)
(n=187)
Razem 372 (863%) |  41(9,5%) 18 (4,2%)
(n=431)

Biorac pod uwage dwa pomiary: pretest i posttest2 (czyli pierwszy
i ostatni etap badan), 41 os6b badanych (9,5%) wykruszyto sie z badan
z powodu braku danych w jednym z dwu pomiaréw. Byly to osoby
nieobecne lub , niesparowane” — analiza kodu ankiety i danych, takich
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jak ple¢ i data urodzenia, nie pozwalata prawidlowo zidentyfikowac

okreslonej osoby w obu pomiarach.

Drugi istotny powdd wykruszania sie proby to nierzetelne wypet-
nianie ankiet.

Wykluczono z tego powodu ankiety 18 0sob (4,2%). O wykluczeniu
decydowalo:

1) udzielanie sprzecznych odpowiedzi na pytania o czesto$¢ picia alko-
holu (blizszy opis dalej w tekscie) i jednocze$nie wystepowanie jesz-
cze innych sprzecznosci w odpowiedziach tej samej osoby (rozbie-
zno$¢ w okresleniu pici lub miesiqca czy roku urodzenia miedzy
pierwszym i ostatnim pomiarem);

2) sprzeczno$ci w pytaniach o picie alkoholu oraz liczne braki danych
w jednej z osmiu glownych skal wynikowych;

3) liczne braki danych — zaréwno w pytaniach o czestos¢ picia alkoholu,
jak i w co najmniej jednej z pozostatych skal.

W sumie z powodu nierzetelnego wypelnienia ankiet lub braku ankiet

z pierwszego lub drugiego pomiaru, wykruszylo sie z proby 59 os6b

(okolo 14% z grupy 431 badanych), a w tym 17 os6b z grupy poréwnaw-

czej i 42 — z eksperymentalnej. Podstawowe liczebnosci badanych grup,

jakie pozostaly w obliczeniach statystycznych, prezentuje tabela 1.

Sprzecznosci w pytaniach o czestos¢ picia alkoholu

Odpowiadajac na pytania o czestos¢ picia alkoholu (w zyciu, ostat-
nim roku, miesiacu i tygodniu), czeé¢ badanych udzielata sprzecznych
logicznie odpowiedzi. W pytaniach tych okreslono siedem wzoréw
sprzecznosci. Jako przyklady mozna podaé: picie alkoholu wiecej razy
w ostatnim miesiacu niz w ostatnim roku lub picie wiecej razy w ostat-
nim roku niz w ogole w zyciu. Wystapienie w ankiecie jednej z siedmiu
sprzeczno$ci powodowalo wykluczenie odpowiedzi danej osoby z analiz
dotyczacych picia alkoholu. Dotyczylo to w sumie 35 oséb (ok. 8%
sposrod 431), 19 z grupy eksperymentalnej i 16 z grupy poréwnawcze;j.

Wyniki

Efekty programu w zakresie zmiennych behawioralnych

Wyniki analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami nie potwier-
dzily wplywu dwuletniego programu profilaktycznego na czestos¢ picia
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alkoholu przez uczniow. Utrzymala sie korzystna tendencja obserwo-
wana juz w poprzednich etapach badan (Bobrowski, 2004; Bobrowski
i in., 2005). Po realizacji Programu Domowych Detektywoéw (intertest)
wzrost czestosci picia w grupie eksperymentalnej byt mniejszy niz w gru-
pie poré6wnaweczej i roznice te pozostaty niezmienione zaré6wno w mo-
mencie zakonczenia drugiej czeSci oddziatywan — Fantastycznych Mozli-
wosci (posttest 1), jak i rok pdézniej (posttest 2, rycina 2). Nie mamy tu
jednak do czynienia z efektami istotnymi w sensie statystycznym.

.
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Czas badania

Rycina 1. Zmiany w zakresie czestosci picia alkoholu w grupach eksperymen-
talnej i poréwnawczej. Brak efektow istotnych statystycznie

Opoznienie pierwszych doswiadczer w upijaniu sig

Uczniowie pytani byli w ankiecie o doswiadczenia w upijaniu sie
dopiero w drugim pomiarze, a wiec przed realizacja drugiej czesci pro-
gramu profilaktycznego — Fantastycznych Mozliwoséci. Mniejsze ,po-
stepy” w doswiadczeniu upicia sie¢ zaobserwowano w grupie ekspery-
mentalnej (przyrost o 1,3% upijajacych sie) niz w grupie poréwnawczej
(przyrost o 6%, chi?=4,62; p<0,05). Analizujac ten efekt, wylaczono
z analizy osoby udzielajace sprzecznych odpowiedzi na pytania o picie
alkoholu, a takze te osoby z grupy eksperymentalnej, ktore nie po-
twierdzilty w ankiecie, ze braly udzial w programie profilaktycznym.
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Rycina 2. Odroczone efekty PDD+FM — ograniczenie liczby uczniéw, ktérzy
upili sie kiedykolwiek w zyciu, n= 302; ch2=4,62; p<0,05

Brak istotnych efektow w zakresie innych zmiennych behawioralnych

W trakcie realizacji dwuletniego programu profilaktycznego w gru-
pie eksperymentalnej odsetek uczniow, ktorzy po raz pierwszy wypili
alkohol w towarzystwie rowiesnikow, wzrést o 15%. W tym samym
czasie w grupie poréwnawczej przybyto wiecej takich uczniow — 21%.
Chociaz liczbowo réznice pomiedzy grupami ksztaltowaly sie na iden-
tycznym poziomie, jak w poprzednim etapie badan, tym jednak razem
efekt ten okazal sie nieistotny statystycznie.

Nie stwierdzono takze jakichkolwiek istotnych efektow programu
w zakresie palenia papierosow.

Efekty programu w zakresie zmiennych posredniczacych

Efekty w zakresie calej grupy zmiennych posredniczacych, zidenty-
fikowane tuz po zakonczeniu realizacji calego programu, utrzymaly sie
takze rok pdzniej. Stwierdzono znaczacy, pozytywny wplyw programu
na zmienne posredniczace analizowane lacznie.

(MANOVA, F (S=1; M=3 N=155 1/2) = 3,64; p<0,001). Wyniki doty-
czace poszczegolnych zmiennych wskazywaly analogicznie, jak w po-
przednim etapie badan, ze program mial znaczacy i zgodny z oczeki-
waniem wplyw nie tylko na postawy wobec picia alkoholu (F=4,12;
p<0,05) oraz na wiedze uczniéw na temat alkoholu (F=18,82; p<0,001),
ale takze na przekonania uczniéw o mozliwosci odmowy w sytuacjach
presji rowiesniczej sktaniajacej do picia alkoholu (F=9,89; p<0,01).
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Tabela 2. Wplyw programu na zmienne posredniczace. Wyniki wielo-
wymiarowej analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami
(MANOVA), w ktorej glowny efekt to interakcja: ,grupa x
czas”. Grupa E — eksperymentalna, grupa P — poréwnawcza,
,+"” oznacza korzystny kierunek zmian w grupie ekspery-
mentalnej wzgledem grupy poréwnawczej

Wartosci | Wartosci statystyki
Skale srednie F(1, 320)
(w nawiasach - begizaarfia Grura E | Grupa P Efekt
zakresy wartosci skal) n=§36 n=§l4 grupa x
Czas
Intencja picia pretest 2,01 2,10 ni
(0-12) posttest 3,26 3,37 w
Rozmowy z rodzicami| pretest 3,93 4,32 ni
(0-9) posttest 3,09 3,42 -
Presja rowieSsnicza pretest 1,30 1,14 ni
(0-18) posttest 2,53 2,71 -
Subiektywne normy pretest 1,44 1,48 i
(1-5) posttest 1,76 1,86 ’
Postawa pretest 2,19 2,08 4,12*
proalkoholowa (1-5) posttest 2,12 2,20 +
Zasady domowe pretest 2,90 3,10 ni
(1-4) posttest 2,35 2,51 -
Nieumiejetnos¢ pretest 1,69 1,13 9,89**
odmowy (0-20) posttest 2,49 3,40 +
Wiedza o skutkach pretest 7,27 7,87 18,82%**
picia alkoholu (0-12) posttest 8,51 7,82 +
Efekty dla oémiu skal S=1; M=3; N=155 1/2 3,64%%*
facznie +

*p<0,05 * p<0,01 ** p<0,001

Obraz uzyskanych wynikow nie zmienit sie w istotny sposob, gdy
w kolejnych analizach kontrolowano takie zmienne, jak: pte¢ uczniow,
ich wyniki w nauce, palenie papierosé6w przez rodzicow i czestos¢ picia

przez nich alkoholu.
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Podsumowanie wynik6éw

Skutecznos$¢ programu Fantastyczne Druzyny okazala sie trwala.
Efekty, jakie stwierdzono tuz po zakonczeniu realizacji programu (Bo-
browski i in., 2005), zidentyfikowano takze rok po6zniej, w ostatnim,
opisywanym tu etapie badan. Formalnie rzecz biorac, nie stwierdzono
jednego efektu wystepujacego wczesniej, a mianowicie nieistotny staty-
stycznie byl wplyw programu na inicjacje w piciu alkoholu w towarzy-
stwie rowiesnikow. Utrzymaly sie natomiast efekty dotyczace inicjacji
W upijaniu sie oraz w zakresie wiedzy, postaw i przekonan o mozliwos-
ci odpierania presji rowiesnikow sklaniajacej do picia alkoholu. Ocena
uzyskanych wynikéw wymaga nieco szerszego omowienia.

W Polsce badania ewaluacyjne programéw profilaktyki uzaleznien
prowadzone byly rzadko (Bobrowski i in., 2004a; Junik, 2000). Opubli-
kowano dotychczas wyniki badan skutecznosci zaledwie kilku progra-
mow profilaktyki alkoholowej: , Proba sit”, ,,Dziekuje, nie”, ,,Drugi Ele-
mentarz”, ,Noe”, ,Drugi Elementarz + Noe”, ,Program Domowych
Detektywow” (Wolniewicz-Grzelak i in., 1988; Aranowska i in., 1993;
Bobrowski, 1995; Grzelak, 1995; Bobrowski i in., 1997; Ostaszewski i in.,
2000). Brak jest polskich prac badawczych i publikacji opisujacych od-
roczone, $rednio- lub dlugoterminowe efekty programow profilaktycz-
nych. Z tej perspektywy wydaje sie, ze zaprezentowane wyniki maja
duza wartos¢. Wykazano bowiem nie tylko istnienie krétkotermino-
wego wplywu programu na uczniow, ale i trwatos¢ tych efektow
w dluzszej perspektywie czasowej.

Takze zagraniczne doswiadczenia wskazuja, Ze istnieje niewielka
liczba programow profilaktyki alkoholowej charakteryzujacych sie
wzglednie trwalymi w czasie efektami. Naukowcy brytyjscy (Foxcroft
i in., 1997) dokonali przegladu okoto 500 prac badawczych z calego
$wiata, poszukujac wynikow udokumentowanych w sposéb poprawny
od strony metodologicznej. W efekcie zidentyfikowali tylko jedna pub-
likacje moéwiaca o efektach programu utrzymujacych sie ponad 3 lata od
zakonczenia programu (Botvin i in., 1990a, 1990b), pie¢ prac opisywato
efekty odroczone od 1 roku do 3 lat, a 16 publikacji relacjonowato jedy-
nie krétkotrwale efekty programoéow (do jednego roku).

Pewna staboscia wynikéw naszych badan, majac na uwadze suro-
we standardy badan ewaluacyjnych, jest brak udokumentowanych efe-
ktow w zakresie ograniczenia czestosci picia. Co prawda standardy te
mowia o efektach w zakresie ,zmiennych behawioralnych”, a wiec nie-
koniecznie musi to by¢ czestos¢ picia. Moze to by¢ ograniczenie upija-
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nia sie lub zmiana innych zachowan zwiazanych z piciem alkoholu.
Sukces jednak bylby pelniejszy, gdyby udokumentowano zaréwno
bezposrednie, jak i odroczone efekty programu Fantastyczne Druzyny
takze w szerszym zakresie.

W trakcie poprzednich etapéw projektu analizom skutecznosci pro-
gramu towarzyszyly badania jakosci jego realizacji (Bobrowski, 2004;
2005). Warto przypomnie¢, ze wyzej odroczone efekty zidentyfikowano
przy niepelnej realizacji programu, odbiegajacej od zakladanych stan-
dardow w znaczacej czesci klas. Pierwsza cze$¢ — Program Domowych
Detektywow — zrealizowano pomyslnie w 2/3 klas, a Fantastyczne Mo-
zliwosci w niespelna potowie klas. Cze$¢ przyczyn takiego stanu rzeczy
udato sie zidentyfikowac juz w trakcie badan pierwszej czesci progra-
mu (Bobrowski, 2004). Byty one nastepujace: bardzo napiety harmono-
gram realizacji programu w klasach, brak ciaglosci w finansowaniu
i wspieraniu dzialan profilaktycznych przez samorzad lokalny, dos¢
niska wstepna motywacja czeéci nauczycieli do realizacji dziatan profi-
laktycznych, zbyt mate wsparcie nauczycieli (wedtug ich opinii) przez
dyrekcje szkol. Bardzo prawdopodobna wydaje sie teza, Ze program
realizowany pomyslnie, zgodnie z podstawowymi standardami, moze
przynosi¢ duzo wieksze i trwale efekty profilaktyczne. Przemawiaja za
ta teza wczesniejsze wyniki badan ewaluacyjnych, w ktérych wykazano
zwiazek pomiedzy jakoscia realizacji Programu Domowych Detekty-
wow a jego skutecznoscia (Okulicz-Kozaryn i in., 2000) oraz fakt, ze
realizacja Programu Domowych Detektywow w przecietnych, ,normal-
nych” warunkach przynosi bezposrednie efekty w postaci ograniczenia
czestosci picia alkoholu przez uczestnikow (Ostaszewski i in., 2000;
Okulicz-Kozaryn i in., 2000).

Mozna przypuszcza¢, ze pozytywne wyniki ewaluacji odroczonych
efektow dwuletniego programu nie sq dzielem przypadku. Program
Fantastyczne Druzyny oparty jest na naukowych podstawach, spraw-
dzonych strategiach profilaktycznych, ma odpowiednia intensywnos¢,
jest dobrze dostosowany do potrzeb odbiorcow. W sumie mozna po-
wiedzie¢, ze spelnia zalozenia charakterystyczne dla nowoczesnego
i obiecujacego, w zakresie skutecznosci, nurtu w profilaktyce, okresla-
nego czasem jako , profilaktyka interaktywna” (Ostaszewski, 2005).

Pozostaje pytanie, skad taki tytul pracy, dlaczego badanie odroczo-
nych efektow to zajecie dla ,hobbystow”? Nasze wieloletnie doswiad-
czenia zwiazane z realizacjq projektu badawczego wskazuja na szereg
barier, utrudniajacych organizowanie tego typu badan i ich rozwoj
w Polsce. Bariera nr 1 — czas. Juz sam proces opracowania lub adaptacji
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programu to zadanie dtugofalowe. Prace nad adaptacja obu czeéci ame-
rykanskiego programu ,Project Northland”, czyli Programu Domo-
wych Detektywow i Fantastycznych Mozliwosci, tacznie z trzyletnimi
badaniami ewaluacyjnymi, trwaly w sumie blisko 9 lat. Nawet w opty-
malnych warunkach minimalny czas na realizacje tego typu projektu
mozna oszacowac na ok. 4-6 lat.

Bariera nr 2 — trudne zadanie. Eksperyment prowadzony w warun-
kach naturalnych to zlozone przedsiewziecie, wymagajace rozwiazy-
wania szeregu problemoéw organizacyjnych, metodologicznych i etycz-
nych. Trzeba koordynowac¢ w czasie realizacje programu profilaktycz-
nego, badania oraz ich finansowanie. Niezbedna jest dobra, kilkuletnia
wspolpraca zespotu badawczego ze szkotami (powtarzane kilkukrotnie
badania ankietowe). Problemem jest randomizacja grup, wykruszanie
sie z badan poszczegoélnych uczniéw, czy nawet catych klas. Problem
etyczny polega na tym, ze grupe kontrolna przez kilka lat trzeba
,chroni¢” przed dzialaniami profilaktycznymi.

Bariera nr 3 — otoczenie instytucjonalne i pienigdze. Sposérod instytucji
centralnych, odpowiedzialnych za rozwoj krajowej profilaktyki, jedynie
PARPA wykazuje pewne zainteresowanie tego typu projektami badaw-
czymi (m.in. dofinansowywala w czesci opisywany tu projekt). Inne
instytucje: MEiN czy Krajowe Biuro ds. Narkomanii z reguty nie finan-
sujq takich przedsiewzie¢, nie traktuja ich priorytetowo. Moze jednak
powinny? W konsekwencji mamy w Polsce bardzo bogaty rynek ustug
profilaktycznych, a jednocze$nie deficyt programoéw o udokumen-
towanej skutecznosci.

Whnioski

1. Realizacja dwuletniego programu profilaktycznego przyniosia trwa-
te, odroczone efekty w zakresie opodznienia deklarowanych przez
uczniow pierwszych do$wiadczen w upijaniu sie.

2. Utrzymaly sie efekty w zakresie wiedzy, postaw i przekonan o mo-
zliwosci odpierania presji rowiesnikow sktaniajacej do picia alkoholu.

3. Jakos$¢ realizacji badanych programoéw nie osiagnela wszystkich za-
kladanych standardéw. Pomimo to przyniosly one trwate w czasie
efekty. Wynika to prawdopodobnie z bardzo dobrego merytorycz-
nego przygotowania programéw. Przy dobrej jakosci realizacji pro-
gramu mozna sie spodziewac jeszcze lepszych efektow.



234 KRZYSZTOF BOBROWSKI

4. Uzyskane wyniki stanowia rekomendacje dla upowszechniania w pol-
skich szkotach programu Fantastyczne Druzyny.

5. Postep w dziedzinie profilaktyki zalezy od likwidacji pewnych, ist-
niejacych barier: potrzebne jest finansowanie wieloletnich projektow
badawczych ukierunkowanych na przygotowywanie modelowych,
skutecznych rozwiazan, inspirowanie i motywowanie $rodowiska
naukowcow oraz praktykow do podejmowania tego rodzaju zadan
przez odpowiedzialne za ten obszar zycia instytucje.
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Hobby activities — analysing the postponed effects
of preventive programmes

Summary. The work presents the results of a few years’ research
project, directed on evaluating long term effects of the school alcohol-
prevention programmes. Elementary school pupils from the fourth and
fifth grade took part in the ‘Fantastic Detective’ programme: during the
first year of education they were involved in the ‘Home Detective
Programme’, and the next year — in the second part of the project called
‘Fantastic Possibilities’. It occurred that the positive effects, identified
just after ending the two-year programme, were confirmed during the
children’s examination a year later.

The programme influenced not only the knowledge and attitudes
of participants, but also increased the ability to repel their peers’ pressure
persuading them into drinking alcohol and to limit the first attempts
of getting drunk. Experiences connected with the realisation of the
research project indicate various barriers, that make organising and
developing such research in Poland a difficult task. An experiment con-
ducted in natural conditions is a complex enterprise, demanding dealing
with several organisational, methodological and ethical problems. Many
other restrictions are caused by the institutional surroundings, the way of
financing the preventive actions and preventive-area research.
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Zastosowanie Grupy Fokusowej do ewaluacji
szkolnego programu profilaktyki

Od maja 2002 roku jako zewnetrzny lider-moderator autorka
wspieram proces konstruowania i ewaluacji szkolnego programu profi-
laktyki w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Pyzdrach, woj. wielkopol-
skie, pow. wrzesinski. Do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Pyzdrach
uczeszczaja dzieci w wieku przedszkolnym i uczniowie szkoty podsta-
wowej, facznie okoto 400 os6b. Grono pedagogiczne to okoto 40 nauczy-
cieli. Nauka odbywa si¢ w dwéch budynkach polozonych na przeciw-
legtych kraricach miasteczka, a w budynku mieszczacym szkote podsta-
wowa pobieraja nauke uczniowie gimnazjum.

W szkole powstal zespot ds. tworzenia programu profilaktyki, zaj-
mujacy sie diagnozowaniem zapotrzebowania na dzialania profilak-
tyczne, konstruowaniem — na podstawie wynikéw diagnoz — szkolnego
programu profilaktyki, koordynacja prowadzonych dziatan i ewaluacja
ich skutecznosci. Dzialania zespolu sa kazdorazowo zatwierdzane
przez Rade Pedagogiczna; wiekszos¢ nauczycieli to wykonawcy zadan
profilaktycznych.

W roku szkolnym 2004 /2005 szkotla zostata objeta zewnetrznym mie-
rzeniem jakos$ci pracy. Procedura zewnetrznego mierzenia jakosci pracy
szkoty dotyczyla obszaru IV .4 ,Efekty pracy wychowawczej, profilakty-
cznej i opiekunczej szkoly”, w zakresie standardu: ,,Postawy i zachowa-
nia uczniéw wplywaja na ich moralny, spoleczny, emocjonalny i duchowy
rozwo6j oraz odpowiadaja uniwersalnym wartosciom i uznawanym
powszechnie normom postepowania. Podejmowane w szkole dziatania
wychowawcze, profilaktyczne i opiekuncze sa systematyczne i skutecz-
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ne”. Wskaznik wewnetrzny: ,Program wychowawczy i program profi-
laktyki zawieraja kryteria efektywnosci dziatan wychowawczych, pro-
filaktycznych i opiekunczych”, a zadanie, ktore poddane bylo szczegoto-
wej ocenie, to: ,Szkota wypracowuje dokumenty dotyczace wychowania,
bedace realizacjq postulatow zawartych w szkolnym programie wycho-
wania i zawierajace kryteria efektywnosci”. Mierzeniu zostal poddany
réwniez szkolny program profilaktyki i szkolny program wychowawczy

w zakresie systematycznosci i skutecznosci podejmowanych w szkole

dzialan wychowawczych, profilaktycznych i opiekunczych. Szkolny ze-

spot ds. tworzenia programu profilaktyki przy wspotpracy autorki doko-
nal ewaluacji konstrukcji szkolnego programu profilaktyki, wedtug pro-

cedury zaproponowanej przez prof. Zbigniewa Gasia (2003).

Wyniki ewaluacji w tym zakresie ujawnity liczne stabe strony kon-
strukgji programu, dotyczace nastepujacych obszaréw: nazbyt ogolny
cel programu, stabo usystematyzowane tresci, zadania zawarte w pro-
gramie profilaktyki nazbyt ogolne, charakterystyczne bardziej dla pro-
gramu wychowawczego szkoly, funkcjonowanie obok szkolnego pro-
gramu profilaktyki innego programu zawierajacego zadania z zakresu
profilaktyki tj. ,Programu przeciwdzialania agresji”, niewystarczajaca,
niepelna diagnoza srodowiska lokalnego i identyfikacja probleméw na
terenie szkoty, niedookreslona odpowiedzialno$¢ za realizacje konkret-
nych zadan, jak i terminéw ich realizacji.

Mocne strony programu to:

— odniesienie sie w celach i zadaniach programu do probleméw obser-
wowanych w szkole i rodowisku,

— objecie dziataniami profilaktycznymi trzech grup odbiorcow: uczniow,
nauczycieli i rodzicow,

—realizacja zadan nie tylko za pomoca dominujacej strategii informacyj-
nej, ale takze za pomoca strategii edukacyjnej i prawnej, a czasem
rowniez alternatywnej,

— zalozenie (slabo jednak dookreslone) o stosowaniu monitoringu i ewa-
luacji programu.

Na uwage zastuguje tez bedacy elementem programu profilaktyki,
koordynowany przez pedagoga i wychowawcow klas, program dzieci-
ecych negocjatorow. Ciekawe rozwigzania zostaly rowniez wypracowa-
ne w obszarze strategii prawnych. Sa to regulaminy boiska i przerw,
regulujace i porzadkujace zachowania zaré6wno uczniéow, jak i nauczy-
cieli, cechujace sie wysoka skutecznosécia w zakresie zmniejszania ilosci
zachowan agresywnych uczniow podczas przerw. Nauczyciele uczest-
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nicza w profilaktycznych dzialaniach informacyjnych i edukacyjnych,
takich jak treningi umiejetnosci wychowawczych, ustrukturowane pro-
gramy profilaktyczne, jak: ,Spojrz inaczej”, ,Spojrz inaczej na agresje”,
a wczesniej Il Elementarz, czyli Program 7 Krokéw”, ,,Nasze spotkania”.

Pojawil sie problem, na ile i w jakim zakresie skonstruowany
i zaproponowany przez zesp6l szkolny program profilaktyki jest akcep-
towany przez nauczycieli, wspiera i pomaga im realizowa¢ zadania
i osiagac¢ cele profilaktyczne. Niepokdj autoréow programu dotyczyl
zwlaszcza tego, czy nauczyciele identyfikuja sie z programem, a w zwia-
zku z tym, czy bedq wewnetrznie motywowani do podejmowania pro-
ponowanych dzialan profilaktycznych.

Zaproponowatam wykorzystanie Grupy Fokusowej do poznawa-
nia opinii nauczycieli na temat skutecznosci szkolnego programu profi-
laktyki. Oczekiwania dotyczyly pozyskania informacji jakosciowych
w wyniku dyskusji, ktérych zebranie za pomoca innych metod (np. an-
kieta) byloby mato dostepne.

,Grupa Fokusowa to zogniskowany wywiad grupowy, przejrzysta
dyskusja, w ktorej grupa ludzi pod kierunkiem facylitatora Iub modera-
tora rozmawia na wybrany temat.

Wywiad - zbieranie informacji podczas dyskusji w grupie.
Informacje zbiera moderator, prowadzac rozmowe wedlug ustalonego
wczesniej scenariusza.

Zogniskowany — skupienie sie na konkretnym problemie, $cisle okre-
slonych zagadnieniach w celu zebrania informacji na wybrany temat.

Grupowy - realizacja w malej grupie z uwzglednieniem i wykorzy-
staniem zachodzacych w niej procesow.

Sktadniki badania fokusowego z uwagi na metodologie obejmuja:
— zdefiniowanie problemu i sformulowanie pytan badawczych,

— opracowanie scenariusza badan,

— dobor badanej populacji,

— wybor osoby prowadzacej badanie (moderatora/facylitatora),
— przygotowanie strategii badania,

— realizacje terenowa badania.” (Poleszak i in., 2004).

Konstrukcja badania fokusowego rozpoczela sie zdefiniowaniem
przez zespol problemu i sformutowaniem pytan badawczych.

Celem przeprowadzonego badania fokusowego byto:

1. Poznanie opinii nauczycieli ZSP w Pyzdrach na temat: czy szkolny
program wychowawczy i profilaktyki ulatwiaja im prace wycho-
wawcza.
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2. Poznanie opinii dotyczacej zagadnienia: jakie cechy przypisuja nau-
czyciele ZSP w Pyzdrach skutecznym programom: wychowawczemu
i profilaktyki.

3. Poznanie opinii dotyczacych cech skutecznego wychowawcy.

Kolejne etapy zogniskowanego wywiadu grupowego przebiegaly
nastepujaco.

Scenariusz badania fokusowego w ZSP w Pyzdrach zostal opraco-
wany przez Elzbiete Tomczak i pedagoga szkolnego Elzbiete Ratajczyk.
Do badan decyzja rady pedagogicznej przystapito 12 wychowawcow
klas z trzech poziomoéw edukacyjnych: wychowanie przedszkolne — 2
osoby, ksztalcenie zintegrowane — 4 osoby, nauczanie blokowe — 6 0s6b.

Struktura badania fokusowego obejmuje nastepujace elementy:

1. Wprowadzenie: prezentacja uczestnikow, przedstawienie zasad pracy,
budowanie klimatu spotkania, temat wprowadzajacy.

2. Gléwne badanie: pytania wprost i ze wspomaganiem, otwarte i zam-
kniete, zadania, techniki projekcyjne.

3. Zakonczenie: podsumowanie spotkania, podziekowanie uczestnikom,
sprawy formalne (Poleszak, 2004).

Scenariusz badania fokusowego obejmowat wiec kolejno nastepuja-

ce etapy przebiegu wywiadu zogniskowanego:

1. Przywitanie, prezentacja uczestnikow.

2. Przedstawienie celu spotkania: poznanie opinii na temat szkolnego
programu wychowania i szkolnego programu profilaktyki.

3. Przedstawienie zasad pracy i uzyskanie akceptacji uczestnikow:
— zasada dyskrecji zwigzana z rejestrowaniem przebiegu badania,
- moéwimy po kolei,
- nie przerywamy,
- mowimy na temat,
— nie oceniamy innych i ich opinii,
— wypowiadamy si¢ w swoim imieniu.

4. Temat wprowadzajacy: Przypomnij sobie i opowiedz, jaki byt najsku-
teczniejszy Twoj wychowaweca ze szkoty podstawowe;j.

5. Gléwne badanie:
a. Czy programy: wychowawczy i profilaktyki, a w szczegolnosci

program zapobiegania agresji ulatwiaja prace wychowawcza?
b. Czy spelniaja swoja role?
c. A gdyby programow w szkole nie bylo, to czy praca wychowaw-
cza przebiegalaby inaczej?

6. Technika projekcyjna: prosze przedstawi¢ za pomoca symbolu
(dowolnego) cechy skutecznie funkcjonujacych programéw: wycho-
wawczego i profilaktyki.
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7. Podsumowanie zebranego podczas spotkania materiatu, zaréwno
przez uczestnikow, jak i prowadzacego; poinformowanie o sposobie
przekazania wynikow badania (raport).

8. Podziekowanie uczestnikom badania.

Strategia realizacji badania obejmowala wybdr miejsca (klasa szkol-
na), termin (ferie zimowe), sposob rejestracji materiatu: rejestracja pisem-
na i rejestracja za pomoca dyktafonu przez pedagoga Elzbiete Ratajczyk,
rejestracja kamerg wideo przez emerytowana nauczycielke tejze szkoly.
Przygotowane byly kredki i szary papier do przeprowadzenia techniki
projekcyjnej. Symbole rysowane byly na arkuszu szarego papieru i kolej-
no omawiane przez uczestnikow podczas rysowania. Symbole byly inter-
pretowane przez grupe i podsumowywane przez prowadzacego.

Badania przeprowadzone zostaly w Zespole Szkolno-Przedszkol-
nym w Pyzdrach, w dniu 4 lutego 2005 r., czas trwania wywiadu:
90 minut.

Wyniki badan, po ich zebraniu i przeanalizowaniu jakosciowym i ilo-
Sciowym, zostaly przedstawione Radzie Pedagogicznej w formie rapor-
tu. Raport zawieral cel badania, wyniki, ich interpretacje i wnioski.
Wyniki badan obejmowaty:

1. Opinie nauczycieli dotyczace cech programoéw, ktore ulatwiaja prace
wychowawcza.

2. Opinie nauczycieli dotyczace trudnosci wynikajacych z konstrukcji
programu wychowawczego i programu profilaktyki.

3. Opinie nauczycieli dotyczace cech skutecznych programéw: wycho-
wawczego i profilaktyki.

4. Opinie nauczycieli dotyczace cech skutecznego wychowawcy.

Opinie nauczycieli dotyczace cech programéw profilaktyki i wy-
chowawczego, ktore ulatwiaja prace wychowawcy, zostaly przedsta-
wione w tabeli 1.

Wyniki badan zawieraly opinie nauczycieli dotyczace trudnosci
wynikajacych z konstrukcji programu wychowawczego i programu
profilaktyki. Problemy nauczycieli wynikajq ich zdaniem z: zawezenia
dzialania programéw do terenu szkoly i niepodejmowania programoéow
systematycznych, sSrodowiskowych, obejmujacych zewnetrzne podmioty
i sasiadujace szkoly; niewystarczajacej identyfikacji przyczyn zachowan
dysfunkcyjnych; oddelegowania odpowiedzialnoéci za wychowanie
i profilaktyke na szkole; matej skutecznosci pracy z rodzicami; trudno-
$ci w komunikacji z rodzicami; nieskutecznej wymiany informacji po-
miedzy nauczycielami, ich wzajemne relacje.
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Tabela 1. Cechy programu profilaktyki ulatwiajace prace wychowawcza

Liczba

Lp.| Cechy programu utatwiajace prace wychowawcza | wypo-

wiedzi
1 |Okreslone tematy zaje¢ do pracy wychowawczej 8
2 |Usystematyzowanie oddziatywan 7
3 |Wspolny front dzialania 7
4 |Okreslone ramy i zasady 6
5 Mozliwo$¢ modyfikowania tresci do aktualnych 3

problemoéw klasy i wieku rozwojowego

6 |Uczy konsekwencji nauczycieli i dzieci 3
7 |System powiazany ze $ciezkami edukacyjnymi 2
8 |Skonstruowany przez nauczycieli szkoty 1
9 |Objecie wspoltpraca i edukacja rodzicow 2
10 |Umozliwia dzielenie sie doswiadczeniami 1

Nauczyciele ZSP w Pyzdrach skutecznym programom: wycho-
wawczemu i profilaktyki przypisuja nastepujace cechy: efektywnos¢,
skutecznos¢ — 6; ochrona, opieka — 5; uporzadkowanie — 3; nastawienie
na rozwoj — 2; systematycznos¢ oddziatywan - 2.

Ponadto w wyniku analizy tematu wprowadzajacego, tj. cechy sku-
tecznego wychowawcy, powstal dodatkowy material w postaci naj-
czesciej powtarzajacych sie cech skutecznego wychowawcy. Najczesciej
powtarzaly sie cechy: otwarta, opanowana, sympatyczna, konsekwent-
na, empatyczna, elegancka, zaangazowana w zycie szkoty.

Whioski ujete w raporcie obejmowaty wskazania do uwzglednienia

w szkolnym programie profilaktyki:

1. Nawiazanie i kontynuowanie wspolnych, systemowych dzialan z Pu-
blicznym Gimnazjum mieszczacym sie¢ w tym samym budynku.

2. Wieksza wspolpraca z instytucjami i organizacjami pozaszkolnymi
(urzad gminy, fundacje, OPS, PPP, policja i inne).

3. Poglebienie i poszerzenie o inne strategie profilaktyczne niz informa-
cyjne, wspotpracy z rodzicami.

4. Stworzenie skutecznego systemu komunikowania sie nauczycieli mie-
dzy soba.
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5. Podejmowanie systematycznych dziatari majacych na celu identyfika-
cje przyczyn zachowan dysfunkcyjnych.

6. Dokonywanie systematycznej autodiagnozy przez nauczycieli w za-
kresie umiejetnosci profesjonalnych i osobistych wychowawcy.

Na podstawie cech skutecznego wychowawcy zidentyfikowanych
w trakcie fokusu, zostala skonstruowana lista przymiotnikéw. Bada-
niem lista przymiotnikéw w pézniejszym terminie zostali objeci nau-
czyciele nieuczestniczacy w wywiadzie zogniskowanym.

Badanie polegalo na oszacowaniu stopnia posiadanej cechy na skali
od 0 do 5, gdzie 0 oznacza posiadanie cechy w niewielkim stopniu,
a 5 w bardzo duzym; 3 — natezenie cechy przecietne.

W wyniku dokonanej autorefleksji uzyskano nastepujace wyniki
(w procentach):

Tabela 2. Zestawienie wynikéw badania nauczycieli lista przymiotnikow

Natezenie

Cechy 0] 1] 23] 4735
Elegancka 12,5 | 12,5 |68,75| 6,25
Otwarta 6,25 | 37,5 | 37,5 | 18,75
Opanowana 12,5 | 37,5 |143,75| 6
Sympatyczna 12,5 131,25|43,75| 12,5
Zaangazowana w zycie szkoty 18,75| 50 |[31,25
Konsekwentna 31,25|56,25| 12,5
Empatyczna 31,25(43,75| 25

Zastosowanie grupy fokusowej pozwolilo pozyskaé duza ilosé
danych jakosciowych w przebiegu dyskusji w grupie. Nauczyciele
uczestniczacy w badaniu pozytywnie ocenili metode i jej przydatnos¢
do zbierania opinii w procesie ewaluacji szkolnego programu profilak-
tyki. Pozyskane informacje wykorzystano w doskonaleniu konstrukgcji
szkolnego programu profilaktyki. W zakresie identyfikacji problemow
wypracowano wiecej metod diagnozy sytuacji problemowej: analiza
dokumentéw szkolnych, ankiety dla rodzicow na temat spostrzegania
bezpieczenstwa swoich dzieci na terenie szkoly, rozmowy kierowane
z uczniami klas miodszych, uzycie dyferencjalu semantycznego jako
narzedzia do diagnoz. Zidentyfikowano rodzaje zachowan ryzykow-
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nych (zachowania agresywne, grozby stowne, lamanie regul szkoty,
brak krytycznego stosunku do mediéw), odniesiono sie do przyczyn
zachowan ryzykownych (podstawy teoretyczne zachowan dysfunkcyj-
nych). Sformulowano mierzalne cele operacyjne szkolnego programu
profilaktyki:
1. Ograniczenie aktow przemocy fizycznej i werbalne;j.
2. Rozszerzenie zakresu i form wspétpracy oraz pomocy rodzinom dys-
funkcyjnym.

3. Zmniejszenie iloSci czasu przeznaczonego na ogladanie telewizji.

Okreslono wskazniki skutecznosci realizowanych zadan, sformuto-
wano pytania do kazdego ze wskaznikow, okreslono sposoby, metody
i zroédla pozyskiwania na nie odpowiedzi. Postawione zostaly konkretne
pytania do ewaluacji programu, zadania dla zespolu majacego dokony-
wac jego ewaluacji. Zasadniczej zmianie ulegla tres¢ i struktura progra-
mu. Polaczono funkcjonujace do chwili obecnej dwa programy: profilak-
tyki i zapobiegania agresji. W kazdym ze zdiagnozowanych obszarow
okreslono rodzaj dzialan (edukacyjne, informacyjne, interwencyjne i alter-
natywne), zadania i dziatania, w realizacji ktorych wezma udzial rodzice
i kierowane do rodzicéw, zadania do realizacji przez nauczycieli i uczniow
kierowane do obu grup, sposoby potwierdzajace skutecznos¢ dziatan.
Zadania zostaly wyznaczone osobno dla grup wiekowych uczniow.

Szczegolnym odbiorca dzialan profilaktycznych uczyniono rodziny,
zwlaszcza dysfunkcyjne. Zaplanowano i zrealizowano zewnetrzne do-
skonalenie nauczycieli, a nastepnie jego kontynuacje w ramach wewne-
trznego doskonalenia nauczycieli, dotyczace pracy z dzie¢mi z rodzin
dysfunkcyjnych. Wypracowano sposoby komunikowania sie z rodzica-
mi, koordynowania realizacji wynegocjowanych indywidualnie zadan
poprzez wprowadzenie kontraktow. Dzieciom z tych rodzin udziela sie
pomocy poprzez profilaktyke II° (zajecia socjoterapeutyczne finanso-
wane z gminnego funduszu profilaktyki).

W oddzialywaniach profilaktycznych rozszerzono strategie prawna.
W wyniku realizacji zadan z tego obszaru wypracowano techniki i pro-
cedury umozliwiajace zbieranie danych i wymiane informacji miedzy
nauczycielami. Najwazniejszym dokumentem jest ,Karta przegladu
pracy z dzieckiem”, wypelniana systematycznie przez odpowiedzialne
za to osoby. Zawiera mozliwoé¢ zapisywania informacji odzwierciedla-
jacych caloksztatt sytuacji dziecka: problemy edukacyjne, wychowaw-
cze, rodzinne i inne uznane za wazne, wskazania do pracy z dzieckiem
i jego rodzina, cele i oczekiwane efekty pracy z dzieckiem i rodzina.
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Trwaja prace nad koordynowaniem celéow i zadan szkolnych pro-
gramow profilaktyki Zespotu Szkolno-Przedszkolnego z Publicznym
Gimnazjum, opartych na identyfikacji czynnikéw ryzyka i czynnikow
chroniacych oraz przeprowadzanych diagnozach. Niestety, do chwili
obecnej prace te nie doprowadzily do stworzenia systemu wspotpracy.
Umozliwity jedynie wypracowanie przez nauczycieli gimnazjum ankiety
dla rodzicow uczniow klasy VI, zawierajacej wypelniany przez wycho-
wawcow klas VI aneks dotyczacy problemoéw dydaktycznych i wycho-
wawczych ucznia. Zaréwno wypelnienie aneksu, jak i przekazanie
wypelnionej ankiety do gimnazjum wymaga uzyskania pisemnej zgody
rodzicow. Wspotpraca miedzy sasiadujacymi szkotami dotyczy row-
niez dziatan opiekunczych i przekazywania informacji z tego obszaru
wzajemnie przez pedagogow szkolnych.

Wprowadzone zmiany byly skutkiem calego procesu ewaluacij,
ktorego najwazniejszym elementem byla Grupa Fokusowa wraz z pro-
cedura zaproponowana przez Z. Gasia (2003).
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The use of Focus Group in evaluation of the school
programme of prophylaxis

Summary. The lecture considered evaluation of the school pro-
gramme of prophylaxis based on the example of Nursery and Primary
School in Pyzdry ( province: wielkopolska, district: wrzesnia). The eval-
uation script has been worked out by Elzbieta Tomczak and the school
educationist, Elzbieta Ratajczyk.12 form masters from three educational
levels took part in the study. The main stages in the course of the
focused interview were as follow:
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— welcoming part,

— introduction of the participants,

— bringing forward the aim of the meeting: studying the opinion about
the school programme of education and the school programme of pro-
phylaxis,

— presenting the principles of work and obtaining participants” accep-
tance,

— introductory subject: , Think back and tell me about your most effecti-
ve primary school form master ”,

— main study, containing following discussions: Do educational and
prophylaxis programmes (preventing aggression in particular) make
educational work easier? Do they meet their requirements? Would
educational work run differently without the programmes in question?

Projection technique was used: using a symbol to show the charac-
teristics of a successfully functioning programmes of education and pro-
phylaxis. Registered statements were analysed and after that teachers’
opinions about difficulties resulting from construction of educational
programme and programme of prophylaxis were identified. Moreover
teachers” opinions considering those characteristics of the programmes
which make educational work easier were also recognized. Additional
material was created about the most frequent qualities of an effective
form master. Conclusions contain the indications which should be taken
into account while working on a school programme of prophylaxis:

— starting, as well as continuing, common system actions along with
secondary junior school which is situated in the same building,

— the greater co-operation with institutions and organizations of all
kind,

— co-operation with parents should be intensified and extended on pro-
phylactic methods different than just informative ones,

— creating an effective system of communication among teachers,

— undertaking systematic actions in order to identify dysfunctional
behaviour,

— teachers should make systematic autodiagnosis considering their pro-
fessional and personal skills as form tutors.
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Aspekty profilaktyczne w programie
edukacyjnym , Moje konsumenckie ABC”

Program edukacyjny ,Moje konsumenckie ABC” kierowany jest
przede wszystkim do dzieci i mlodziezy w wieku od 5 do 15 lat oraz ich
rodzicow. Jest elementem ogoélnopolskiej kampanii spotecznej pod tym
samym tytulem. Przedsiewziecie to finansowane jest przez Unie Euro-
pejska i Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, i realizowane jest
w ramach rzadowej strategii polityki konsumenckiej na lata 2004-2006.
Kampania ,,Moje konsumenckie ABC” ma na celu: zwiekszenie znajo-
mosci praw przystugujacych najmlodszym konsumentom, rozbudzenie
krytycznego podejscia mlodziezy do oferty rynkowej i technik sprzeda-
zy, a takze edukacje w zakresie umiejetnego korzystania z reklamy jako
zrodla informacji o produktach i ustugach oraz wzmocnienie asertyw-
nych postaw dzieci i mlodziezy wobec przekazéw reklamowych i prak-
tyk marketingowych. Projekt sklada sie z wielu réznych elementow
przeznaczonych dla przedszkolakow, uczniow szkot podstawowych
i gimnazjow oraz szkot ponadgimnazjalnych. W jego ramach realizowa-
ny bedzie takze pilotazowy program dla studentow kierunkéw ekono-
micznych po$wiecony spoltecznej odpowiedzialnoéci biznesu i etyki
w biznesie — , Etyka w biznesie”.

Glowne dziatania w trakcie kampanii to:

1. Ogolnopolskie badania socjologiczne ,,W krainie konsumpcji: nasto-
latki wobec marki, reklamy i zakupoéw”, przeprowadzone przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej w styczniu 2006 roku, ktore okre-
$lity stopien niezaleznosci nastolatkéw w dokonywanych przez nich
wyborach konsumenckich oraz znajomos¢ przystugujacych im praw.
Badaniem objeto dzieci w wieku 10-12 lat i mlodziez w wieku 13-15 lat.
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Badanie ilosciowe, przeprowadzone metoda audytoryjna w losowo
wybranych klasach w 135 szkotach podstawowych i gimnazjach (préba
reprezentatywna) N=3349 uczniow z 75 szkoét podstawowych i 60 gim-
nazjow z terenu catej Polski (Giza-Poleszczuk, 2006).

2. Kampanie public relation — konferencje naukowe, spoty reklamowe,
ktore maja odpowiedzie¢ na pytanie, jak skutecznie edukowac¢ dzieci
i mlodziez, by wzrosta ich §wiadomo$¢ konsumencka, oraz by w roz-
sadny sposob odnosili sie do dziatan marketingowo-reklamowych.

3. Utworzenie i uruchomienie strony internetowej www. konsumenc-
kieabc.pl z informacjami na temat praw konsumenckich oraz grami
edukacyjnymi dostosowanymi do wieku odbiorcow: przedszkola-
kow, uczniow szkot podstawowych i gimnazjow.

4. Zorganizowanie siedmiu regionalnych konferencji informacyjnych m.in.
na temat mlodych konsumentéw w sieci w aspektach prawnych,
medialnych, edukacyjnych, konsumenckich i marketingowych, o sto-
sunku najmtodszych do marki, etyce w reklamie, o wptywie rodzicow,
nauczycieli i innych dorostych — w tym specjalistow od marketingu
oraz reklamy — na konsumenckie zachowania dzieci i mlodziezy.

5. Przygotowanie przez Fundacje Centrum Edukacji Obywatelskiej pu-
blikacji informacyjnych i edukacyjnych: dla dzieci przedszkolnych
w formie , Kolorowanki”, dla uczniow szkot podstawowych w formie
komiksu pt. ,,Zakupy z Maksem” (publikacje sq dostepne na stronie
www .konsumenckieabc.pl) oraz podrecznikéw dla uczniéw gimna-
zjum i szkét ponadpodstawowych. Materiaty i publikacje maja:

— wzmocnié postawy prokonsumenckie dzieci i mtodziezy, gotowo-
$¢ do poszukiwania informacji o swoich prawach oraz umiejetno-
¢ korzystania z nich,

— rozwina¢ umiejetnos¢ podejmowania racjonalnych i samodzielnych
decyzji konsumenckich przez mlodych ludzi,

— rozbudzi¢ asertywne podejscie konsumentéw do oferty rynkowej
oraz roznych technik sprzedazy,

- uswiadomi¢ mlodym odbiorcom specyfike i cel reklamy jako prze-
kazu medialnego i nauczy¢ korzystania z reklam jako Zrodla infor-
macji o produktach oraz postugiwania sie innymi niz reklama zro-
dtami wiedzy,

— przekazac informacje o mechanizmach perswazji stosowanych w re-
klamach oraz uwrazliwi¢ mlodych odbiorcéw na ich efekty ubocz-
ne, np. utrwalanie stereotypéw spotecznych,

— wskazac role reklamy spotecznej m.in. w dziedzinie przeciwdzia-
lania przemocy, uzaleznieniom, czy tez promocji kultury.
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6. Przeprowadzenie szkolen dla 900 nauczycieli przedszkoli i 1600 nau-
czycieli szkot podstawowych (tylu nauczycieli zglosity wydziaty do
spraw edukacji w urzedach miast i gmin z terenu catej Polski, ktore
wyrazily che¢ wspolpracy z CEO w zakresie kampanii , Konsumenc-
kie ABC”), podczas ktoérych nauczyciele zostang m.in. zapoznani
z prawami mlodych konsument6éw, z informacjami na temat strategii
marketingowych i reklamowych oraz regulacjami prawnymi doty-
czacymi reklam adresowanych do dzieci i mlodziezy. W cze$ci war-
sztatowej szkolenia nauczyciele przygotuja sie do realizacji programu
edukacyjnego z dzie¢mi z wykorzystaniem publikacji: ,, Kolorowan-
ki” dla przedszkolakéw i komiksu dla uczniéow szkoly podstawowe;j.
Ponadto opracuja i przedyskutuja projekt scenariusza spotkania
z rodzicami dzieci objetych programem , Moje konsumenckie ABC”,
aby zmotywowac¢ rodzicow do aktywnego udzialtu w wychowywa-
niu mtodego konsumenta, ktéry zna swoje prawa, rozumie mechani-
zmy promocji i reklamy i podejmuje $wiadome decyzje. Ten obszar
kampanii realizowany bedzie przez Fundacje Centrum Edukacji Oby-
watelskiej i Fundacje Rozwoju Dzieci im. Jana Amosa Komenskiego
(Internet, 9 czerwca 2006).

Postawy swiadomego konsumenta w podstawie
programowej ksztalcenia ogolnego

Waznym obszarem kampanii ,,Moje konsumenckie ABC” z punktu
widzenia profilaktyki uniwersalnej (w tradycyjnym podziale profilak-
tyki tzw. profilaktyki pierwszorzadowej) jest objecie programem edu-
kacyjnym jak najwiekszej grupy dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow.
Do tej pory dzieci i mlodziez uczyla sie zachowan konsumenckich przede
wszystkim w domach rodzinnych, rzadziej w szkotach. W podstawie
programowej ksztalcenia ogoélnego dla szkot podstawowych i gimna-
zjow znajdujemy — poczawszy od klasy IV (czyli II etapu edukacji) — ele-
menty ksztalcenia w kierunku swiadomej konsumpcji w ramach éciezki
edukacyjnej ,,Edukacja czytelnicza i medialna”, ktorej celem jest m.in.
~Przygotowanie do odbioru informacji rozpowszechnianych przez me-
dia. Przygotowanie do swiadomego i odpowiedzialnego korzystania ze
srodkow masowej komunikacji (telewizji, komputeréow, prasy itp.)”
(Rozporzadzenie MENIS, 2002).
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Dyrektor szkoly odpowiedzialny jest za uwzglednienie problema-
tyki $ciezek edukacyjnych w szkolnym zestawie programéw nauczania.
Za realizacje Sciezek edukacyjnych odpowiedzialni sa nauczyciele
wszystkich przedmiotéw, ktérzy do wlasnego programu wiaczaja od-
powiednio tresci danej $ciezki, lub jeden nauczyciel, ktory realizuje tre-
Sci sciezki w czasie odrebnych, kilkugodzinnych modutéw. Najczesciej
jednak duzy nacisk kladzie sie na tre$ci nauczania dotyczace edukagcji
czytelniczej (zajecia czesto prowadza nauczyciele bibliotekarze), a rza-
dziej na przygotowanie dzieci do rozwaznego i krytycznego funkcjono-
wania w $wiecie rynkowej propagandy, oddzielenia rzetelnej informa-
cji od reklamowej fikcji.

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego i ksztalcenia
ogolnego dla szkot podstawowych dotyczaca I etapu edukaciji (klas I-1II)
nie przewiduje realizacji tresci ksztaltujacych swiadomos¢ konsumencka.

Reklama i marka - gtéwne determinanty zachowan
konsumenckich dzieci i mtodziezy

Program informacyjno-edukacyjny ,Moje konsumenckie ABC” jest
propozycja dziatan, ktére moga powstrzymac proces przemiany nasze-
go spoleczenstwa w ,,spoleczenistwo konsumpcyjne”. Dzieci i mlodziez
sa grupa szczegoblnie narazona na negatywne konsekwencje nieznajo-
moéci regut panujacych we wspoétczesnym swiecie konsumpcji. Swiecie,
w ktorym coraz cze$ciej ujawniaja sie postawy konsumpcyjne: najwaz-
niejsze, zeby , mie¢”; , by¢” staje sie wymiarem zycia mato popularnym,
przestaje by¢ miarq wartosci cztowieka. Cztowiek sukcesu to ten, ktory
wiekszo$¢ czasu oraz Srodkow przeznacza na konsumpcje dobr i ustug
(Sochocki, 2000) Musze to mie¢! Daj! Mam markowe ciuchy! Z nim sie
nie ,zadajemy” bo nigdy nic markowego nie nosi! Nie masz — jeste$
nikim! To niektére stwierdzenia, ktoére pojawiaja sie w rozmowach
i mysleniu dzieci. Z badan publikowanych w norweskim pismie dla
konsumentéw ,Nice-Mail” wynika, Zze juz dziecko ponizej drugiego
roku zycia rozpoznaje znaki towarowe i moze prosi¢ o zakup pozada-
nych rzeczy; ponizej czterech lat z pomoca starszego potrafi dokonywac
wlasnych zakupow, a osmiolatek podejmuje samodzielnie decyzje o za-
kupie. Dziewieciolatek w pelni dorést juz do roli konsumenta, a dziec-
ko w wieku dziesieciu lat przyswoilo sobie przynajmniej potowe zasad-
niczych postaw i wzorcéw konsumenckich (Czaczkowska, 2006).
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Nasuwa sie pytanie, co tak skutecznie wychowuje mtodego konsu-
menta, co ma tak ogromny wplyw spoleczny? Otéz odpowiedz jest
krotka — to reklamy, ktore sa wszechobecne w naszej rzeczywistosci.
Reklama dziata i to mocno, wplywajac na nasze zwyczaje, upodobania
oraz postawy zyciowe (Kuspit, 2006). Dzieci stanowia znaczna czesc¢
widowni reklam telewizyjnych, chetnie korzystaja z reklam i jako kon-
sumenci maja duze znaczenie dla reklamodawcow. Badania CBOS
wykazuja, ze 94% milodych ludzi dysponuje wlasnymi pieniedzmi
w kwotach miesiecznych: 39% 21-50 z1, 26% do 20 zt, 20% 50-100 zt, 15%
powyzej 100 zt (Giza-Poleszczuk, 2006).

Jest to wielomilionowa rzesza klientow, o ktérych warto zabiegac.
Celem kazdej reklamy jest zachecanie odbiorcow do kupna reklamowa-
nego produktu, wiec nadawcy reklam poszukuja jak najskuteczniej-
szych mechanizméw manipulacji psychologicznej. Najczesciej stosowane
mechanizmy to: perswazja, modelowanie, nadawanie znaczen emocjo-
nalnych, wzbudzanie potrzeb (Braun-Gatkowska, 1997). Badania m.in.
M. Braun-Gatkowskiej wskazuja, ze dzieci 5-7 letnie staja si¢ przedmio-
tem skutecznej manipulacji, dzieci w tym wieku wierza we wszystko, co
przekazuje reklama. Reklama kreuje nowe wartosci, nowy styl zycia.
Stwarza wizje bezpiecznego i pieknego zycia: jak odmoéwic sobie zaba-
wki, dzieki ktorej zawladnie sie swiatem, albo nie kupié¢ bluzki z napi-
sem, ktora uczyni cie kim$ wyjatkowym. Dzieci ogladaja telewizje juz
od drugiego roku zycia przez okoto 30 godzin tygodniowo, a to ozna-
cza, ze reklamy oddzialywaja na nie przez 3 godziny tygodniowo.
Maluchy ogladaja od 500 do 900 reklam telewizyjnych miesiecznie. Row-
nie dobrze zapamietujq slogany dotyczace zabawek, jak i artykutow
spozywczych czy kosmetycznych. Efekty wida¢ w sklepach — ponad
90% przedszkolakow domaga sie produktow z reklam. Teoria spolecz-
nego uczenia sie A. Bandury wskazuje, ze ,,wiekszo$¢ zachowan kszta-
ttuje sie i utrwala na skutek modelowania, czyli obserwowania zacho-
wan innych oso6b i efektow ich dzialan oraz wzmocnien psychicznych,
spotecznych lub/i farmakologicznych” (Okulicz- Kozaryn, 2003).
Modelowanie poprzez reklame nie ogranicza sie do zjedzenia np. bato-
nika, ale dziecko z czasem nasladuje sposéb ubierania si¢, mowienia
i inne zachowania bohatera reklamy. Socjologowie doszli do wniosku,
ze dzieci utozsamiajq przekaz reklamy z autorytetem rodzicow i dlate-
go reklama nie moze klamac¢. To dzieki rodzicom utrwalone zostaja
informacje pochodzace z ekranu badz kolorowych gazet, poniewaz to
oni pozwalaja ogladac¢ kreskowki albo kupowa¢ komiksy. Produkt jest
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identyfikowany z rodzicem: kosmiczny robot to tato, a krem czekolado-
wy to mama (za Kuspit, 2006).

Innym dzialaniem rodzicéw, utrwalajacym w dzieciach konsump-
cyjny styl zycia, jest spedzanie wolnego czasu, przeznaczonego dla ro-
dziny, w supermarketach. Problem czasu wolnego jest jednym z gtow-
nych zagadnienh naszego wieku. Sensowne jego wykorzystanie bywa
czesto trudne dla dorostych, ale jeszcze trudniejsze moze by¢ dla dzieci.
W czasie wolnym czlowiek moze oddawac sie zajeciom twoérczym, kto-
rych mozliwo$¢ wyboru odpowiada jego wiasnym potrzebom i zainte-
resowaniom. Wtedy rozwija sie jego osobowos¢. Na pewno coniedzielne,
kilkugodzinne wizyty catych rodzin w centrach handlowych nie sprzy-
jaja regeneracji sit dziecka oraz nie umozliwiaja prawidtowego rozwoju
fizycznego, spotecznego, emocjonalnego oraz intelektualnego.

Reklama najczesciej jest komunikatem kulturowym kierowanym do
dziecka, ktory nie ma celow edukacyjno-wychowaweczych, ale jego dzia-
tanie edukacyjne jest silniejsze, niz sie¢ wydaje. Dziecko, myslac o checi
posiadania kolejnego reklamowanego produktu, utrwala w swojej $wia-
domosci styl zycia, w ktorym okreslony standard materialny jest wyzna-
cznikiem wartosci cztowieka. Bezrefleksyjny odbiér reklam ogranicza
krytycyzm, powoduje znieksztalcenie rzeczywistosci. Reklamy ksztal-
tuja postawy i opinie, bo mlody cztowiek nie ma ugruntowanej wiedzy
i przekonan. Tylko rodzice w istotny sposéb moga uchroni¢ swoje dzie-
ci przed wszechobecna manipulacja reklamy komercyjnej (Kuspit, 2006).
Pomocne w tej kwestii moga by¢ wlasnie kampania i program edukacyj-
ny ,Moje konsumenckie ABC”, ktoérych skutecznos¢ w duzej mierze
zaleze¢ bedzie od aktywnego udzialu rodzicow.

Program ,Moje konsumenckie ABC” dla dzieci
przedszkolnych

W czesci dotyczacej obszaréw dziatan kampanii wspomniano o opra-
cowaniu scenariusza spotkan z rodzicami, ktére przeprowadza prze-
szkoleni nauczyciele w czasie wdrazania programu w swojej grupie
przedszkolnej lub klasie szkolnej. Materiatem pomocniczym do pracy
z dzie¢mi przedszkolnymi zaré6wno dla rodzicow, jak i nauczycieli jest
publikacja zwana ,,Kolorowanka”. Publikacja inspiruje dzialania, ktore
pomoga odpowiedzie¢ na pytania: Czy dziecko to tez konsument?, Dla-
czego nie mozna mie¢ wszystkiego?, Gdzie robimy zakupy?, Dlaczego
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trzeba sprawdza¢ date waznosci?, Co to jest paragon i do czego stuzy?
Co zrobi¢, gdy kupisz dziurawa pitke?, O czym informuja tajemnicze
znaki na opakowaniach?, Dlaczego nie zawsze trzeba korzysta¢ z pro-
mocji?, Co chcqa nam powiedzie¢ reklamy?, Co ludzie kupuja, a czego
nie mozna nigdzie kupi¢?, Czy mozna zrezygnowac z pewnych rzeczy
(nie kupowac ich) i nadal by¢ zdrowym i wesolym?, Czy nowa zabaw-
ka zastapi zabawe z kolegami i rodzicami? Rodzice po szczegoélowym
zapoznaniu sie z podstawowymi prawami konsumentéw, , Kolorowan-
ka” i podzieleniu sie wlasnymi spostrzezeniami i refleksjami na temat:
zakupow z dzie¢mi, produktow dla dzieci i wplywu dzieci na wybor
towarow kupowanych przez rodzicow, planuja realizacje zadani domo-
wych wypracowanych podczas spotkania. Moga to by¢ np. ponizej pre-
zentowane sytuacje i zabawy (propozycje zostaly opracowane podczas
szkolenia dla treneréw nauczycieli przedszkolnych):

- ,Samo czy z dorostym” — na zakupach znajdujemy towary i okreéla-
my, ktére z nich dziecko moze kupi¢ samo, a ktore tylko z rodzicami,

— ,Nie mozna mie¢ wszystkiego” — rozmowa na temat zachowania sie w sy-
tuacji, gdy rodzice nie moga kupi¢ dziecku jego wymarzonej zabawki,

- ,Rozmawiamy o reklamach” — wspolnie ogladamy reklamy (telewi-
zyjne, w czasopismach dla dzieci), i rozmawiamy o nich (co lubisz,
a czego nie lubisz w reklamach, jak rozumiesz przekaz w reklamie,
czy uwazasz, ze reklama zawsze mowi prawde, jaka zabawke chcesz
dosta¢ na urodziny i czy widziale§ wczes$niej reklame tej zabawki, czy
zabawki, ktore nie sa reklamowane, tez sa dobre, jakie korzysci twoim
zdaniem maja ludzie z ogladania reklam itp.),

— ,Dlaczego to wybierasz” — kupujac w sklepie batonik czy sok zastana-
wiamy sie wspolnie, dlaczego dziecko wybrato wtasnie ten, a nie inny
(czy dlatego, Ze styszalo o nim od kolegow, czy widziato reklame, czy
dlatego, Ze lubi taki sok i pije go od dawna w domu),

- ,Szczescie bez kupowania” — spedzamy wolny czas bez telewizji i ku-
powania,

— ,Zabawa w sklep” — placenie, wydawanie reszty, paragonu, reklama-
cje towaru.

Nauczyciele, realizujac program w przedszkolu, odwolywa¢ sie
beda do tych samych obszaréw tematycznych z wykorzystaniem r6zno-
rodnych form i metod pracy, ktére wypracowali podczas warsztatow
szkoleniowych.

W przekonaniu autorki — tresci edukacyjne dotyczace reklamy po-
zwola na wypracowanie i wdrozenie zasad chronigcych dzieci i mlo-
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dziez przed bezmy$lnym nabywaniem réznych dobr materialnych, sub-

stancji zmieniajacych swiadomos$¢ czy nasladowaniem bohateréow z re-

klam komercyjnych. Oto propozycja zasad, ktorymi nalezy sie kierowac
ogladajac reklamy, opracowana przez autoré6w strony internetowe;
www.konsumenckieabc.pl:

— Miejmy swoj rozum i swoje zdanie. Sami decydujmy, co jest dla nas
najlepsze i rzeczywiscie potrzebne.

— Podchodzmy do reklamy z dystansem. Swiat w rzeczywistosci nigdy
nie bedzie taki, jak w reklamie. Pamietajmy, ze to tylko kolorowa opo-
wieé¢ o produkcie, w ktorej nie wszystko musi by¢ prawda.

— Nie zapominajmy, ze reklame stworzono po to, by nas do czego$ na-
mowié, abysmy wydali nasze pieniadze.

— Gdy jestesmy w sklepie, zastanéwmy sie chwile, dlaczego wybieramy
taki, a nie inny produkt. Zwroé¢my uwage na napis na etykiecie i cene.
Moze sie okaza¢, ze zakup nie bedzie dla nas wecale taki optacalny.

— Nie wierzmy, iz modne markowe rzeczy sprawia, ze bedziemy lepsi
od innych, ze zyskamy przyjaciét i sympatie otoczenia.

Program , Moje konsumenckie ABC” ukazuje nie tylko negatywne
oblicze reklamy. Uwrazliwia na przekaz reklamy spotecznej, w ktorej
wykorzystuje sie podobne mechanizmy psychologiczne jak w reklamie
komercyjnej, a ktora informuje, edukuje, przed czyms$ ostrzega lub za-
checa do pozytecznego dzialania na rzecz innych ludzi czy srodowiska.
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Preventive aspects of the ‘My consumer ABC’
educational programme

Summary. The article contains a presentation of the ‘My consumer
ABC’ educational programme meant for children and teenagers, which
main objectives are: increasing knowledge of young consumers rights,
creating a critical approach towards market offer and selling techniques,
showing the proper way of using advertisements as a source of informa-
tion about products and services, strengthening children’s assertive atti-
tude towards advertisements and marketing. The author emphasises
the importance of early educating in shaping an attitude of a conscious
consumer. Another issue raised is the negative effect that advertise-
ments have on attitudes and opinions of young people, who are not
ready to receive marketing actions, and at the same time, are a group
especially endangered by all sorts of persuasions and manipulation. The
article also clearly shows the need of parents” active support in shaping
consumer attitudes and conscious receivers of all marketing actions.
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Praktyka profilaktyki — problemy
1 doswiadczenia

Doswiadczenie autorki* zwiazane z dzialaniami profilaktycznymi
siega ¢wier¢ wieku. Wieloletnia praktyka i zdobyta wiedza upowaz-
niaja do proby swoistego podsumowania.

Poczatki dziatan profilaktycznych

Pedagog praktycznie amator — pedagog teoretycznie ekspert

Prace w roli profilaktyka zaczynalam jeszcze w okresie studiow —
odbywajac praktyke w swietlicy. Dzisiaj powiedzielibySmy w swietlicy
socjoterapeutycznej. Bylo to pomieszczenie w piwnicy, na stynnym
warszawskim osiedlu Ursynoéw, przeznaczone dla mtodych osob, ktére
mieszkaly w sasiadujacych z nia blokach. Studenci Instytutu Profilak-
tyki Spolecznej i Resocjalizacji UW we wspolpracy z profesjonalistami
(kadra Fundacji Ursynéw) uczyli sie pracy z mlodzieza zagrozona
wszelkimi formami dysfunkcjonalnosci. Byl to proces diugotrwaly,
wspierany wykladami i rodzajem superwizji prowadzonej przez pra-
cownikow Fundacji. W tym okresie mialam szanse poznac¢ podstawowe
zasady pracy wychowawczej, ale przede wszystkim mialam okazje
weryfikowa¢ na biezaco wiedze teoretyczna sukcesywnie zdobywana

* Od Redakcji — z racji osobistego charakteru niniejszego artykutu, wynikajacego z do§wiadczen
Autorki, pozostawiono tryb wypowiedzi w osobie pierwsze;j.
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w ramach studiow. Bylto to doswiadczenie bezcenne, gtownie z tego
powodu, ze pozwolilo na wypracowanie nawyku refleksyjnego podej-
$cia do wlasnych zasoboéw wiedzy — z jednej strony i nawyku poszuki-
wania teoretycznej podbudowy dla mozliwych praktycznych rozwia-
zan. Mam wrazenie, Ze jest to jedna z cenniejszych umiejetnosci, ktora
z powodzeniem stosuje do dzi§ w swojej pracy zawodowe;j.

By¢ moze dlatego nie bylam zaskoczona doswiadczeniami z pierw-
szego okresu swojej pracy. Wiedzialam, ze beda ,rozpinaly si¢” one
pomiedzy poczuciem posiadania wiedzy, umiejetnosci, sprawczosci,
a poczuciem zagubienia, nieporadnoéci i bezradnosci. Momentem roz-
poczecia pracy na stanowisku pedagoga bylo powotanie mnie do pet-
nienia roli eksperta w sprawach — miedzy innymi — profilaktyki.
Dyrekcja i nauczyciele odetchneli z ulga i nadzieja: jest fachowiec —
mamy sprawe profilaktyki zalatwiona. Ja wiedzialam, Ze — mimo pew-
nych doswiadczen — jestem praktycznie amatorem.

Moje odczucia bycia pedagogiem — praktycznie amatorem, a teore-
tycznie ekspertem byly podzielane przez inne osoby petniace te funkcje.
Spotykajac sie, dyskutujac, wymieniajac doswiadczenia stworzyliSmy
grupe wsparcia skladajaca sie z pedagogoéw szkot srednich. Bylo to
niezbedne, poniewaz poczatek lat 90. XX wieku byl trudny dla profilak-
tyki. Wszystko wlasnie powstawalo. W zasadzie nie bylo opracowa-
nych programoéw profilaktycznych, nie bylo wypracowanego systemu
dzialan profilaktycznych, a wiedza teoretyczna na ten temat dopiero
burzliwie sie rozwijata.

Nowy warsztat metodyczny - szansa dla profilaktyki

Zapozyczenia, nasladownictwo, adaptacje

W tym czasie pedagodzy byli w duzej mierze pozostawieni sami
sobie. Nie bylo powszechnie dostepnych przewodnikéw, poradnikow
czy innych opracowan teoretycznych. Oczywiscie nie mieliSmy zbyt
wielu doswiadczen ani nie bylo programéw profilaktycznych. Spot-
kania w niewielkim gronie pedagogow szkol srednich (nie bylo peda-
goga w kazdej szkole) byly bardzo emocjonujace: przekazywaliSmy
sobie wiedze o kazdym nowym opracowaniu, szkoleniu czy kursie.
Wowczas bralismy udziat niemal we wszystkich formach doszkalania
sie — placac czesto za nie z wlasnej kieszeni.
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Na kolejnych kursach uczyliémy sie pracy w ramach programow,
ktore byly zwykle ttumaczeniami pochodzacymi z zagranicy: To jest
Twoja decyzja (1992), Podaj dtor (Jahnson, 1992) czy Jak zy¢ z ludZzmi?
Umiejetnosci interpersonalne (1991). Nieco pézniej zaczely by¢ tworzo-
ne programy polskiego autorstwa: Nasze spotkania, Noe, Elementarz
i pozniej Drugi Elementarz (zmodyfikowany po uwzglednieniu uwag
realizatorow pierwszej edycji). Mam wrazenie, ze cze$¢ sposréd nich
byla w réznym stopniu wzorowana na doswiadczeniach zachodnich.
Jest to ze wszech miar zrozumiale. Byly to projekty dziatan, ktére nie
mogly opiera¢ sie na naszych doswiadczeniach, poniewaz ich nie bylo.

W pewnym momencie pojawila sie koncepcja moéwienia do mto-
dych osob ich jezykiem. Efektem tego byl np.: program w ramach kam-
panii ,Nie truj sie”, ktéry wykorzystywal naklejki z obrazkami i ko-
mentarzami napisanymi jezykiem mlodych osob (,Olej to”, ,Nie nastu-
kuj sie mlotku”, , Czubie nie miej w czubie” itp.). Dostarczany byl
masowo do szkot, opakowany bardzo estetycznie, ale — z mojej wiedzy
wynika — niewykorzystywany. Nie byl to jezyk pedagogow, a poza tym
zanim dotart do szkét juz rowniez nie byt to jezyk mtodych osob. Mysle,
ze mlodzi ludzie nie oczekuja od nas, abysmy mowili ich jezykiem,
wrecz przeciwnie — oni tego nie chca. Kazdy z nas pelni swoja role,
ktorej jest przypisany odpowiedni kod jezykowy. Znam osoby doroste,
ktore w sposob naturalny postuguja sie jezykiem mlodych osob, ale jest
ich bardzo, bardzo niewiele. Propozycja programu dla wszystkich szkot
catej Polski byta mocno nieprzemyslanym i bardzo kosztownym przed-
siewzieciem.

Charakterystyczna cecha tamtych czaséw byto edukowanie peda-
gogow, dyrektoréw do spraw wychowawczych czy typowanych wy-
chowawcow do realizacji konkretnego programu. Nie bylismy eduko-
wani do realizacji profilaktyki rozumianej jako systemowe dzialanie.
W tym okresie duzym osiagnieciem byla znajomos¢ metod aktywi-
zujacych, ktére wykorzystywaly programy, a same metody stanowity
novum w procesie edukacji. Mozna chyba zaryzykowa¢, ze dopiero
z tego obszaru zaczely przenika¢ do innych dziedzin wiedzy i zaczely
by¢ powszechnie wykorzystywane, az do momentu, kiedy juz nikt nie
chciat po raz setny rysowac siebie ,jako roslinke”, ,jako zwierzatko”
czy mowic o sobie w inny alegoryczny sposéb. Znakomita wiekszosc¢
zar6wno prowadzacych, jak i uczestnikow miata opracowane schematy
i z duza sprawnoscia wykorzystywala je podczas zajec. Ja sama pamie-
tam nieprzyjemna sytuacje, kiedy grupa pedagogéow odmowita udziatu
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w kolejnym ¢wiczeniu, w ktérym mieliSmy znoéw narysowac siebie jako
kwiatek.

Mysle, ze byt to naturalny proces: zachwyt, uzyskanie sprawnosci,
udoskonalenie umiejetnosci i przesyt — rodzaj wypalenia. Bardziej nie-
pokojacy byt fakt oderwania programoéw profilaktycznych od realiow
lokalnego $rodowiska, poniewaz byty one transponowane w catosci,
bez uprzedniego diagnozowania srodowiska. Byt to wynik wprowa-
dzania programoéw profilaktycznych, a nie profilaktyki. Czasami reali-
zacja programow — w ich zmasowanej formie — przypominala ,atak
pomocnej reki” nieadekwatny do potrzeb srodowiska.

Pamietajmy jednak, ze to sa moje doswiadczenia. By¢ moze w in-
nych rejonach kraju wygladato to inaczej, chociaz kolejne kursy i szkole-
nia wydaja sie temu przeczy¢. Jednym z pierwszych szkolen, poszerzo-
nych o ,baze teoretyczna”, bylo przygotowanie do realizacji programu
~Nasze Spotkania”. P6zniej niemal kazda propozycja zwiazana z profi-
laktyka byla bogata w obudowe teoretyczna. Nadal jednak ogromnym
problemem byla umiejetnoé¢ zdiagnozowania srodowiska szkolnego.

Diagnoza podstawa profesjonalnej profilaktyki

Profesjonalny profilaktyk — kompetencja i intuicja

Problem diagnozy jest nieustannie dyskutowany. Spory tocza sie
nie tylko wokot tego, co prawidlowa diagnoza powinna zawiera¢, ale
nawet, czy jest ona absolutnie niezbedna (Ostaszewski, Borucka, 2005;
Gas, 2005; Wasilewski, 2002). Mysle, ze jednak konieczno$é opracowa-
nia diagnozy jest dos¢ oczywista, a sama diagnoza powinna przypomi-
na¢ schemat badania naukowego. Wymaga odpowiedniego doboru
0s6b badanych, narzedzi diagnostycznych, samego przeprowadzenia
badan, dokonania analizy zebranych danych i opracowania wnioskéw
— w wypadku profilaktyki — zalecerr dla szkolnego programu profilak-
tyki (Gas, 2003, 2004).

Z pozycji praktyka podjecie proby dziatan bez jasnego okreslenia
punktu wyjscia wydaje sie niewyobrazalnie trudne. Z drugiej strony —
wlasnie jako praktyk — zdobylam doswiadczenie, ktore uswiadomito
mi, ze trafna diagnoza jest wypadkowa wielu elementéw, a jednym
z trudniejszych jest umiejetnos¢ interpretacji zebranych danych. Na tym
etapie musimy umie¢ polaczy¢ ogromny zasob wiedzy i doswiadczenia
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z czym$, co nalezy chyba nazwa¢ intuicja. Wiele czasu zajmuje ukla-
danie zdobytych elementéw, tak aby wytonila sie z nich catos¢, ktéra
pozwoli zidentyfikowa¢ braki, nielogicznosci, niespojnosci wymagajace
uzupelnienia i wyjasnienia, aby moc p6zniej sformulowac pytania i okre-
$li¢c prawdopodobne odpowiedzi. Diagnoza w profilaktyce pelni iden-
tyczna funkcje jak w medycynie — wyznacza dzialanie. Btedna diagnoza
skutkuje podobnie w obu dziedzinach.

Nie chciatabym wlaczaé sie w chor malkontentow narzekajacych na
brak umiejetnosci os6b zajmujacych sie profilaktyka, ale fakt, ze sama
jestem po ,tamtej stronie” moze bardziej mnie do tego upowaznia,
a jednoczesnie jest szczeg6lnie przykra konstatacja: stan wiedzy i umie-
jetnodci osob zajmujacych sie profilaktyka w szkotach jest zdecydo-
wanie niezadowalajacy. Jest to szczegodlnie widoczne, jezeli chodzi
o umiejetno$¢ postawienia trafnej diagnozy srodowiska szkolnego.
Umiejetnos¢ ta musi opierac sie nie tylko na wiedzy (ktorej brakuje), ale
musi by¢ jednoczeénie efektem bardzo bogatego doswiadczenia
(ktorego réwniez czesto brakuje) wspartego przez bardzo wnikliwg
refleksje (wymagajaca calosciowego widzenia problemu i dostrzegania
jego dynamiki). Mam ogromna pokore wobec tego zadania, poniewaz
jeszcze do dzi$ pamietam, jak bardzo trudzilam sie jako studentka nad
opracowywaniem roéznego rodzaju diagnoz w ramach przedmiotu
,Diagnoza psychologiczna”.

Zupelnie innym problemem jest gotowos¢ szkoly do przyjecia —
zakladajac, ze jest ona trafna — diagnozy. Szkota broni sie przed infor-
macjami mowigcymi o tym, ze sa uczniowie potrzebujacy pomocy, ze
w zasadzie cala szkota wymaga podjecia skrupulatnie zaplanowanych
dziatan. Broni si¢ z wielu powodéw: natychmiast staje sie szkola,
w ktorej ,co$” sie dzieje, szkola, ktorej nalezy sie baczniej przyjrzec,
moze nalezy jej unika¢ — to widzenie z zewnatrz, a od wewnatrz — trze-
ba co$ robi¢, nad czyms intensywnie pracowac, co$ zmienia¢! Na koniec
sam pedagog musi zada¢ sobie pytanie: co zrobilem Zle, czego nie
zauwazam, zle interpretuje, na co nie reaguje, ze narastaja problemy.

Jest wiele powodow, aby szkola za wszelka cene starala sie tagodzi¢
wnioski plynace z diagnozy, aby w zasadzie ja zafalszowywac¢. Pa-
mietam koszmar pani pedagog, ktora zrobita rzetelna diagnoze swojej
szkoly, a pdzniej przez kilka lat musiata walczy¢ z etykietka przykle-
jona do jej szkoly: TAM BIORA!

Podobny mechanizm mozna obserwowa¢ w przypadku probleméw
wychowawczych. Zwerbalizowanie problemu prowadzi wprawdzie do
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mozliwosci uzyskania pomocy, ale jest jednoczesnie — w powszechnym
odczuciu — komunikatem o tym, ze wychowawca nie radzi sobie
z klasa. Dlatego tez niestety powszechny jest proces polerowania wize-
runku klasy czy szkoly. Jak bardzo jest to szkodliwe nie musze
dodawac.

Realizacja dzialan profilaktycznych

Kto? Kiedy? Co?

Od momentu wprowadzenia obowiazku opracowania szkolnego
programu profilaktycznego nieco latwiej jest mowi¢ o koniecznosci
podjecia dzialari w tym zakresie. Juz nie rzuca to cienia tylko na nasza
szkole. Jest to oczywisty, niedyskutowalny obowiazek wszystkich szkét.
Z jednej strony jest to ulatwienie, ale moze warto zastanowic sie przy
okazji, czy masowe, bardzo energiczne, czasami popisowe dzialania,
nie przynosza niektérym uczniom krzywdy. Moze warto — w ramach
walki o autonomie szkét — pozostawi¢ pewien margines swobody po-
szczeg6lnym dyrektorom, pedagogom, nauczycielom. Moze sa szkoly,
w ktorych znacznie wiecej energii i zaangazowania wymagaja inne
obszary. Mam $wiadomos$¢, ze w ten sposob otwieramy furtke dla uni-
kniecia wysitku zwigzanego z calym procesem budowania szkolnego
programu profilaktycznego, ale robienie tego tylko dlatego, ze musimy
to robi¢, a do tego musimy to zrobi¢ tak, aby przelicytowa¢ innych — nie
jest dobrym pomystem. Ciekawa jestem, czy istnieje w Polsce szkola,
ktora rzetelnie uzasadnila, ze szkolnym programem profilaktycznym
nie bedzie sie w tej chwili zajmowata, poniewaz...

Wroémy jednak do pytan zwiazanych z realizacja programéw pro-
filaktycznych. Bez watpienia na pytanie ,Kto?” jest jedna odpowiedz —
wszystkie osoby pracujace z mlodzieza. Pozostaje jednak watpliwos¢:
kto sposréd tych ,wszystkich” jest w stanie kompetentnie to robi¢?
Profilaktyka jest gatezia wiedzy — jak wszystkie inne, ktorej poznawanie
jest trudne i czasochtonne. Moje studia trwaly pie¢ lat — podobnie jak
inne. Poza tym podobnie jak fizyka czy biologia wiedza z tego zakresu
wymaga od nauczyciela nieustannego uzupelniania. Trudno wiec od
fizyka, biologa czy matematyka wymaga¢ dodatkowo ciaglego uzu-
pelniania wiedzy i umiejetnosci kluczowych dla prawidtowej realizacji
programoéw profilaktycznych.
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Zgodnie z réznego rodzaju opracowaniami tworca programu, ale
tez i realizator powinien posiada¢ wiedze interdyscyplinarng z zakresu
medycyny, psychologii (etiologia, epidemiologia i symptomatologia za-
burzen, jakie pojawiaja sie w procesie rozwoju dzieci i miodziezy),
socjologii, kryminologii, ale tez oczywiscie pedagogiki i psychoprofilak-
tyki (Szymanska, 2002; Gas, 2002). Do tego nalezy dodac, ze nauczyciel
poza ogromnym zasobem wiedzy powinien mie¢ swiadomos¢ siebie
i swojego systemu wartosci, dostep do swoich uczu¢ i umiejetnos¢ ich
okazywania, powinien prezentowac¢ nienaganng postawe moralna i ety-
czna, a ponadto by¢ odpowiedzialnym czlowiekiem (Prajsner, 2001; Gas
2002, 2006). Jasne sie staje, ze wychowawca ,, przedmiotowiec” bedzie
miat klopoty z czuciem sie kompetentnym, podejmujac dzialania z za-
kresu profilaktyki, co oczywiscie natychmiast zidentyfikuja uczniowie,
a co za tym idzie, skutecznos¢ tych usitowan bedzie mizerna, moze mo-
mentami zatosna — mimo staran nauczyciela. Mysle, ze podobnie nieu-
dolna bylabym, usilujac nauczac jezyka polskiego, ktory w koncu prze-
ciez znam.

Wraca wiec pytanie — kto powinien realizowa¢ szkolny program
profilaktyki? Odpowiedz na to pytanie nie napawa optymizmem...

Nie mniej istotne jest pytanie o to, kiedy znalez¢ czas na realizacje
dziatan zwiazanych z profilaktyka. Pozostawiam bez komentarza , epi-
zody profilaktyczne” w postaci spektakli czy jednorazowych spotkan
z liczebnymi grupami w ramach jednej godziny.

Baza dla tych dzialan powinny by¢ oczywiscie godziny pozosta-
wione do dyspozycji wychowawcy. Byl taki moment (i nadal trwa, np.:
w szkolach technicznych), ze taka godzina pojawiala sie raz na dwa
tygodnie! Nalezaloby do tego doda¢, ze poza obowiazkiem realizacji
zadan zwigzanych z przyjeciem szkolnego programu profilaktycznego,
cala szkola jest uwiklana w niekonczacy sie szereg bardzo absorbuja-
cych innych dziatan wynikajacych chocby z realizacji procesu dydakty-
cznego i zadan wychowawczych szkoly (miedzy innymi: tworzenie
planéw — dydaktycznego, wychowawczego, profilaktycznego, i odpo-
wiednio programoéw klasowych, planu sciezek edukacyjnych, diagnoza
uczniow na wejéciu do szkoly, w trakcie procesu edukacji, na zakoncze-
nie, analiza osiagnie¢, weryfikacja zamierzen, opracowanie programu
naprawczego, tworzenie zmian w szkolnym systemie oceniania, two-
rzenie planéow wynikowych, bardzo obszerne dzialania zwiazane
z mierzeniem jakos$ci pracy szkoly — w efekcie tego kazdy nauczyciel
pracuje w czterech-pieciu zespotach). Dodatkowo wszystkie podejmo-
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wane dzialania musza by¢ po ich zakonczeniu — co jest oczywiste —
podsumowane w formie obszernych sprawozdan.

A przeciez wiemy, ze dzialania zaréwno wychowawcze, jak i profi-
laktyczne sa skuteczniejsze, kiedy sa prowadzone cyklicznie przez
dtuzszy czas, dla w miare jednorodnych grup osob, w atmosferze wza-
jemnego zaufania i poczucia bezpieczenstwa, ktére wymaga miedzy
innymi stalego kontaktu, kompetenciji i czasu, czasu, czasu...

Pozostaje jeszcze jedno pytanie — Jakie programy powinna reali-
zowac szkota? Czy powinna ona siega¢ po gotowe projekty posiadajace
rekomendacje, czy pokusi¢ si¢ o tworzenie autorskiego programu
przykrojonego odpowiednio do potrzeb i mozliwosci swojej szkoly.
W przeciwienistwie do okresu, kiedy zaczynatam swoja prace, propozy-
cja programoéw w tej chwili jest bardzo bogata. Jest to rzeczywiscie
,kleska urodzaju”, a wybér odpowiedniego wymaga znajomosci wszy-
stkich propozycji i bardzo wnikliwej wiedzy na temat specyfiki funkcjo-
nowania naszych uczniéw. Nie chcialabym ocenia¢ propozycji dostep-
nych na rynku, ale z pozycji praktyka — mam dos¢ rézne doswiadcze-
nia. Z16zmy to jednak na karb moich nieumietnosci, luk w wiedzy, czy
wreszcie specyfiki szkoly, w ktorej pracuje.

Wspomniane juz programy autorskie pozostawiaja zwykle wiele do
zyczenia. Z przykro$cia, poniewaz jestem rowniez autorka takich pro-
gramow, ale zdecydowanie zgadzam sie z uwagami Joanny Szyman-
skiej (2005). Nawet jezeli program autorski nie bedzie plagiatem, jest
niewielka szansa na to, ze bedzie to cenne przedsiewziecie z powodow
nizej okreslonych: trudnosci z diagnoza, luk w wiedzy, braku umiejet-
nosci, braku zespotu, ktory odpowiedzialnie stworzylby projekt, a na-
stepnie rownie odpowiedzialnie i konsekwentnie uczestniczyl w jego
realizacji. Mysle, ze warto jednak pamieta¢ o tych szkolach, gdzie takie
programy powstaly, sq rzeczywiscie autorskie, a jednoczesnie cenne dla
uczniow tych szkol.

Jasnym punktem mego doswiadczenia sa kontakty z nauczycielami
i rodzicami uczniéw naszej szkoly. Tutaj zostal wypracowany pewien
system. Rzeczywiscie postugiwaliémy sie programami mojego autor-
stwa, a ich realizacja zawsze byta poprzedzona zajeciami warsztatowymi
dla pdzniejszych realizatoréw. Byly to spotkania, w ktoérych uczest-
niczyli wychowawcy i dyrekcja szkoty. Pracowaliémy metodami akty-
wizujacymi, a ponadto nauczyciele otrzymywali materialy opracowane
do prowadzenia kolejnych zaje¢ czy calych moduloéw. Efektem tego jest
ksigzka, ktéra zawiera zbior propozycji dziatan do realizacji w ramach
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godzin do dyspozycji wychowawcy. Zostaty one zgromadzone na prze-
strzeni ostatnich pietnastu lat, a wiec dtugo jeszcze przed koniecznoscia
tworzenia szkolnego programu profilaktycznego.

Spotkania z rodzicami odbywaly sie dos¢ regularnie. Byty to trzy for-
muly: spotkanie z rodzicami jednego poziomu klas (temat by} narzucany
przeze mnie np.: Trudnosci okresu dorastania), spotkania z rodzicami
jednej klasy (temat byl okreslany przez samych rodzicéw) i oczywiscie
spotkania indywidualne (bylam obecna ,na dyzurach” podczas wszel-
kich spotkan wychowawcow z klasami). Moje spotkania byly czesto
uzupelniane przez osoby zapraszane z zewnatrz (np.: psycholog z Pora-
dni Psychologiczno-Pedagogicznej, psycholog z Monaru, psychiatra, po-
licjant zajmujacy sie nieletnimi itp.). Idea spotkan z rodzicami byla oczy-
wista dla mnie od zawsze, a mysle, ze zawdzieczam ja moim wykladow-
com ze studiow, ktérzy bardzo czesto te oczywistos¢ podkreslali.

Profilaktyka teoretycznie idealna — efekty ciagle
niedoskonate — dlaczego?

Pytania o skutecznoé¢ profilaktyki powracaja od kilkunastu lat
niemal bez przerwy. Odpowiedzi sa zwykle dalekie od zachwytu, cho-
ciaz swego czasu polska ,, Ustawa o wychowaniu w trzezwosci” zyskata
miano najlepszej w Europie (Wojcieszek, 2003). Dlaczego wiec teorety-
cznie idealnie dopracowana polityka spoteczna daje tak dalekie od
doskonatosci efekty?

Cala moja wypowiedz naszpikowana jest roznego rodzaju watpli-
wosciami. Pora wiec, zgodnie z najlepsza zasada, nakresli¢ propozycje
rozwiazan lub przynajmniej kierunki mozliwych poszukiwan.

Zacznijmy od tego, kto ma zajmowac sie realizacja dziatan profilak-
tycznych. Mysle, Zze osoba wiodaca powinien by¢ pedagog, ale konie-
cznie (!) wspierany przez psychologa szkolnego, ktorzy w $cistej wspot-
pracy z dyrektorem bedq tworzyli zespot odpowiedzialny za kreowanie
dzialan profilaktycznych szkoty. Taki sklad osobowy jest, moim zda-
niem, wersja podstawowa. Wydaje sie jednak, Ze sklad optymalny
takiego zespotu to:

— osoba zajmujaca sie pomoca materialna,
— prowadzaca zajecia socjoterapeutyczne,
— pedagog,

— psycholog,
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— ewentualnie socjolog, ktory stuzytby pomoca przy opracowywaniu
diagnoz i

— oczywiscie dyrektor.

Ta propozycja pachnie utopia, ale to, co spotykamy w tej chwili
w szkotach, zdecydowanie powinno ulec zmianie. Powinna pojawi¢ sie
chociaz ta najbardziej uboga wersja zespotu do spraw profilaktyki (psy-
cholog, pedagog i dyrektor). Musi to by¢ zesp6t kompetentnych osob.
Mozliwo$¢ pracy w zespole jest trudna do przecenienia — kazda decyzja
jest wowczas oparta na wnikliwszej analizie, bardziej wielorakim spoj-
rzeniu. Samo dzialanie jest latwiejsze, a ponadto — praca w zespole —
daje szanse swego rodzaju biezacej superwizji. Mysle tez, ze dzialania
pedagoga i psychologa doskonale si¢ uzupelniaja, a udzial dyrektora
zapewnia , pelne zrozumienie problemu” i mozliwo$¢ wspierania pro-
cesu realizacji przyjetych zamierzen. Co wiecej — jednak zdejmujemy
pewien ciezar z nauczycieli ,przedmiotowcow”, ktory jest zwiazany
np.: z opracowaniem diagnozy. Nie oznacza to oczywiscie, Ze nauczy-
ciele otrzymaja gotowy program profilaktyczny dopiero na etapie jego
realizacji. Ich udzial zawsze bedzie cenny, ale w wigkszej mierze do-
browolny.

Na poziomie miedzyszkolnym (gminnym, miejskim, dzielnicowym?)
proponowatabym stworzenie zewnetrznych zespotéw eksperckich. Oso-
by w nich pracujace nie bylyby zwiazane z zadnq szkola, ale wspot-
pracujace z kazda placowka oswiatowa. Do ich zadan nalezalaby prze-
de wszystkim:

— troska o poziom kompetencji os6b zajmujacych sie profilaktyka (udziat
w decyzjach zwiazanych z zatrudnianiem, troska o wlasciwy proces
szkolenia i doszkalania kadry juz funkcjonujacej),

— pomoc W opracowywaniu i realizacji programéw profilaktycznych
(zaréwno jezeli chodzi o same konsultacje np.: procesu tworzenia pro-
gramow autorskich, jak i skrupulatnie zaplanowany proces szkolenia
realizatorow programow rekomendowanych, problem finansowania
czy inne sprawy o charakterze organizacyjnym),

— troska o ewaluacje programow,

— wszelkie formy wsparcia dla nauczycieli, rodzicow i ewentualnie
uczniow (czeste kontakty pozwolilyby precyzyjnie namierzy¢ obszary
wymagajace wsparcia z ich strony, a ponadto, by¢ moze rodzicom
byloby tatwiej wspolpracowac z osoba spoza szkoly swego dziecka).

Mam nadzieje, Ze dzieki temu kluczowe pytanie: kto ma realizowac
dzialania profilaktyczne znalazloby po kilku latach jasna odpowiedz:
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pedagodzy i psycholodzy zatrudnieni w szkotach we wspotpracy z dy-
rekcja i nauczycielami swojej szkoly, a wspierani przez zespo6t dostep-
nych ekspertow. W wersji ekskluzywnej wspomagani przez socjotera-
peute i osobe odpowiedzialng za rozdysponowywanie funduszu dla
0sOb potrzebujacych wsparcia materialnego.

Oczywiscie wszystkie te osoby musza by¢ odpowiednio wyksztat-
cone. Jest to zadanie dla uczelni wyzszych. Nie analizowalam progra-
mu studiéw na tych kierunkach, z ktérych gltéwnie rekrutuja sie peda-
godzy, ale sadzac z programu realizowanego w 6wczesnej Akademii
Bydgoskiej w ramach studiéw dziennych i zaocznych na kierunku pe-
dagogika o specjalno$ci Opiekuniczo-Wychowawcza i Praca opiekurncza
z profilaktyka spoleczng (Deptula, 2002) jest dobrze. By¢ moze jedynie
nalezy upowszechnia¢ taki styl edukacji studentéw, ale tez wykorzy-
sta¢ te wiedze do uzupelnienia procesu edukacji nauczycieli ,przed-
miotowcow”, tak aby stali sie w wiekszym stopniu partnerami, wspot-
pracujac z pedagogiem czy psychologiem szkolnym.

Aby zamkna¢ rozwazania zwigzane z doborem (najlepiej w pelni
kompetentnych!) os6b zajmujacych sie profilaktyka na réznych szcze-
blach, chcialabym zacheci¢ wszystkich do zwrocenia uwagi na to, jakie
wyksztalcenie maja osoby zajmujace sie polityka spoteczna na poziomie
miasta czy gminy. W wypadku naszego miasta jest to magister inzynier
budownictwa... Bez komentarza!

Miejmy jednak nadzieje, ze dzieki sukcesywnie budowanej kompe-
tencji, fachowcy przygotuja wlasciwe programy (zaréwno na poziomie
szkoty, gminy, miasta jak i kraju), a nauczyciele bedq z nimi kompetent-
nie wspotpracowali. Kompetencja jest absolutnie niezbedna w procesie
tworzenia autorskich programoéw profilaktycznych, ale oczywiscie jest
rowniez kluczowa w procesie realizacji gotowych programoéw reko-
mendowanych.

Na koniec jednak proponuje, aby — majac zaufanie do poziomu wy-
ksztalcenia przysztych kadr profilaktykow — pozostawi¢ szkotom wiek-
szy margines swobody nie tylko w doborze tresci i form dziatan, ale
rowniez czasu realizacji. Upieram sie, ze profilaktyka ,na gwizdek” ma
mniejszy sens niz inne dzialania proponowane przez kompetentne
osoby dobrze znajace potrzeby swoich uczniéw, rodzicow i nauczycieli.
By¢ moze w ktéryms roku pracy szkoty bedzie co$ innego istotniejszego
do realizacji niz program profilaktyczny, by¢ moze sa szkoly o takim
profilu, gdzie wystarczy dobrze prowadzony proces wychowania i edu-
kacji.
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Jeszcze jedno pytanie pozostaje bez odpowiedzi — kiedy? Bez watpie-
nia musza wroci¢ cotygodniowe godziny do dyspozycji wychowawcy.
Powinny by¢ one uzupelniane dzialaniami pozalekcyjnymi. Jezeli baza
skutecznosci profilaktyki jest autentycznos¢ relacji z prowadzacym —
musimy prowokowac takie sytuacje, ktore dadza szanse powstaniu tego
typu relacji. Musi to by¢ poza lekcjami, moze nawet poza szkotq. Wiem,
ze jest to mozliwe. W przypadku naszej szkoty od kilku lat funkcjonuje
Klub Rowerowy (dorobiliSmy sie nawet ksiazkowego wydania prze-
wodnika po okolicach naszego miasta). Przez kilka miesiecy w roku
wyruszamy w sobote na trasy. Jest wiele okazji, aby porozmawia¢
z uczniami, aby wspdlnie uczestniczy¢é w bardzo réznych zdarzeniach.
Dla mnie jest to bezcenne doswiadczenie. Ponadto, od ponad dwudzie-
stu lat trzy razy do roku wyrusza w gory Klub Beskid. Opiekunami sa:
matematyk, historyk i polonista. Nie s to dzialania prowadzone pod
hastem , profilaktyka”, ale to jest - moim zdaniem — najczystszej wody
profilaktyka.

Gdyby nauczyciele mogli (musieli?) spedza¢ wiecej czasu w szkole,
w swojej sali, lub innym powszechnie dostepnym, ale pozwalajacym
zachowa¢ pewien stopien intymnosci pomieszczeniu (nie w pokoju
nauczycielskim!) — bylaby okazja do wypracowania innych form relacji
z uczniami. Na to trzeba czasu. By¢ moze poczatkowo bylaby to okazja
do rozméw, mozliwos¢ udzielenia pomocy w zakresie wlasnego przed-
miotu, a by¢ moze poézniej pojawilaby sie inna propozycja wspolpracy.
Mysle, ze tak tworzona koncepcja pracy z mlodymi osobami jest natu-
ralna, a przez to dla nich autentyczna, wiarygodna. Daje im czas na
oswojenie sie z nami, daje im pretekst do rozmoéw, do wymiany po-
gladow, do podpatrywania naszych reakcji, postaw.

Mam $wiadomos¢, Ze propozycja zatrzymania nauczycieli w szkole
na dtuzej jest bardzo ryzykowna, ale chyba juz w tej chwili nieuni-
kniona. Jezeli jednoczesnie dostaliby oni mozliwo$¢ wykonywania nie-
ktorych prac, ktore zwykle zanosza do domu, na miejscu — nie napot-
kaloby to na zbytnie opory. Prawdopodobnie jest to koncepcja mozliwa
do rozwazenia tam, gdzie szkola nie pracuje w systemie zmianowym,
gdzie gmine sta¢ na doinwestowanie szkoty. Powtérze znang wszy-
stkim prawde, ze kazda zlotowka wydana na profilaktyke daje kilka-
krotny zysk, ze terapia jest zbyt kosztowna dla naszego kraju i czasami
nie konczy sie pomyslnie, a zatem powstaje grupa osob, ktorej egzys-
tencja w caloéci zalezy od $rodkow spolecznych. Za zwiekszeniem
dotacji na profilaktyke przemawiaja twarde prawa ekonomii.
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Na koniec chciatabym podzieli¢ sie dos¢ przewrotna uwaga zwia-
zana ze skutecznoscia profilaktyki.

Niedawno odbyla sie dyskusja na temat przyczyn ,epidemii de-
presji” wsréd mlodych Amerykanéw (Czapinski i in., 2005). Epidemii,
ktora pojawila sie w panstwie znajdujacym sie na najwyzszym poziomie
rozwoju, ktory moze tylko budzi¢ podziw. Psycholodzy, poszukujac
przyczyn tego zjawiska, moéwili o tym, Ze mlodym osobom zostato ode-
brane prawo, a moze raczej okazja do przezywania ztego samopoczucia,
niezadowolenia z siebie. Powszechna troska o budowanie wysokiej
samooceny uniemozliwia to, a konstatowanie faktu wtasnej niedosko-
nalosci, niemoznosci, nieumiejetnosci jest z punktu widzenia psychologii
cenne. Jest prawdziwym komunikatem o tym, jak funkcjonujemy
w naszym otoczeniu. Daje szanse trenowania wiasnej wytrwatosci, kon-
sekwengcji, odpornosci w pokonywaniu trudnoséci. Poza tym, jezeli nie
nauczymy sie tolerowac i przezwycieza¢ smutku, leku i gniewu, to nie
nauczymy sie doswiadcza¢ zaangazowania (Seligman, 2000).

Chcialabym przetransponowac to na grunt profilaktyki. By¢ moze
w tym obszarze dziala podobny mechanizm u osoéb, ktore tylko poprzez
wlasne doswiadczenie sq w stanie czego$ sie nauczy¢. Maja — nazwijmy
to — taki styl poznawczy. Nie chodzi o to, ze ich zdolno$¢ przyswajania
informacji jest ograniczona. Chodzi o taki styl zbierania informacj,
ktory musi by¢ oparty na autentycznych, silnych, czy wrecz ekstremal-
nych — koniecznie wlasnych — do$wiadczeniach. By¢ moze — wlasnie
przewrotnie — im lepsza profilaktyka, tym wytrwalej beda dazyly takie
osoby do mozliwosci zmierzenia sie — w swoim pojeciu — z waznymi dla
nich wyzwaniami. Nie chcialbym uzy¢ okres$lenia: intuicyjnie czuja, ze
wazne jest samodzielne, autentyczne zmaganie sie¢ z wyzwaniem
w postaci np.: pokusy zwiazanej z narkotykami. Dla takich oséb jedyna
forma dzialan profilaktycznych bedzie stworzenie alternatywnych,
spotecznie akceptowalnych wyzwan, z ktérymi beda musieli si¢ zmie-
rzy¢ przy $wiadomie minimalnej pomocy przyjaciot...

Mysle, ze to moze obrazowag, jak rézna musi by¢ profilaktyka, aby
byla skuteczna. Nie ma mozliwosci stworzenia , 0odgornej”’, wyczerpu-
jacej listy potencjalnych dzialan, kolejnych programow i skrupulatnego
zaplanowania procesu ich realizacji. Musimy zaklada¢ koniecznos¢
podejmowania roéznorodnych dzialan autorskich — w bardzo szerokim
pojeciu. Aby jednak byly one skuteczne, musza robi¢ to osoby kompe-
tentne. Wowczas — jakiekolwiek beda to propozycje — beda oparte na
rzetelnej wiedzy i glebokiej refleksji. Za ,jakos¢” wyksztalcenia takich
0s6b odpowiedzialne sa uczelnie.
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Podsumowanie

Droga, jaka przeszta profilaktyka w ciagu ostatniego ¢wieré¢wiecza,
jest imponujaca. Pedagodzy przechodza od amatorstwa do profesjona-
lizmu. Jest ich jednak ciagle zbyt malo i czesto, realizujac programy,
pozostaja bez wsparcia. Rzeczywiscie postuguja sie juz nie przypad-
kowymi narzedziami, a programami stworzonymi na miare potrzeb
naszej spolecznosci. Sugerowalabym jednak pozostawienie wiekszej
swobody realizatorom programow.

Nadal pozostaje problem, kto ma wspiera¢ ,zawodowych profilak-
tykow” i kiedy profilaktyka powinna by¢ realizowana — nad tym nieste-
ty trzeba nadal debatowac i szuka¢ rozwiazan.
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Prophylaxis in practice

Summary. The tasks connected with prophylaxis are one of the
most important areas in schools. Until recently schools did not have
suitable prevention programs. At present, the situation is far better
because there is a range of programs available well suited to the needs
of the society. Unfortunately, the problem related to the competence of
people carrying the programs out still exists. So far it has been a peda-
gogue that was mainly responsible for this. It seems, however, that one
person is not enough. In order to deal with this job effectively, there
should be a team consisting of a pedagogue, a psychologist and the
headmaster. To achieve even better results, these people need financial
assistance and someone responsible for sociotherapy. Another problem
is providing necessary time and funds to take full advantage of the proj-
ects and maximise the results.
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Rodzina dlugotrwale bezrobotna jako rodzina
dysfunkcyjna — charakterystyka i formy pomocy

W patistwie rzqdzonym dobrze wstyd byc biednym,
w paristwie rzqdzonym zle — bogatym
Konfucjusz

Bezrobocie jest w doswiadczeniach ludnosci krajow postkomuni-
stycznych zjawiskiem nowym i nieznanym. Okres 45 lat istnienia syste-
mu realnego socjalizmu z programowa gwarancja pelnego zatrudnienia
byt wystarczajaco dlugi (zycie dwoch pokolen), aby ze swiadomosci
ludzi wyeliminowa¢ poczucie zagrozenia utraty pracy (Kryczka, 1997).
Zjawisko bezrobocia pojawilo sie w Polsce w 1990 roku nagle, rosto w bar-
dzo szybkim tempie i obecnie swym zasiegiem obejmuje ponad 3 mi-
liony oséb, za$ stopa bezrobocia wzrosta do 19,7% w 2002 roku. Nieo-
czekiwana zmiana na rynku pracy byla zaskoczeniem dla wszystkich.
Brakowato doswiadczen i nikt w Polsce nie byl przygotowany do ma-
sowego bezrobocia (Reszke, 1999).

Charakterystyka zjawiska bezrobocia w Polsce

Nalezy zaznaczy¢, iz bezrobocie w naszym kraju ma charakter stru-
kturalny, tzn. spowodowane jest niedopasowaniem struktury podazy
pracy (gltéwnie pod wzgledem kwalifikacyjnym i zawodowym) do stru-
ktury zmieniajacego sie popytu towarowego i produkcji; ma ono chara-
kter trwaly (por. Unolt, 1999); ubozenie bezrobotnych zaczyna sie od
znacznie nizszego poziomu zamoznosci niz w krajach Europy Zacho-
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dniej, w zwiazku z tym przebiega znacznie szybciej. Bieda bezrobot-
nych jest czesto zwiazana z dlugotrwatoscia bezrobocia. Ci, ktorzy nie
maja prawa do zasitku, zwykle staja sie podopiecznymi osrodkéw po-
mocy spolecznej (Reszke, 1999). A im mniejsza miejscowo$¢ i mniej
uprzemystowiony region, tym trudniej znalez¢ zaréwno stala prace, jak
i dorywcze zajecie (Ratajczak, 2004).

W rezultacie biernej polityki kolejnych rzadéw Polska pobita szes¢
(niechlubnych) rekordow (za Kabaj, 2005) w sferze zatrudnienia, bez-
robocia, ubdéstwa i wykluczenia spotecznego:

1. Rekordowy spadek zatrudnienia. W ciagu pietnastu lat polskiej
transformacji zlikwidowano w Polsce prawie pie¢ milionow miejsc
pracy, a liczba 0s6b w wieku zdolnos$ci do pracy zwiekszyla sie az
0 2,1 mln. W okresie szesciu lat 1999-2004 przecietne zatrudnienie
w gospodarce zmniejszylo sie o blisko 1,3 mln osob, tj. o 13%. Tak
gleboki ubytek miejsc pracy wystapil rownolegle z wyzszym przy-
rostem zasoboéw pracy, ktore zwiekszyly sie o 800 tys. osob a liczba
absolwentow szkoél wyzszych wyniosta w tym okresie az 1,5 min.
Polska znalazla sie obok Turcji w grupie krajow o najnizszej stopie
zatrudnienia.

. Najwyzszy poziom bezrobocia. W rezultacie tych procesow (spadku
zatrudnienia i wzrostu zasobéw pracy) bezrobocie zwigkszyto sie
z 1,8 mln 0s6b w 1998 roku do 3 mlIn. pod koniec 2004 roku. Stopa
bezrobocia nadal przekraczala 19%. Sposréd 25 krajow UE tylko
jeden kraj (Slowacja) mial stope bezrobocia zblizona do polskiej
(16,9%). W zadnym innym kraju OECD lub UE stopa bezrobocia nie
przekroczyta 11%. Srednia stopa bezrobocia w krajach starej UE
wynosita 8% i byta ponaddwukrotnie nizsza niz w Polsce. W 12 kra-
jach w transformacji $rednia stopa nie przekroczyta 10% (np. na We-
grzech — 6,2%, w Czechach - 8,3%, na Stowenii - 5,8%).

. Najwyzsze bezrobocie dlugotrwate. Najwiekszym problemem
wspolczesnej Polski jest bezrobocie diugotrwate (powyzej 12 miesiecy
bez pracy) lub bezrobocie bardzo dtugotrwate (powyzej 24 miesiecy
bez pracy). W koricu 2004 roku w polskich urzedach pracy zareje-
strowanych bylo 1565 tys. os6b pozostajacych bez pracy powyzej
12 miesiecy. Stanowili oni 52% ogotu bezrobotnych, a stopa bezrobo-
cia dlugotrwatego osiagneta 10%. Wérod ditugotrwale bezrobotnych
2/3, tj. 1055 tys. 0s6b (67 %), pozostawato bez pracy ponad 24 miesiace.
4. Najwyzsza stopa bezrobocia mlodziezy. Jednym z najwiekszych
polskich probleméw jest niezwykle wysoka stopa bezrobocia mlo-
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dziezy (15-24 lata), ktéra w ostatnich czterech latach przekroczyta
39% i byla ponaddwukrotnie wyzsza niz stopa bezrobocia ogoélem.
Srednia stopa bezrobocia mtodziezy w krajach OECD wynosita 13,3%
pod koniec 2003 roku, czyli byla trzykrotnie nizsza niz w Polsce.
Nalezy doda¢, ze charakterystyczna cecha polskiego bezrobocia jest
to, ze dotyka ono najbardziej ludzi w wieku mobilnym, a wiec od
18-44 1at.

5. Marginalizacja zasitkoéw. W wiekszosci krajow UE wladze publiczne

maja obowiazek zaoferowaé bezrobotnemu prace, szkolenie lub za-
sitek. Zasitek jest ostatnim , rozwiazaniem”, gdy nie moga by¢ zreali-
zowane dwa pierwsze. W krajach UE 75% otrzymuje zasilki z ubez-
pieczenia od bezrobocia, pozostali — zasitki socjalne. Srednia wyso-
kos¢ zasiltku, ktory otrzymuje bezrobotny (facznie z dodatkami socjal-
nymi, rodzinnymi i mieszkaniowymi), wynosi 55% przecietnego
wynagrodzenia. Polski system zabezpieczenia bezrobotnych rozni sie
diametralnie od systeméw dominujacych w innych krajach.
Po pierwsze, na blisko 3,1 mIn bezrobotnych 446 tys. otrzymywalo za-
sitki, a wiec tylko 14,4%, a 85,6% utracito prawo do zasitkow (dane za
styczen 2005 roku). Warto przypomnie¢, ze w 1990 roku 79% bezro-
botnych otrzymywato zasitki, a w 1995 roku jeszcze 55%. W niektorych
wojewodztwach (lubelskie, élaskie, podlaskie, podkarpackie) tylko
1-12% zarejestrowanych bezrobotnych otrzymuje zasitki. W woj. lubel-
skim w 60 gminach tylko od 1% do 5% bezrobotnych otrzymuje zasitki.
Po drugie, poziom zasilkow jest niezwykle niski w relacji do przeciet-
nego wynagrodzenia; wynosi on od 17% do 25%. Poziom zasitkow
odbiega znacznie od standardéw miedzynarodowych, ktére przyj-
muja, ze powinny one miesci¢ sie w granicach co najmniej 40-50%
przecietnego wynagrodzenia (w zaleznosci od sytuacji rodzinnej bez-
robotnego). Po trzecie, okres pobierania zasitku, ktéry wynosit w prze-
sztosci 12-18 miesiecy, skrocono w wigkszosci powiatéw (w okoto
75%) do 6 miesiecy.

6. Rosnaca sfera ubéstwa i wykluczenia spolecznego. W rezultacie
wzrostu bezrobocia i dezaktywizacji ludzi zdolnych do pracy oraz
duzej polaryzacji dochodoéw rozszerzyla sie znacznie sfera ubostwa
i wykluczenia spolecznego. W okresie transformacji (1990-2003) PKB
zwigkszyt si¢ 0 1/3, a dochody ludnosci wzrosty o blisko 40%. Jest
paradoksem, Zze w tym samym okresie rozszerzyta sie znacznie sfera
ubodstwa. Liczba 0s6b nieuzyskujacych dochodéw na poziomie mini-
mum socjalnego (21 zl dziennie na osobe) zwiekszyla sie czterokrot-
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nie, prawie trzykrotnie wzrosta liczba oséb nieuzyskujacych dochodow
na poziomie minimum egzystencji (10 zt dziennie). Ponad 7 mln Pola-
kow nie uzyskuje dochodéw na poziomie ustawowej granicy ubostwa
(14 zt dziennie na osobe).

Rownoczesnie gwattownie wzrosly wynagrodzenia i dochody oséb
zaliczanych do najwyzszego decyla. Relacja miedzy dochodami naj-
wyzszego a najnizszego decyla zwiekszyta sie z 5,3 w 1990 roku do 10,7
w 2002 roku. Udzial w dochodach ogotem 10% Polakow (pierwszego
najnizszego decyla) zmniejszyt sie¢ w okresie transformacji o polowe.
Ubostwo dotyka rézne grupy ludnosci, takze ubogich pracujacych, ale
glownie ludzi pozbawionych pracy, zyjacych z zasitkoéw lub pomocy
spolecznej, a szczegolnie osoby pozbawione zasitkow, korzystajacych
z pomocy rodziny (76% bezrobotnych korzystato wylacznie z pomocy
rodziny), (Kabaj, 2005).

Wojewodztwami o najwyzszym poziomie warunkoéw zycia byty
w 2005 roku pomorskie, lubuskie i opolskie, a 0 najnizszym $wieto-
krzyskie, podlaskie i kujawsko-pomorskie. Natomiast najwyzsza jako$¢
zycia na réznych wymiarach (materialnym, cywilizacyjnym, spotecz-
nym, psychologicznym w 2005 roku charakteryzuje osoby zamozne,
mieszkancow Warszawy, Wielkopolski i woj. pomorskiego. Najnizsza
jakos¢ zycia stwierdzono wérod mieszkancow wojewodztw lubelskiego
i warminsko-mazurskiego (Czapinski, Panek, 2006).

Zaburzenia w realizacji podstawowych funkcji przez
rodziny dtugotrwale bezrobotne

Juz sama analiza danych statystycznych ukazuje, jak tragiczna jest
sytuacja bezrobotnych w Polsce. Za tymi liczbami kryja sie dramaty
ludzkie, nie tylko samych bezrobotnych, lecz takze ich rodzin. Jezeli
w styczniu 2005 roku liczba bezrobotnych wynosita okoto 3,1 mln osob,
to przyjmujac, ze wiekszoé¢ z nich zyje w rodzinie, mozna stwierdzig,
iz ponad 10 milionéw Polakow jest bezposrednio dotknietych drama-
tem bezrobocia.

Jak w takiej rzeczywistosci spoleczno-ekonomicznej funkcjonuja
rodziny dlugotrwale bezrobotnych? Jak realizuja podstawowe funkcje
przypisane rodzinie jako podstawowej grupie spolecznej?

Bezrobocie, zwlaszcza dtugotrwate, w powaznym stopniu zakloca
funkcjonowanie rodziny, a nawet moze prowadzi¢ do jej rozbicia (Ko-
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taczek, 1992; Tomza, 1992; Kotlarska-Michalska, 1994; J. Pilch, 1995;
Graniewska, 2001a; Dyczewski 1994; Rymarz, 1999; Balcerzak-Pa-
radowska, 1994, 2004; Rostowska, 2001; Matyjas 2003). Dotychczasowe
badania wskazuja, ze dlugookresowe bezrobocie wywiera wysoce de-
gradujacy i dezorganizujacy wplyw na realizacje podstawowych
funkcji rodziny: ekonomicznej, opiekuniczo-wychowawczej, emocjonal-
no-ekspresyjnej, socjalizacyjnej i prokreacyjne;.

W pierwszej kolejnosci zaltamaniu ulega realizacja funkcji ekonomi-
cznej rodziny, ktoéra bezwzglednie musi by¢ spelniana, jesli rodzina ma
trwac i rozwija¢ sie (por. Graniewska, Balcerzak-Paradowska, Glogosz,
1994; Raczkowska, 1994; J. Pilch, 1995; Matyjas, 2003; Balcerzak-Pa-
radowska, 2001, 2004). Brak pracy oznacza utrate podstawowego zrodla
dochodu. Inne Zrédta dochodu: zasilek dla bezrobotnych i zasitek z po-
mocy spolecznej nie rekompensuja utraconego wynagrodzenia. Bezro-
bocie jest najczestszym czynnikiem powodujacym ubéstwo. W gospo-
darstwach domowych, w ktorych jest przynajmniej 1 osoba bezrobotna,
ponizej relatywnej granicy ubdstwa zylo trzykrotnie wiecej oséb niz
w gospodarstwach bez osob bezrobotnych (Balcerzak-Paradowska, 2004).
Pauperyzacja spoleczenistwa (57%) polskiego pozwala wnioskowag, ze
co druga osoba w naszym kraju nie radzi sobie z rozwiazywaniem
probleméw ekonomicznych lub zyje w ubostwie (Maslanka, 2001).
Wiekszosé¢ rodzin dotknietych bezrobociem (54%) nie ma mozliwosci
zaspokojenia zadnych innych potrzeb poza podstawowymi a w 12% nie
wystarcza dochodéw nawet na zywnos$¢ (Balcerzak-Paradowska, 2004).

W szczegodlnie dramatycznej sytuacji materialnej znajduja sie ro-
dziny wielodzietne, ktore naleza do najubozszej grupy ludnosci (Dycze-
wski, 1994; Tomza, 1992; Roter, 2001; T. Pilch, 2001; Stochmialek, 2002)
i samotne, bezrobotne matki (Kolaczek, 1992; Tomza, 1992; Warzywo-
da-Kruszynska, 2002). Wysokos$¢ zasitku dla bezrobotnych nie pozwala
nawet na zaspokojenie osobistych potrzeb bezrobotnego, a przeciez zwy-
kle w rodzinie sa dzieci i inne niepracujace osoby, ktore trzeba utrzy-
mac¢ (J. Pilch, 1995). Bezrobocie dlugotrwate prowadzi do wystepowa-
nia istotnych ograniczen konsumpcyjnych. Poziom Zycia rodzin bezro-
botnych obniza sie, a wraz z nim ulega zmianie stopien i ilos¢ mozli-
wych do zaspokojenia potrzeb jej cztonkéw. Zmiana ta ma charakter ilo-
Sciowy i jakosciowy (Urbanik, 1997). Nastepuje ograniczenie wydatkow
w pierwszej kolejnosci na kulture, wypoczynek, turystyke. Czeste sa tez
oszczednosci na ubraniu i wyzywieniu. Sposréd bezrobotnych co druga
osoba okresla czynione oszczednosci jako , rezygnacje ze wszystkiego”,
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co nie jest niezbedne do przezycia. Ograniczenia obejmuja nawet wy-
datki na Zywnos¢ i chociaz najbardziej chronione jest odzywianie dzieci,
to jak wynika z badan Instytutu Matki i Dziecka, co szoste dziecko
w wieku od 9 do 15 lat jest niedozywione, pierwszego $niadania nie je
az 16% uczniow ze wsi i 14% z miasta, a kazdego dnia 50 tysiecy dzieci
gloduje (Wagner, 2001). W co trzeciej rodzinie bezrobotnych brakuje
nawet na najtansza zywnos¢ (Graniewska, 1994) a co druga rodzina sys-
tematycznie staje przed wyborem zakupu zywnosci i odziezy, a doko-
naniem niezbednych oplat zwiazanych z posiadaniem mieszkania (Urba-
nik, 1997). Najbardziej obciazajace w opinii bezrobotnych sa wydatki
mieszkaniowe. Wysoko$¢ czynszéw uniemozliwia ich systematyczne
oplacanie. Zaleglosci narastaja, narasta tez poczucie zagrozenia eks-
misja. Poza mozliwo$ciami rodzin bezrobotnych pozostaje zaspokojenie
potrzeb kulturalnych i w niektorych przypadkach edukacyjnych. Jest to
szczegoOlnie ostro widoczne w przypadku wyboru przez dzieci szkot
ponadpodstawowych, ktory jest zdeterminowany mozliwosciami
finansowymi rodziny (Urbanik, 1997).

Najdtuzej ochraniane sa potrzeby dzieci, ale w przypadku diugo-
trwalego bezrobocia i tych nie mozna zaspokoié. Tymczasem zaspoko-
jenia potrzeb dzieci nie wolno odklada¢ ,na pozniej”. Niedozywienie
dzieci, zaniedbania higieniczne, lecznicze czy edukacyjne nie dadza sie
nadrobi¢ w najbardziej nawet , $wietlanej przyszlosci”, a pokolenie,
ktorego udziatem w dziecinstwie beda te deprywacje, stanie sie obcia-
zeniem — takze ekonomicznym — dla catego spoteczenistwa, zamiast by¢
kreatorem jego i swojego dobrobytu (J. Pilch, 1995). Bieda dlugotrwala
w okresie dziecinistwa obniza Srednio wspétczynnik inteligencji o 9 pun-
ktow, a krétkotrwata o 4 w poréwnaniu z rownolatkami, ktorzy nigdy
nie doznali biedy (za Warzywoda-Kruszynska, 2002).

Rownie dramatyczny jest spoleczny wymiar bezrobocia. Zakiécenia
na rynku pracy moga powodowac spadek dochodu narodowego. Po-
woduja patologie spoleczne — w tym gtownie alkoholizm, narkomanie,
lekomanie (wiekszoé¢ 0so6b bezrobotnych, gtoéwnie kobiety, przyjmuje
srodki uspokajajace i przeciwbolowe). Dlugos¢ okresu pozostawania
bez pracy ma czesto zwigzek z sieganiem po $rodki medyczne. Obser-
wuje sie rowniez gwaltowny wzrost liczby przestepstw, gtownie w wo-
jewodztwach i rejonach objetych strukturalnym bezrobociem (Racz-
kowska, 1994; Rostowska, 2000; Mierzwinski, 2003; Dyczewski, 2005).

Ograniczone mozliwosci materialnego zabezpieczenia czlonkow
rodziny odbijaja sie na realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej.
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Bozena Balcerzak-Paradowska (2004) wskazuje na wystepujace zmiany
tej funkcji w dwdch kierunkach. Z jednej strony umacnia sie forma oso-
bistej opieki matki nad dzieckiem, spowodowana bezrobociem kobiety.
Z drugiej strony kobiety majace prace czesto nie wykorzystuja w pelni
urlopu wychowawczego z powodu bezrobocia meza. Mozliwos¢ oso-
bistego zajecia sie dzieckiem przez bezrobotnego rodzica, ale przede
wszystkim spadek poziomu zycia sa przyczyna rezygnacji z ustug
placowek opiekunczo-wychowawczych, zwlaszcza z przedszkoli. Ogra-
niczenie dostepnosci tego rodzaju ustug z powodu braku pieniedzy
stanowi w wielu przypadkach pierwsza bariere zmniejszajaca rownos¢
szans edukacyjnych dzieci z rodzin dotknietych bezrobociem. Edukacja
przedszkolna jest podstawa sukcesu szkolnego dzieci ze $rodowisk
charakteryzujacych sie niskim poziomem statusu spoteczno-ekono-
micznego (por. Putkiewicz i in., 2001).

Zubozenie powoduje ograniczenie lub niemozno$¢ inwestowania
w rozwdj i wyksztalcenie mlodego pokolenia. Bieda w rodzinach bezro-
botnych wyostrza problemy zwiazane z wyksztalceniem dzieci (Gra-
niewska, 2001a). W ostatnich latach zminimalizowano wymiar zaje¢
pozalekcyjnych w szkolach. Jednoczes$nie nastapita komercjalizacja pla-
cowek oswiaty pozaszkolnej. W tej sytuacji te wazne formy rozwoju
i wychowania dziecka sa niedostepne dla tych, ktorych rodzicow nie
sta¢ na ponoszenie dodatkowych oplat. W rodzinach bezrobotnych obser-
wuje sie obnizanie aspiracji edukacyjnych dzieci starszych w zwiazku
ze stanem niepewnosci i zagrozenia ekonomicznego. Prawie polowa
rodzicow brata pod uwage mozliwos¢ rezygnacji z dalszego ksztalcenia
swoich dzieci (Tomza, 1992; Matyjas, 2005).

Obniza sie pozycja dzieci bezrobotnych rodzicow w srodowisku
rowiesniczym i szkolnym. Dzieci te sa zle widziane przez rowiesnikow,
a takze i przez nauczycieli (Tomza, 1992). Czujac sie zle w swoim doty-
chczasowym srodowisku réwiesniczym, szukaja nowych kontaktow,
nie zawsze korzystnych ze wzgledow wychowawczych. Dzieci odczu-
waja odmiennos$¢ swojej sytuacji w poréwnaniu z réwiesnikami. Ogra-
niczenie kontaktow kolezenskich, izolowanie sie od rowiesnikow
w wielu przypadkach zwiazane jest ze staraniami dzieci, aby ukry¢
fakt, ze rodzice sa bez pracy, ze warunki — w jakich zyja, odbiegaja od
warunkow wystepujacych w domach ich kolezanek i kolegow. Dzieci te
wstydza sie swojej sytuacji, oddalaja sie coraz bardziej od kolegow, a ci
z kolei nie chca sie z nimi przyjazni¢. Dotkliwiej sa odczuwane te zew-
netrzne (w przeciwienstwie do wprowadzanych przez nich samych)
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ograniczenia w kontaktach réwiesniczych, kiedy to one sa odsuwane
i izolowane (Glogosz, 1994). Ucza sie odrzucenia przez zasobniejszych
rowiesnikow, co z kolei poglebia proces stygmatyzowania ich przez
spoleczenistwo. Bywaja czesciej upokarzane, odrzucane w procesie soc-
jalizacji — nastepuje przesuniecie norm, porazek i sukcesow. Sie¢ kon-
taktow spotecznych ogranicza sie do przebywania wérod rowiesnikow
o podobnych socjobiografiach. Odrzucenie spoteczne powoduje znajdo-
wanie akceptacji w negatywnych, jednorodnych grupach réwiesniczych
o silnej wiezi. Wchodzenie w negatywne grupy réwiesnicze dzieci z ro-
dzin dotknietych ubostwem staje sie poczatkiem reprodukcji ubostwa
w nastepnych pokoleniach i tworzeniem sie polskiej underclass po prze-
mianach ustrojowych (por. Roter, 2001).

Sytuacja szkolna dzieci z rodzin dotknietych bezrobociem jest gor-
sza niz dzieci wychowujacych sie w rodzinach, ktérych problem ten nie
dotyczy. Dzieci te wskazuja w sposéb jednoznaczny, ze szkola jako in-
stytucja, sprzyja i wtérnie determinuje (po grupach pierwotnych — nie-
formalnych) usadowienie ich w najnizszych statusach w strukturze
spolecznej (Roter, 2001). Szkola jest dla nich srodowiskiem nieprzyjaz-
nym, terenem niezdrowej rywalizacji, Zréodlem zlego samopoczucia
istresu (Zawada, 2002). Etykietowanie dziecka wzmacnia sie z powodu
niemoznosci wypelniania roli ucznia. Nabyty odruch odrzucenia zaczy-
na réwniez funkcjonowacé w szkole, poniewaz dzieci odczuwaja inno$¢
i dezaprobate w warunkach szkolnych. Trudno$ciami dodatkowymi sa
zazwyczaj: brak przyboréw szkolnych, czesta absencja, niedozywienie,
brudne ubranie, brak akceptacji w klasie. Sprzyja to niepowodzeniom
szkolnym, ktore z kazdym rokiem si¢ pogtebiaja. Powodowane to jest
nie tylko stabymi ocenami w postepach w nauce, ale rowniez niskimi
notami z zachowania. Nauczyciele szybko akceptuja, Ze dziecko nie jest
w stanie spelni¢ wymaganych kryteriow dydaktycznych. Takie destru-
kcyjne myslenie o uczniu przez nauczyciela znajduje odzwierciedlenie
W jego postawie, powodujacej dobre samopoczucie pedagogoéw — jako
efekt Pigmaliona (samospelniajacej sie , diagnozy wejsciowej”). Konse-
kwencja tego jest przyzwyczajenie sie do zlego funkcjonowania dziecka
w szkole i stepienie wrazliwo$ci nauczycieli na jego problemy (por. Ro-
ter 2001; Szymanski, 1996; T. Pilch, 2001; Matyjas, 2005). Wspolczesna
szkota zamiast niwelowac¢ nieréwnosci spoleczne de facto utrzymuije je,
a nawet pogtebia (patrz T. Pilch, 1997; Kwiecinski, 2005; Kawula, 2005).

Wielu badaczy wskazuje, iz deprywacja w zakresie funkcji opie-
kuniczo-wychowawczej prowadzi do zaburzefi w rozwoju fizycznym,
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psychicznym i spoleczno-osobowosciowym dzieci oraz przyczynia sie
do wzrostu patologii spotecznych.

Funkcja emocjonalno-ekspresyjna, tak istotna dla spojnosci i trwa-
tosci rodziny, to niezwykle wrazliwa i skomplikowana sfera interakcji
miedzy malzonkami, miedzy rodzicami i dzie¢mi oraz dzialan zwiaza-
nych z kontaktami rodziny z szerszym srodowiskiem rodzinnym i spo-
tecznym (Graniewska, 1994).

Badania (Glogosz, 1994; J. Pilch, 1995) wykazuja, ze w pierwszej
fazie bezrobocia nastepuje konsolidacja, zacie$nienie i pogtebienie wiezi
rodzinnych. Bezrobotni otrzymuja wsparcie psychiczne od innych czlon-
koéw rodziny. Starsze dzieci oferuja swoja pomoc, poczucie odpowie-
dzialno$ci, zamiary wczesniejszego podjecia pracy. Ale wraz z wydtu-
zaniem sie okresu bezrobocia nastepuje pogorszenie samopoczucia
osoby, ktéra utracila prace, staje si¢ ona rozdrazniona, lekliwa, obniza
sie jej poczucie wartosci. Zte samopoczucie rodzi konflikty, ktotnie,
ktorych podlozem jest brak pieniedzy, niemozno$¢ realizacji potrzeb
dzieci i rodziny (Kotlarska-Michalska, 1994). Znaczna cze$¢ bezrobot-
nych odczuwa przejawy lekcewazenia swojej osoby ze strony partnera,
a takze spostrzega, ze czesciej niz przed utrata pracy dochodzi do nie-
porozumien i ktotni. Stosunkowo czesto negatywnym zmianom ulegaja
kontakty bezrobotnego ojca czy matki ze wspotmatzonkiem i dzie¢mi.
W rodzinach tych tatwo dochodzi do wybuchéw ztosci, ki6tni, konflik-
tow, rzadziej ma miejsce wzajemne zrozumienie i wsparcie. Czesto
dotychczasowy optymizm ojca czy matki zostaje zastapiony zniechece-
niem, frustracja, agresja. Diugotrwale bezrobocie wiaze sie takze z wyz-
szym poziomem neurotyzmu i negatywnie wptywa na wiez psychiczna
w matzenstwach (Rymarz, 1999). Potwierdzeniem negatywnego wply-
wu bezrobocia na relacje wewnatrzrodzinne sa takze wyniki innych
badan (patrz: Kolaczek, 1992; Glogosz, 1994; Kotlarska-Michalska 1994;
Sitarczyk, 2003; Balcerzak-Paradowska, 2004). Wyrazne pogorszenie
relacji miedzy czlonkami gospodarstwa domowego wystepuje w ro-
dzinach, w ktérych jest wigksza liczba 0os6b bezrobotnych (Graniewska,
Balcerzak-Paradowska, Glogosz, 1994; Balcerzak-Paradowska 2004).

Bezrobotny traci swq pozycje w malzenstwie i rodzinie, obniza sie
jego autorytet w oczach wspoétmalzonka i dzieci, zwlaszcza rodzica,
ktory na bezrobocie reaguje zalamaniem, apatia, brakiem dzialania
w kierunku zmiany swojej sytuacji (Rymarz, 1999). Zachwiane poczucie
bezpieczenstwa, strach o jutro, brak perspektyw na znalezienie pracy
niszcza wiezi rodzinne (Matyjas, 2005). Zle zaczynaja sie uklada¢ sto-
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sunki rodzice-dzieci, poniewaz rodzice nie moga zaspokoi¢ oczekiwan
konsumpcyjnych potomstwa. Rynek oferuje mnoéstwo atrakcyjnych to-
warow a mass media lansuja okreslony poziom konsumpcji — niedostep-
ny dla ubogich. Rodzice czuja sie winni i bezradni, nie mogac zaspokoi¢
potrzeb dzieci, dlatego nasilaja sie tendencje wzajemnego obwiniania,
ucieczki od odpowiedzialnosci oraz szukanie winnego zaistniatej sytu-
acji (Trepka-Starosta, Roszkowska, 2003). U dzieci za$ bezskutecznos¢
usitowan rodzicow moze budzi¢ uczucie zalu, a czesto i zawodu (Gra-
niewska, 2001). Bezrobotni rodzice wydaja sie niekiedy , gorsi” od pra-
cujacych rodzicow kolegow i kolezanek (Balcerzak-Paradowska, 2004).
Odczuwane przez dzieci trudnosci rozwojowe w rodzinie wspot-
wystepuja z malo zintegrowanymi dzialaniami systemu w sytuacji kry-
zysu, z wysokim poczuciem bezsilnosci i bezradnoéci rodziny w kon-
frontacji z problemem, natomiast z niskim poczuciem funkcjonalnosci
(Sitarczyk, 2003). Bezrobocie prowadzi do ostabienia wiezi rodowisko-
wych i towarzyskich, a nastepnie do izolacji spotecznej (Graniewska,
2001a). Izolacje te poglebia poczucie wstydu i zanizona samoocena, co
z kolei powoduje zwiekszenie frustracji (Trepka-Starosta, Roszkowska,
2003). Konflikty, wzajemne zale, obwinianie si¢, poczucie zawodu, bez-
radnos¢ wobec dzieci, dla ktérych przestaje sie by¢ autorytetem — to
wszystko godzi w trwalos¢ rodziny, nie sprzyja wypelnianiu niezwykle
waznej funkcji rodziny, jaka jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.
Spolecznie niepokojacym zjawiskiem moga by¢ deklaracje wiek-
szosci badanych (2/3), ze przedluzajace sie bezrobocie moze sta¢ sie
przyczyna rozpadu ich malzenstwa i rodziny (Kryczka, 1997). Bezro-
bocie wywoluje takze sytuacje utrudniajace bezposrednie kontakty
czlonkéw rodziny. Chodzi tu o rozlake spowodowana koniecznoscia
podejmowania przez ktore$ z malzonkéw pracy w innej miejscowosci
lub w innym kraju. Odlegloé¢ przestrzenna powoduje czesto oddalenie
emocjonalne. Dysfunkcjonalno$¢ rodziny w tym zakresie prowadzi¢
moze nawet do jej rozbicia (Balcerzak-Paradowska, 1994, 2001).
Funkcja socjalizacyjna w warunkach powstajacych napie¢ na tle
trudnosci materialnych takze narazona jest na ograniczenia i deformacje.
Bieda, konflikty, napiecia — nie stwarzaja wlasciwego klimatu do prawi-
dlowego rozwoju dzieci, rozbudzania szerszych zainteresowan, ksztal-
towania pozytywnego systemu wartosci, wzoro6w i norm postepowa-
nia, wprowadzania w obszar kulturowy. Stygmat nizszo$ci bardzo de-
formuje pelnienie tej funkcji. Bezrobotni, szczegolnie dtugoterminowi,
wycofujq sie z szerszego Zzycia spolecznego, zawezaja kontakty
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spoleczne i cechuje je typowy dla nich familiocentryzm (Dyczewski,
2005). To poczucie nizszosci poteguje dominujaca , kultura posiadania”,
bowiem zyjemy w czasach, kiedy ,mie¢” znaczy duzo wiecej niz ,by¢”
i — jak mowit profesor Wiodzimierz Fijatkowski — ,zamiast uzywac
rzeczy a kocha¢ ludzi, uzywa sie ludzi a kocha rzeczy”. W mass mediach
propaguje sie ludzi sukcesu, ludzi bogatych, przedsiebiorczych z row-
noczesnym minimalizowaniem zewnetrznych uwarunkowan bezrobo-
cia i ubdstwa (por. Graniewska, 2001a). Bezrobotni — , przegrani”, ci,
ktorym sie nie powiodlo, odczuwaja podwojna kleske: , obiektywna”
wynikajacq z odniesienia porazki w zyciu, oraz ,subiektywna”, po-
niewaz tacza te porazke z ulomnosciami wlasnej natury, ze swymi oso-
bistymi wadami, niedostatkami czy nieumiejetnosciami, a nie z ,,wada-
mi” struktury spolecznej (por. Merton za Siemaszko, 1993). Sytuacja
materialna i spoleczna naznaczona stygmatem nizszosci nie moze
pozostawac bez wplywu na przekazywany mlodemu pokoleniu system
wartosci oraz norm postepowania. Uzyskiwana w rodzinie wiedza
o $wiecie i kraju bedzie oceniana przez pryzmat wlasnej sytuacji i po-
wiekszajacych sie nier6wnosci spotecznych, potegujac wzrost nieza-
dowolenia spotecznego (Graniewska, 2001a).

Nierzadko brak pracy, a wiec i statlego zrodla dochodu, wyzwala
»,zachowania innowacyjne”, czy tez ,strategie zaradnosci” bedace na
pograniczu legalno$ci, a nawet niekiedy przekraczajace te granice. Ta-
kie postawy i zachowania moga rowniez stanowi¢ wzor przekazywany
dzieciom, zwlaszcza wtedy, gdy bezrobocie obejmuje kolejna generacje
w rodzinie (por. Balcerzak-Paradowska, 2004).

Uzyskanie statusu bezrobotnego uniemozliwia jednostce zdobycie
czy utrzymanie cenionej pozycji spolecznej, a tym samym pozytywnej
samooceny. WiazZe sie z niskim prestizem, poczuciem zbednosci czy bycia
niepelnym cztonkiem spoleczenstwa (Warr, 2004), powoduje takze brak
zaufania we wlasne sily, wyuczona bezradnos$¢, zanik gotowosci i checi
do pracy (por. Raczkowska, 1994; Chirkowska-Smolak i in., 2004). Na
bardzo istotne dla socjalizacji zjawisko zwraca uwage Kotlarska-
Michalska (1994). Okazuje sie, ze rodziny bezrobotnych funkcjonuja
W sposob bezplanowy, bezzadaniowy, utrwalajac przy tym zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci roszczeniowe postawy wobec panstwa i jego
instytucji. Sytuacja taka sprzyja ,ksztaltowaniu sie osobowosci uza-
leznionej od zewnetrznych warunkéw. Dzieci maja utrudnione ksztal-
towanie umiejetnosci samorealizacyjnych i samosterowniczych; na takich
jednostkach spoleczenstwo nie moze budowac swojej przysztosci.
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Istnieje tez niebezpieczenstwo, ze na skutek zaniedban w wypelnia-
niu funkcji socjalizacyjnych i wychowawczych nastapi¢ moze dziedzi-
czenie przez dzieci i mlodziez uposledzonego statusu spolecznego
rodziny. Proces ten — jesli nastapi — moze zadecydowac o calej przy-
sztosci wielkiej czesci nastepnego pokolenia (Rostowska, 2000; Dy-
czewski, 2005; Kawula, 2005).

Funkcja prokreacyjna jest i bedzie realizowana w warunkach
narastajacego poczucia braku bezpieczenstwa materialnego. Ma ona
wymiar indywidualny i spoleczny. Spoteczny wymiar tej funkcji decy-
duje o wzroscie lub spadku liczby ludnosci w danym spoleczenstwie,
wymiar indywidualny pozostaje w zwiazku z zaspokojeniem wielu
potrzeb malzonkéw, miedzy innymi takich, jak potrzeba emocjonalna,
potrzeba samospelnienia sie przez rodzicielstwo i potrzeba seksualna
(Ziemska, 1979; Tyszka, 1982). Bezrobocie i towarzyszacy mu stan nie-
dostatku lub biedy sktania do ograniczenia liczby dzieci. Warunki ma-
terialne w decyzjach prokreacyjnych odgrywaja decydujaca role w ro-
dzinach majacych juz dzieci i pod wplywem trudno$ci materialnych
uznajacych, ze plany w zakresie dzietnosci zostaly zrealizowane
(Graniewska, 1994, 2001b). Pozostawanie bez pracy wptywa w sposob
wyrazny na plany prokreacyjne (Kotlarska-Michalska, 1994). Lezy u pod-
staw odkladania decyzji urodzenia zwlaszcza kolejnych dzieci oraz
czesciej dopuszcza przyzwolenie na stosowanie srodkéw drastycznych
w sytuacji niepozadanej ciazy (aborcja), (Kryczka, 1997). Najczesciej
kobiety majace 1 dziecko rezygnowaly z nastepnego, a kobiety nie-
majace dzieci odkladaly na pdzniej decyzje o urodzeniu pierwszego
dziecka (Kotaczek, 1992). Rozlegly obszar ubostwa powoduje, ze funkc-
ja prokreacyjna rodziny realizowana jest w warunkach zagrazajacych
rozwojowi i zdrowiu dzieci (Graniewska, 2001a, 2001b).

Jeszcze silniej bezrobocie determinuje decyzje dotyczace zawarcia
zwiazku malzenskiego. Za jedna z gtéwnych przyczyn rezygnacji z za-
tozenia rodziny uwaza sie trudnosci materialne i mieszkaniowe. Wptyw
bezrobocia na plany matrymonialne stwierdzito 59% ogo6tu badanych
panien. Wplyw ten odnotowaly respondentki stanu wolnego nieza-
leznie od wieku (Kotaczek, 1992; por. Kantowicz, 2001). Znajduje to juz
odbicie w statystyce demograficznej. W latach 90. ubieglego wieku
wyraznie spadla liczba urodzen (i nadal spada), nie gwarantujac prostej
zastepowalnosci pokolen (Maslanka, 2001) Utrzymanie ciagtosci biolo-
gicznej ludnosci stanowi istotng i wrecz podstawowa funkcje rodziny
w wymiarze spolecznym. Z badan demograficznych wynika, ze Polska
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zaliczana jest obecnie do krajow stojacych na pograniczu zastepowal-
nosci pokolen (Rostowska, 2000).

Proces dysfunkcji w rodzinach dtugotrwale bezrobotnych

Dlugotrwate bezrobocie prowadzi do braku stabilnosci i zabezpie-
czenia materialnego rodziny, ale takze do stopniowej erozji innych sfer
zycia. Jakiekolwiek powazniejsze, notoryczne, czy tez trwate zaburze-
nia jednej z podstawowych funkcji powoduja zapoczatkowanie calego
procesu dysfunkgji (Kawula, 1999). Rodziny, ktorych prawidlowe funkcjo-
nowanie z jakiego$ powodu zostato zaburzone, okresla sie mianem dys-
funkcyjnych (dysfunkcjonalnych). Nie wypetniaja one nalezycie swoich
funkgcji, nie radzq sobie z rzeczywisto$ciq dnia codziennego, a ich orga-
nizacja, struktura i egzystencja sa zagrozone (por. Bartnicka, 2003).
Dysfunkcjonalno$¢ rodziny moze dotyczy¢ realizacji réznych zadan
oraz réznego ich zakresu. W rodzinach bezrobotnych najpierw wys-
tepuje dysfunkcja czeéciowa (ekonomiczna), ktéra wraz z przedtuzaja-
cym sie bezrobociem przeradza sie w dysfunkcje catkowita, kiedy rodzi-
na nie jest w stanie prawidlowo wypelnia¢ zadnej funkcji. Rodziny dys-
funkcyjne czesciowo wymagaja pomocy wyspecjalizowanych instytuciji.
Natomiast, kiedy juz rozwinie si¢ dysfunkcja calkowita, musza by¢ za-
stapione wyspecjalizowanymi rodzinami lub instytucjami. Niezmiernie
istotna sprawa jest jak najszybsze udzielenie kompleksowej, indywidu-
alnej i adekwatnej do wystepujacych potrzeb pomocy rodzinom bezro-
botnych. Jezeli nie otrzymaja stosownej pomocy, nie sa w stanie spro-
sta¢ swoim obowiazkom wzgledem dzieci i innych czlonkéw oraz po-
mys$lnie rozwiazywac swoich problemoéw i sytuacji kryzysowych, co
prowadzi je do tzw. spirali upadku. W pierwszym etapie zazwyczaj sa
to dzialania tagodzace trudna sytuacje zyciowa, przede wszystkim: ma-
terialna, opiekuncza, wychowawcza i zdrowotna. Dodatkowymi wskaz-
nikami dysfunkcjonalnosci rodziny moga by¢: brak lub zaburzone kon-
takty z rodzinami pochodzenia, sasiadami, brak pomocy oraz wsparcia
ze strony rodziny, srodowiska lokalnego, instytucji socjalno-wycho-
wawczych w sytuacji pojawienia sie kryzysu (por. Matyjas, 2003).

Dysfunkcjonalny dom rodzinny staje sie zrodlem przykrosci, pod-
tozem napiec i frustracji, zaréwno dla jej dorostych cztonkoéw, jak i dzieci,
ktore szczegoblnie narazone sa na skutki braku realizacji podstawowych
funkcji rodziny. Niektérzy autorzy méwia nawet o krzywdzie dziecka
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zyjacego w rodzinie dysfunkcjonalnej. Rodzice czesto nie dbaja o za-

spokojenie jego potrzeb, a sposob jego traktowania przez rodzicow jest

zrodtem cierpien i czesto prowadzi do deformacji jego rozwoju, negaty-
wnych skutkéw emocjonalnych, zanizonych osiagnie¢ edukacyjnych

i aspiracji (por. Badora i in., 2001). W rodzinach dysfunkcyjnych dzieci

maja ograniczone mozliwosci rozwoju, méwi sie o nich, iz sa dzie¢mi

gorszych szans. T. Pilch (za Matyjas, 2005) podkresla, ze nalezy zrobi¢
wszystko, by nie byly one pozbawione szans, Ze nawet w najtrudniej-
szych sytuacjach nie wolno wobec dzieci tworzy¢ strategii przetrwania

w imie mitycznych i enigmatycznych wartosci rynkowych i budzeto-

wych. Rozumne panstwo zawsze, w kazdych warunkach, musi

tworzy¢, broni¢ i realizowac strategie pelnych i rownych szans, pomysl-
nosci i szczes$cia wszystkich dzieci.

Zatem konieczna jest radykalna zmiana polityki spoteczno-gospo-
darczej panstwa: na pierwszym miejscu powinno sie znalez¢ promo-
wanie i stymulowanie produktywnego zatrudnienia, za§ na drugim
tagodzenie negatywnych skutkéw bezrobocia poprzez pomoc socjalna.

Szkota za$, jako jedna z instytucji majacych bezposredni kontakt
z bezrobotnym, a w szczegolnosci - z jego dzieckiem, powinna prowa-
dzi¢ dzialalnoé¢ socjalng (opiekunczo-wychowawcza) oscylujaca wokot
czterech podstawowych form wspierania dziecka: ratownictwa, opieki,
pomocy i kompensacji. Jednoczesnie powinna zmierza¢ do tego, aby
mlodziez:

— opuszczajac system szkolny, posiadata juz pewne kwalifikacje zawo-
dowe,

— potrafila wykorzysta¢ mozliwo$¢ uczenia sie¢ zawodu poza szkolnym
systemem,

— w okresie nauki szkolnej miala mozliwosé¢ uczenia sie zawodu w rze-
czywistych warunkach pracy,

— poprzez nauke w systemie szkolnym (silnie powigzanym z wyma-
ganiami rynku pracy) byta zachecana do dalszego ksztalcenia,

— mogla wykorzystywaé¢ marnotrawiony tak czesto potencjat organiza-
¢ji pracodawcow i innych organizacji, mogacych przyczyni¢ sie do
efektywnego przebiegu procesu przejécia do zatrudnienia (np. ksztal-
cenie dualne).

U podstaw prozatrudnieniowego dziatania szkoly stoi idea opty-
malizacji zyciowych szans kazdego ucznia i dostepu do pracy, jako
niezbywalnego elementu sktadowego ludzkiej aktywnosci, samoreali-
zacji oraz stwarzania warunkow bezpieczenstwa ekonomicznego.
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Szkota stuzaca optymalizowaniu ludzkich szans powinna by¢ jedno-
czednie, szczegbdlnie w obecnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej kraju,
szkota minimalizujaca bezrobocie i jego skutki poprzez swa prozatrud-
nieniowgq i nacechowang pomocniczoscia oraz wsparciem spotecznym —
dzialalno$¢ (por. Mosiek, 2002).
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A long-term unemployed family as dysfunctional family —
characterization and forms of support

Summary. The main aim of presented study is to describe the prob-
lem of dysfunction occurred in long-term unemployed families.

The first section generally characterized the problem of unemploy-
ment in Poland, its range and consequences: top level drop of employ-
ment, record level of unemployment and long-term unemployment,
high level of unemployment among young people, marginalization of
unemployment benefits, increasing state of poverty and social rejection.

The second part presents the analysis of destructive unemploy-
ment’s influence on the process of realization basic functions of family:
economical, protectional and educational, expressional-emotional,
socializational and procreational.

The last, third section include the characterization of long-term
unemployment family as an example of dysfunctional family and the
basic form of support: intervention, care, aid, compensation and non-
employment and social activities of the state and educational system.
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Edukacja uliczna wsr6d mlodych ludzi w wieku
15-25 lat w gminie Sion!

Wychowanie na ulicy jest coraz bardziej docenianym sposobem
interwencji, by nie powiedzie¢ modnym. Obserwujac cele tego typu
interwencji dostrzega, sie¢ wielka rozmaitos¢ sposobéw i mozliwosci
oraz r6znorodnos¢ osob, ktére mozna objac ta pomoca. Ocenia sie ja jed-
nak krytycznie, watpiac w skutecznos¢ tego typu przedsiewziecia. Ta
opinia jest bardzo krzywdzaca, gdyz niewiele badan w tej dziedzinie
przeprowadzono w sposob systematyczny.

Moze si¢ wydawac, ze wychowanie na ulicy jest nowym sposobem
interwencji, jednak pierwsze doswiadczenia wychowawcow ulicy
(streetworkerow) pochodza juz z lat 30. XX wieku z Chicago, gdzie podej-
mowane byly pod szyldem stynnej szkoly socjologicznej. To podejscie
odwolywalo sie woéwczas do prac Parka i Burgessa (1925). Autorzy ci
pokazuja, ze dana osoba moze sta¢ sie kowalem swej przysziosci,
wplywajac na bieg wypadkow i na swoje zycie, nalezy jej tylko da¢
odpowiednie srodki i niezbedna pomoc. Oprocz tego kazda osoba,
ktora chce oddzialywaé na swoje otoczenie, odczuwa tez i jego wplyw.
Uczestnictwo czlowieka w spoleczenstwie zalezy w duzej mierze od
dobrodziejstw, ktore otrzymuje. Silny charakter jednostki i otoczenie
spoleczne wywieraja na siebie wzajemny wplyw.

! Badania zrealizowane przy pomocy Fonds DO-REsearch (Szwajcarskie fundusze
badawcze), Urzedu Miasta w Sion i Akcji Edukacyjnej w Srodowisku Otwartym
AEMO. Ankieta zrealizowana we wspolpracy z Jean-Yves Riand, Isabelle Boin,
Etienne Jacottet et Gabriel Carron. Ttumaczenie Malgorzata Hack.
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Pierwsze zamysly polegaly przede wszystkim na tym, by taczy¢
mieszkancow danej dzielnicy, aby poznali sie wzajemnie i swoje miej-
sce, w ktorym mieszkaja. Nastepnie Shaw i McKay (za Capul i Lemay,
1996) rozwijali projekty dla mlodych przestepcow w wieku 12-25 lat, by
umozliwi¢ im uspolecznienie i uksztaltowanie poczucia przynaleznosci
kulturowej. Tego typu interwencje mialy podwdjny charakter: indywi-
dualny i zbiorowy.

Dos¢ predko tez stwierdzono, ze warunki zycia? niektorych grup
spolecznych pogarszaly sie coraz szybciej. Pierwsze proby pomocy
bezposredniej wyszty od osob osamotnionych, czesto z kregéw bliskich
kosciolowi. Taka pomoc rozwijala sie w Europie Péinocnej pod koniec
lat 60. XX wieku. Z czasem wiadze chcialy rozwinaé sposob interwencji
przystosowany do grup z marginesu. Wowczas zadecydowano o nada-
niu pracy na ulicy formy zinstytucjonalizowanej. We Francji wycho-
wanie na ulicy jest oficjalnie uznane juz od 1972 roku (LeRest, 2001).
W Szwajcarii mozna mowi¢ o zinstytucjonalizowaniu pracy na ulicy?
od poczatku lat 80. ubiegtego wieku (Maurer, 1992).

To dazenie do rozwoju interwencji bezposredniej nabralo przyspie-
szenia w latach 90., gdy zauwazono w osrodkach miejskich coraz wie-
ksza liczbe mlodych ludzi z problemami (Eisner i wsp., 1998). Ta ten-
dencja potwierdzila sie rowniez na peryferiach miast. RozluZnienie wiezi
spolecznych wzmocnito ten proces poprzez odrzucenie tradycyjnych
postaw spolecznych, gdyz przez grupy zwiekszonego ryzyka byly one
postrzegane jako bardzo odlegle ich postawie. Brak zaufania, w dodat-
ku staba dostepnosc¢ do tradycyjnych instytucji dla grup zwiekszonego
ryzyka doprowadzily do rozwoju tego typu interwencji (Pichler i wsp.,
2002). Wychowanie na ulicy stalo si¢ alternatywna propozycja dla pracy
socjalnej zinstytucjonalizowanej, wkraczajac na teren grup z marginesu.
Pracownicy socjalni streetworkerzy pracuja i sa obecni na ulicy. Ich celem
jest przekonanie ludzi do instytucji spolecznych, ktére powinny kon-
tynuowac rozpoczeta przez nich prace. Tego typu interwencja jest ogra-
niczona w czasie.

Obecnie sposoéb interwencji i metodologia wychowania na ulicy
odnosza sie do bardzo réznych plaszczyzn poznania (LeRest, 2001).
Jesli przyjrzymy sie uzywanej terminologii, to mozna powiedzie¢, ze

2 Chodzi o pauperyzacje i wzrost ryzyka wykluczenia.

3 Czes¢ germanska kraju wybrata nazwe, ktoéra uzywa sie w panstwach anglosaskich,
stad nazwa praca na ulicy: streetworker. Termin wychowanie na ulicy jest uzywane
przez czes¢ frankoforiska w nawiagzaniu do tradycji francuskiej.
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zmienia sie ona w zaleznosci od miejsca uzywania. Mozna mowic
zaro6wno o ,udzielaniu bezposredniej pomocy, pracy w dzielnicy, po-
mocy w krytycznych przypadkach, pracy na ulicy, pracy socjalnej street-
workeréw, albo o specjalistycznym zapobieganiu”, tak jak we Frangji4.
Zwroci¢ nalezy takze uwage na zroznicowanie wdrazania programu
pomocy poprzez osoby wspotpracujace ze streetworkerami® w $rodo-
wisku interesujacej nas grupy miodych ludzi®. Obecnie interwencja
streetworkerow wydaje sie forma pracy, ktorej nie mozna pominaé¢ ani
odrzuci¢, gdyz obejmuje prace z czlowiekiem na wielu réznych
plaszczyznach, uwzgledniajac podejécie normatywne, ktore odnosi sie
do zasad wychowawczych i wspolzycia w spoleczenstwie. Paradoksal-
nie pracownicy socjalni podczas wykonywania swoich obowiazkow
stwierdzili, Ze ich praca odpowiada na oczekiwania Swiata polity-
cznego, w szczeg6lnosci w zkresie tego, co dotyczy , potrzeby ochrony”
spoleczenistwa przed pewnymi postawami osob z kregu grup margine-
sowych’ (de Boevé, 1997, www.travail-de-rue.net, s. 2).

Pracownicy socjalni sa czasem wzywani do godzenia przeciwstaw-
nych postaw. Mocodawcy czekaja ,,na skutecznos¢, natychmiast wyczu-
walna dla danej zbiorowosci, nawet wowczas, gdy interwencja u oséb
potrzebujacych pomocy, na przyklad u mitodego czlowieka”, wymaga
czasu, by zbudowa¢ niezbedna wiez (Bradley, 2000).

Zarys historyczny edukacji ulicznej na terenie gminy Sion

Tego typu struktury istnieja w wielkich osrodkach miejskich od
wielu lat. W strefach podmiejskich takze prowadzi sie tego typu
dzialania i rozwija podobne struktury coraz bardziej przystosowane do
miejsca dzialania (Besse & Pigent, 1997)8.

4 Ze wzgledu na wielorako$¢ nazewnictwa, nadamy nazwe streetworker i bedziemy ja
stosowa¢ zamiennie z wychowaniem na ulicy.

5 Chodzi tu o pracownikéw centréw rozrywki czy innych pracownikéw socjalnych
niosacych pomoc spoteczna.

¢ Pomoc moze by¢ skierowana do zmarginalizowannych grup spolecznych, takich jak
osoby uzywajace substancji psychotropowych, osoby zajmujace sie prostytucja, a tak-
ze grup ryzyka wyrzucenia poza nawias spoleczenstwa lub/i do mlodych ludzi
z roznymi problemami.

7 Spadek przestepczosci, polepszenie warunkow zycia, obniZenie poczucia niepewnosci itd.

8 Zobacz rowniez w Pichler i wsp. (2002).Wiele malych miejscowosci powolalo tego
typu struktury w Valais w ostatnich 10 latach.
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W wyniku napietej sytuacji miedzy mieszkancami w jednej z dziel-
nic gminy Sion i grup mlodziezy, grupa robocza opracowywata kilka
propozycji rozwiazan, a jedna z nich bylo rozwiniecie interwencji street-
workerow. W marcu 1999 roku Urzad Miasta w Sion i AEMO podpisali
konwencje wspolpracy, dazac do zbudowania na miejscu grupy
wychowawcow na ulicy?. Zamyst z 2001 roku okresla prace na ulicy
jako ,prace poza murami”, swoiste ,wychowanie specjalistyczne”,
ktore ,, proponuje opieke wychowawcza i socjokulturalng typu zapobie-
gawczego. Zwraca sie gltownie do nieletnich, mlodziezy i miodych
dorostych dotknietych problemem odrzucenia lub zerwania wiezi ze
srodowiskiem albo przyjmujacych postawe mogaca przynies¢ szkody
fizyczne czy psychiczne. Nasze grupy celowe nie sa wcale albo stabo
wspomagane przez stowarzyszenia, instytucje, organizacje i/albo
struktury miejscowe. Proponowana praca stawia sobie za cel rozwdj
osobisty, wychowanie, uspolecznienie, integracje, budowanie i odna-
wianie wiezi spolecznych 0s6b z problemami. Poprzez akcje media-
cyjne i obecnos¢ streetworkerow oraz znajomos$¢ pozostatych mieszkan-
cow, celem streetworkerdw jest niesienie konkretnej pomocy danym oso-
bom, umozliwienie nawiazywania wiezi spotecznych z zachowaniem
podmiotowosci osob, ulatwienie i wskazanie sposobu dotarcia do ist-
niejacych struktur w porozumieniu ze stowarzyszeniami i zaintere-
sowanymi partnerami” (Concept Education, 2001).

Podstawy wychowania na ulicy

Akcje prowadzone w ramach pracy na ulicy podporzadkowuja sie
zasadom, ktore odrozniaja je od sposobu interwencji zinstytucjonalizo-
wanej. Te zasady zmieniaja sie¢ z czasem. Obecnie mozna wyro6znic
cztery zasady.

Pierwsza dotyczy wolnego wyboru w nawiazywaniu wiezi przez
osobe zainteresowana: inaczej méwiac pracownik socjalny i osoba zain-
teresowana nie sa przymuszani do nawigzania kontaktu. Osoba zainte-
resowana jest podmiotem-aktorem, osoba szukajaca kontaktu.

9 We wrzesniu 2002 roku Rada Miasta starata sie polaczyé¢ rozne instytucje niosace
pomoc miodym ludziom. Powierzono wowczas pelnomocnictwo Centrum ds. czasu
wolnego mlodziezy RLC (skrot oznacza: spotkania, wypoczynek, kultura).
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Druga zasada to bezwzgledne uszanowanie anonimowosci. Nie mozna
przekaza¢ zadnego sprawozdania ani dokumentacji osobom trzecim
1 innym instytucjom.

Po trzecie — niezinstytucjonalizowanie takiej dziatalnosci, co zmusza
do stalej pracy w terenie, z ktorego wplynelo zapotrzebowaniel.
W koncu pelnomocnictwo polega na dzialaniu oséb interweniujacych
w ten sposob, by dzialaé¢ nie za dang osobe, ale wraz z nig. Dla pracowni-
ka socjalnego istotna sprawa jest rozbudzenie w osobie zainteresowanej
wszystkiego tego, co pozwoli jej na rozwijanie swoich umiejetnosci.
Pracownik socjalny unika niesienia pomocy, ktéra moze zniewoli¢,
gdyz jest to sprzeczne z ustalonymi zasadami.

Cele wychowania na ulicy w strefie podmiejskiej

Celem pracy spotecznej poza murami jest prewencjall i uspote-
cznieniel2. Wpisuje sie to w ramy tego, co nazywa sie wychowaniem
nieformalnym!3. Zadaniem jest znaczne polepszenie warunkow zycia
i przez to zmniejszenie marginalizacji i laczacego sie z tym czynnika
ryzykal4. Poprzez uspolecznienie, zainteresowana osoba ,,uczy sie i przy-
swaja ... elementy socjokulturowe swego $rodowiska, przenosi je na
siebie zgodnie ze swoja osobowoscia pod wplywem doswiadczen i zna-
czacych czynnikéw spolecznych i przez to przystosowuje sie do oto-
czenia spotecznego”15, w ktorym zyje. Ten trwajacy w czasie proces

10 Chodzi tu o pelnomocnictwo, ktére moze przyja¢ forme umowy nieformalnej, tzn. tej,
ktora laczy pracownika socjalnego streetworkera i osobe, korzystajaca z pomocy, ktéra
ukierunkowuje spotkania, bez udziatu osob trzecich.

11 Prewencja rozumiana jest tu jako zapobieganie sytuacjom, ktére mogltyby by¢ niebez-
pieczne dla zdrowia psychicznego i/lub fizycznego pojedynczego czlowieka lub calej
grupy-.

12 Uspolecznienie oznacza rozwijanie poczucie zadowolenia i niezaleznosci jednej
osoby lub catej grupy w danym srodowisku.

13 Przez wychowanie nieformalne rozumiemy tworzenie przestrzeni dla socjalizacji
poza instytucjami formalnie istniejacymi. Spotkania stwarzaja okazje, by wykonywac
prace, z ktdrej samoistnie wyptywaja wartosci, by je pozna¢, identyfikowac sie z nimi
i respektowac reguly. Nauczy¢ sie panowac nad frustracjami, rozpozna¢ w sobie
wartosci, rozwijajac umiejetnosci osobiste i spoleczne.

14 Patrz: Raport koncowy w: Division des subventions nationales au bien-étre social — cyto-
wany na stronach internetowych www.travailderueqc.ca.

15 Patrz: La prévention: une question centrale!, www .travail-de-rue.net.
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pozwala danej osobie na rozwojl®, by czynnie zaistnie¢ w zyciu

spotecznym.

Konkretnie, podejscie bezposrednie ma na celu pomoc w budowa-
niu/odbudowywaniu oraz rozwoju pozytywnych i konstruktywnych
stosunkow interpersonalnych, jak i poprawe stosunkéw, w ktorych
osoby nie sa rownorzedne. Na poziomie osobowym wskazuje sie osobie
zainteresowanej, jak rozwija¢ czynniki chroniace oraz zwraca uwage na
mozliwoé¢ wplywania na swoj wlasny los. Akcent jest postawiony na
rozwoj pozytywnej tozsamosci spolecznej, osiagniecie autonomii i nau-
czenie odpowiedzialnosci, poprzez mobilizacje czynnikéw tkwiacych
w $rodowisku. Budowanie mostow miedzy srodowiskiem nieformal-
nym!7 a srodowiskiem formalnym!8 odgrywa w tym procesie zasad-
nicza role. Pomaga si¢ tez mlodemu cztowiekowi w nabraniu wiary
w siebie i wyobrazeniu zamierzen zyciowych zgodnych z obowiazuja-
cymi normami spotecznymi.

W terenie pracownicy socjalni przystosowuja swoje strategie, aby
zareagowa¢ w nalezyty sposob na rozne potrzeby. Pourtois i Desmet
(1998) wyrdzniaja cztery kategorie takich potrzeb, a mianowicie:

1. Uczuciowe, ktére odpowiadaja przywiazaniu, mozliwosci ustalenia
wczesnych i glebokich wiezow, akceptacji drugiej osoby i zaanga-
zowania. Zaspokojenie tej potrzeby uczuciowej zagwarantowuje
zyczliwa 1 bezpieczng wspotprace, ktora pozwoli na sformutowanie
zamierzen zyciowych.

2. Poznawcze, ktore stymuluja, zachecaja do probowania swoich sit i do
odkrywania nowych doznan. Wzmacniaja pozytywne zachowania
poprzez informacje.

3. Ideologiczne, ktore pozwalaja na zapoznanie sie z istniejacymi war-
tosciami i normami.

16 To oznacza, ze osoba jest zdolna do jasnych wyboréw i rozwija wlasne umiejetnosci
spoleczne.

17 Przez srodowisko nieformalne (zwane takze rodzinnym), rozumiemy sie¢ powiazan,
kontaktow i znajomosci w rodzinie i/lub z przyjaciétmi. Kontakty sq okreslone przez
rozne wiezi i uczucia, ktore tacza osoby miedzy soba. Na ogot te wiezi sa uwazane za
mocne i trwale w czasie.

18 Przez srodowisko formalne (zwane takze wtérnym) rozumiemy stosunki zawodowe
i instytucjonalne, ktorych celem jest wykonanie powierzonego pelnomocnictwa. Roz-
ne osoby musza wykonac¢ zadanie zgodnie z powierzonym petlnomocnictwem, ktore
jest ograniczone w czasie. Wiezi sa raczej slabe, bo wynikaja z pelnomocnictwa jako
zadanie do wykonania, bez wlaczania wiezi uczuciowych.
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4. Spoteczne, ktore tacza w jedna catos¢ komunikacje i rozwage, co poz-
wala na stawianie czola obawom. Pomoc jest skierowana na rozwage.
Jest wzmacniany szacunek do siebie, a oprocz tego staje sie mozliwa
budowa niezbednych, spotecznych punktéw odniesienia.

W terenie pracownicy kierujqa swoje dzialania na dodatkowe cele
(Girard, 1991). O ile cele o charakterze wychowawczym!?, integracyj-
nym?20 i nastawione na budowanie wiezi?! pozostaja najwazniejsze
w pracy socjalnej streetworkerdw, to plaszczyzna normatywna??2 jest naj-
rzadziej stosowana przez pracownikow (Girard, 1991). Ostatni cel jest
malo uwidoczniony przez pracownikéw socjalnych, gdyz jest czesto
polaczony z problemem umiejetnego zachowania. Jednakze, gdy tylko
pracownicy socjalni staraja sie wzmocni¢ rozwo6j zdolnosci do popra-
wnych postaw w zyciu 0sob objetych pomoca na poziomie zbiorowym,
czy tez indywidualnym, aby zapobiec zachowaniom niebezpiecznym
w stosunku do samego siebie i/lub do grupy ludzi, cele normatywne
same uwidaczniaja sie podczas interwencji w srodowisku otwartym.
Uznanie wymiaru normatywnego jako wymiaru oddzielnego prowadzi
wedlug niektorych pracownikéow do rozdzwieku miedzy sposobem
widzenia ich funkcji, a wyznaczonym zadaniem. Streetworkerzy ,widza
siebie gltownie jako osoby, ktore maja swoj udzial w rozwoju spole-
cznym, a nie jako pracownikéw kontroli spotecznej” (Girard, 1991, s. 45).

Po to, by zrealizowac ogoélne cele wychowania na ulicy, pracownicy
interweniuja w bardzo rézny sposéb (Besson i Guay, 2000; LeRest,
2002). Pichler i wsp. (2002) wskazuja na cztery plaszczyzny interwencji
w terenie:

1) plaszczyzna uczuciowa, w ramach ktérej najpierw niesie sie pomoc
emocjonalna poprzez aktywne stuchanie, zachecenie, pocieche, itp.;

2) plaszczyzna instrumentalna, w ramach ktorej pokazuje sie przede

wszystkim konkretna pomoc i/albo materialng w celu realizacji ja-
kiego$ dzialania, na przyklad opieki nad osoba potrzebujaca pomo-

19 Cele te obejmuja rozwiniecie niezaleznosci, zmniejszenie czynnikow ryzyka i wzmoc-
nienie czynnikéw chroniacych.

20 Cele te polegaja na znalezieniu i utatwieniu sposobu integracji na poziomie indywi-
dualnym, jak i grupy ludzi.

21 Cele te obejmuja rozwiniecie wiezi, wspolprace miedzy kilkoma osobami i zapewnie-
nie bezpieczenstwa z nastawieniem na ukazanie nowych perspektyw.

22 Cele te obejmuja uwrazliwienie na reguly i normy spoteczne (Girard, 1991, s. 45).
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cy w roznych przedsiewzieciach, transport, napisanie listu, okresle-
nie wlasnego budzetu, itp.;

3) plaszczyzna informacyjna, ktéra pozwala na niesienie informacji
w roznych dziedzinach, jak: ksztalcenie, pomoc lekarska, istnienie
innych form pomocy itp. Ta plaszczyzna jest niezalezna i mozna ja
pozniej wlaczy¢ w caly ciag przysztych dziatan;

4) plaszczyzna normatywna, ktorej celem jest umozliwienie zrozumie-
nia regul spotecznych, rozwéj zachowania spolecznego i przystoso-
wanie do ram spolecznych itp. Mieéci sie tutaj duza iloé¢ informacji
i jest skierowana glownie na konfrontacje i feed back.

W terenie gléwnym narzedziem interwencji wychowawcow na ulicy

jest wedtug Girarda (1991) i LeResta (2001, 2002):

1) stowo, ktére pozwala nadac sens danej sytuacji i/albo jakim$ kontak-
tom (Marpeau, 2000);

2) zaufanie niczym kamien wegielny w budowaniu przysztych wiezi,
ktore powstaje w wyniku uznania dla pracownika socjalnego; jest on
rozpoznawany jako osoba kompetentna i godna szacunku;

3) kontakt buduje sie¢ na wystuchaniu, zrozumieniu i bezwarunkowej
akceptacji stowa pracownika. Kontakt jest stabilny, kiedy umiejetnos¢
stuchania jest wzajemna, wowczas nawet w sytuacji konfliktu wiez
moze nie by¢ zagrozona, a partnerzy sq $wiadomi swoich rol, akcep-
tuja je i nie czuja sie zobowiazani do robienia wzajemnych ustepstw.
Taki kontakt buduje przestrzen, w ktorej jest miejsce na doswiadcze-
nie nowej postawy. W przypadku braku budowania wiezi, oczekiwa-
nia wypowiedziane przez mltode osoby wskazujq bardziej na wy-
razanie zapotrzebowania zgodnego z oczekiwaniami pracownikow
(Sampson i Laub, 1993);

4) zamierzenia, ktére zobowiazuja mtoda osobe do zamiany pragnienia
w cel do osiagniecia. Zbudowana wiez pozwala na realizacje zamie-
rzenia. I to stuzy jako wskaznik kontaktu, ktéry moze ulega¢ wzmoc-
nieniu. To zamkniecie kota miedzy zamierzeniem, a nawiazaniem
kontaktu prowadzi pomatu do integracji spotecznej (Dumat, 1999);

5) chec dziatania, ktoéra ma swoj poczatek w wypowiedzeniu planow,
pozwala na rozwiniecie niezbednych umiejetnosci do podjecia kon-
kretnych dzialan niosacych pozytywne zmiany w zyciu;

6) praca nad wyobrazeniami zmienia si¢ od wprowadzenia sprzecznos-
ci, ktéra pozwala mtodemu cztowiekowi na rozwiniecie innego spo-
sobu podejscia do rzeczywistosci spoteczne;.
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Przedmiot badan

Po dwdch latach nowego sposobu interwencji na obszarze gminy
Sion zrodzita sie koniecznos¢ zrobienia bilansu dziatan. Analiza dziatan
pracownikéw socjalnych pokazala Urzedowi Miasta konieczno$é¢ finan-
sowania tego typu ustug, ,nawet gdy ich efekty nie sa wyczuwalne”
(Graham 1998), i,,w pewnym sensie nie mozna” zmierzy¢ jako$ci interwen-
i (Gusy i wsp., 1994).W badaniach przeprowadzonych na przelomie
2002 i 2003 roku postawiono nastepujace pytania:

— kim sa mlode osoby, ktére otrzymaty pomoc na ulicy od pracowni-
kow socjalnych?

— w jaki spos6b interweniuja wychowawcy na ulicy (streetworkerzy)?

— w jaki sposob buduja sie kontakty (wiezi) miedzy mitodymi ludzmi,
a pracownikami socjalnymi?

Cele badan

Celem badan byta analiza wynikow wychowania na ulicy w strefie
podmiejskiej i poznanie cech charakterystycznych mlodych ludzi, ma-
jacych kontakt z wychowawca na ulicy, a w szczego6lnosci poznanie ich
potrzeb. Systematyczne przygladanie sie¢ cechom specyficznym mto-
dych, ktorzy uzyskali pomoc w terenie, pozwala na postawienie diag-
nozy o ewentualnych problemach spotecznych i ich zasiegu (Charlebois,
1998; Merchel, 1998). Analiza podjetych czynnosci pozwala na poz-
nanie, czy dokonala sie odpowiednia zmiana, czy praca w terenie zo-
stala wykonana poprawnie i w jaki sposob (Desrumeaux-Zagrodnicki,
1998). Badanie ma tez pokaza¢, w jaki sposob mtodzi ludzie i pracowni-
cy socjalni nawiazuja kontakty. Ten kontakt wychowawczy oparty jest
na nastepujacej triadzie ,dawac/otrzymywac/oddawac”23, jest on pod-
stawa rozwoju wewnetrznej motywacji i zaangazowania mlodego
czlowieka. Badania skupiaja sie raczej na czynnikach ulatwiajacych ten
kontakt z punktu widzenia mtodego czlowieka.

Glowne zalozenia badan sa nastepujace:

— specyfika mtodych osob z regionu Valais, z ktérymi wychowawca na
ulicy nawiazat kontakt w Sion, zalezy od spotecznego zaangazowania
mlodych z danego terenu;

23 Te trzy punkty rozwiniete przez Mauss (1987, za Besson i Guay, 2000) sq uwazane za
podstawe pracy socjalnej. Ich polaczenie pozwala na zbudowanie wiezi i poczucia
przynaleznosci (www .lesocial.fr/ecrits).
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— cele wychowania na ulicy moga by¢ osiagniete tylko wowczas, gdy
istnieje zgodno$¢ miedzy istotnymi potrzebami mtodych ludzi i ich
wyobrazeniami;

— mlodzi ludzie ustalaja z wychowawcq ulicy kontakty, ktore prze-
ksztalcaja sie w nieformalne pelnomocnictwo;

— ustalone kontakty pozwalaja mtodym ludziom na rozwijanie nowych
umiejetnosci.

Metoda

Na poczatku badan naszymi uczestnikami byli przede wszystkim
ludzie mtodzi i mlodzi dorosli w wieku 15-25 lat?4. To spostrzezenie
zdeterminowalo nasze dzialania.

Aby poréwnywaé punkt widzenia os6b niosacych pomoc z osoba-
mi jq otrzymujacymi, wybrano podwojna metodologie:

1) przeanalizowano 406 formularzy?>, ktore byly systematycznym wy-
kazem interwencji (odbiorca, sytuacja itp.) przeprowadzonych przez
pracownikéw socjalnych, podczas 6 miesiecy wsréd 117 osob albo
odrebnych grup. Formularze zawieraly informacje na temat odbior-
cow interwengji i calego kontekstu, w jakim miala miejsce itp., wy-
razonego zapotrzebowania, rodzaju przeprowadzonej interwencij,
jak i podjetej decyzji o kontynuacji spotkan®;

2) przeprowadzono w terenie regularne spotkania z 10 mtodymi ludzmi
miedzy 15 a 25 rokiem zycia. Pozwolily one na uzyskanie jasnej wie-
dzy na temat mtodych ludzi, informacji o ich warunkach zycia, otrzy-
manej pomocy i ich oczekiwaniach. W wyniku tych spotkan (Ver-
mersch, 1994), opracowano otwarty przewodnik spotkan. To podej-
$cie wydaje sie odpowiednie, gdyz prowadzilo do tego, by osoby,

24 O ile w zamierzeniach wychowania na ulicy byl brany pod uwage wiek mlodych
ludzi w przedziale miedzy 15 a 21 rokiem Zycia, to sama praca na ulicy wykazala, ze
pracownicy socjalni czesto spotykaja sie z mlodymi dorostymi w wieku 21-25 lat.

25 Zawartos¢ tych formularzy byla okreslona na podstawie wiedzy znalezionej w lite-
raturze, uzupeinionej danymi pochodzacymi ze spotkania przeprowadzonego z pra-
cownikami socjalnymi zgodnie z rozmowami wyjasniajacymi (wg Vermerscha, 1994).
Oprocz tego, w formularzach wzieto pod uwage potrzeby mtodych okreslone przez
pracownikéw socjalnych i niesiona im pomoc. Te potrzeby i otrzymana pomoc
zostaly sklasyfikowane wedlug typologii niesienia pomocy i wsparcia, rozwinietej
przez Pichler i wsp. (2002).

2 Jest to narzedzie pozwalajace na systematyczne okreslenie akcji prowadzonych w te-
renie.
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z ktorymi przeprowadzono wywiad, opowiedzialy o swoich réznych
spotkaniach z pracownikami socjalnymi. Proszono, by dokladnie opo-
wiedzialy o zmianach w ich zyciu wyniklych z odbytych spotkan,
o przemianie tych spotkann w okreslonym czasie, jak réwniez o wy-
razanych potrzebach. Spotkania byly prowadzone przez streetworke-
row, by zagwarantowa¢ dostepnos¢ do proby.

Préba

Jak wyzej powiedziano, wyboér postawienia pytan jedynie mtodym
ludziom wynikal z potrzeby opisania czynnosci wychowawcow ulicz-
nych w terenie. W celu ustanowienia proby, zastosowano dwa kryteria:
wiek miedzy 15 a 25 rokiem zycia i skorzystanie co najmniej z 3 indy-
widualnych spotkan?” w ciagu jednego miesiaca w okresie ostatnich
sze$ciu miesiecy?8. W sumie 19 mltodych osob podlegato wymienionym
kryteriom, z czego 10 zaakceptowalo uczestnictwo w spotkaniach?.

Nizej zamieszczone tabele zawieraja dane o wieku, plci i naro-
dowosci 0oséb zaproszonych do badan i tych, ktore ostatecznie wziely
w nich udzial.

Tabela 1. Wiek 0s6b odpowiadajacych kryteriom wyboru

. Mniej | 15-18 19-25 Brak Razem
Wiek ..
niz 15 lat| lata lata | danych N %
zaproszeni
dobadan | 4 13 1 19 | 100%
ba<i/ana 1 0 9 0 0 00
proba

¥ Badanie grup doprowadziloby do zmiany metodologii. Wskazuje na to istotna
sprawa, a mianowicie: zdanie wypowiedziane mogloby by¢ wynikiem stanowiska
grupy i efektem zgody na jego wypowiedzenie. Por6wnanie danych bytoby trudne.

28 Przyjecie takiego okresu jest zwiazane z faktem, ze duza liczba spotkan w krotkim
okresie moze stanowi¢ o zbudowanych wieziach i pozwala na spojrzenie na rézne
sytuacje.

2 W chwili prowadzenia wywiadéw na 19 mtodych oséb dwie nie zgodzily sie na ucze-
stnictwo, a z siedmioma nie mozna byto sie skontaktowac.
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Tabela 2. Pte¢ os6b odpowiadajacych kryteriom wyboru

. 5 Razem
Pleé Zeniska Meska N A
zaproszeni
do badan 8 11 19 100%
badana proba 8 2 10 100%

Tabela 3. Narodowos¢ osob odpowiadajacych kryteriom wyboru

Narodowosé Szwaj- Inna Bez Razem
arodowo carska informacji N %
zaproszeni
do badar 11 6 2 19 100%
305 -
badanaproba| 4 | T ildwu 0 10 | 100%
narodosciowy

W badaniach, pod wzgledem reprezentatywnosci w kontaktach
z pracownikami socjalnymi w terenie, przewazaja mlode dziewczeta,
ktore spotykaja sie z pracownikami socjalnymi i wszystkie zgodzily sie
uczestniczy¢ w badaniu ankietowym. Ta tendencja rézni sie od ten-
dencji obserwowanej wéréd mlodych mezczyzn: tu pomoc przybiera
forme opieki nad grupa, co wylaczylo ich z mozliwosci badania w na-
szej probie i w duzym stopniu uniemozliwialo spotkania indywidualnie
w celu wypelnienia ankiety. To tlumaczy tak duza reprezentatywnos¢
mtlodych dziewczat.

Gléwne wyniki
Cechy charakterystyczne mtodych ludzi majacych kontakt
z wychowaweca ulicznym

Wyniki badan ilustruja, ze mlodzi ludzie otrzymujacy pomoc w te-
renie3! przewaznie maja od 19 do 25 lat (N=50, 67,6%), sa narodowosci

30 Milody czlowiek, ktory mieszka w Szwajcarii od prawie 5 lat i tréjka mlodych ludzi,
ktorzy mieszkaja w Szwajcarii 5 i wiecej lat.

31 74 kontakty opracowane na podstawie ankiety. W przypadku 22 kontaktéw brakuje
informacji o osobach, co stanowi (29,8%).
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szwajcarskiej (N=46, 62,1%) albo pochodza z krajow Unii Europejskiej
(N=8, 10,8%), plci meskiej (56, 75,6%)32. Na pierwszy rzut oka nie sa oni
najbardziej wykluczonymi ludzmi ze spoteczenstwa33. Mlodzi wykwa-
lifikowani ludzie, to znaczy ci, ktorzy otrzymali wyksztatcenie, maja
zatrudnienie w chwili otrzymywania pomocy (N=24, 100%). Podczas
wywiadu okazywalo sie, ze ich praca nie zawsze zapewnia im dostate-
czny dochdd. Dla wielu z nich wprowadzenie konstruktywnych zmian,
by polepszy¢ swoje zycie, jest trudne do realizacji ze wzgledu na
niewielkie dochody (6 na 10 przypadkow).

W przypadku prawie jednej czwartej mtodych, ktérym niesiona jest
pomoc, ich spoteczno-ekonomiczne warunki zycia sa niepewne. Z bra-
ku wyksztalcenia i zatrudnienia sa zalezni finansowo od pomocy
spolecznej (N=1, 1,4%) i/lub od rodzicow (N=28, 27,8%)34 i trudno im
sie uniezalezni¢®. Ta liczba osob jest nieco wyzsza od $redniej liczby
0s6b w tym samym wieku, ktéra wedtug Eckmanna i wsp. (1994) wy-
nosi ok. 16%.

Podczas spotkan okazalo sig, ze wiekszoé¢ tych miodych ludzi
przezyla chwile zalamania w przeszlosci i/lub niedawno (8 na 10), ktore
wynikajq ze straty uprawnien spotecznych i szybkiego pogorszenia sie
warunkoéw zycia. Mozliwo$é otrzymania zatrudnienia i uznanie spo-
teczne okresla ich uczucie symbolicznej integracji. Strata jednego z tych
filarow ostabia mlodych ludzi do tego stopnia, ze watpia chwilami
w swoja integracje. Na dodatek wsrod tych, ktorych potozenie jest zde-
cydowanie niepewne, sa tacy, ktérzy wracaja do spoteczenstwa,
umniejszajac swoja role (5 na 10 osob).

U mlodych ludzi, ktérym udziela sie pomocy, wystepuja czynniki
ryzyka, ktére okreslaja ich podatnos¢ na zaburzenia z powodu nie-
wydolnosci srodowiska rodzinnego (9 na 10 przypadkow).

Analiza spotkan pozwala na wyréznienie dwéch grup mtodych ludzi:

Pierwsza grupa mlodych (5 na 10 0os6b) ocenia pozytywnie przemia-
ne zycia w ciagu szeéciu ostatnich miesiecy. Méwia o aktywnych strate-
giach, ktére pomogtly im odnalez¢ sie w spoleczenstwie. Czuja sie zinte-
growani spotecznie i uznaja, Ze to polepszenie jest efektem ich wysitkow
i zabiegéw. Ci mlodzi rozwijaja strategie rozwiazywania problemow

32 Jest mniej mlodych dziewczat, ale uzyskuja one pomoc regularng i indywidualna.

33 Posiadaja staly adres (N=50, 67,5%) i prawie jeden na dwoch uzyskuje obecnie wyk-
sztalcenie (N=12, 16,2%) albo ukonczyl szkote srednia, a nawet wyzsza (N=24, 32,4%).

34 Nie posiadaja wlasnego mieszkania.

% Patrz tez: DeGauléjac i wsp. (1994).
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samodzielnie. Czynnie angazuja si¢ w zamierzenia, ktére maja na celu
polepszenie warunkoéw zycia. Wybieraja na przyklad kierunki ksztal-
cenia bardziej przystosowane do ich aspiracji (3 na 5 przypadkow).
Dzieki temu uzyskuja umiejetnosci spoteczne i umacniaja je. Jednocze-
$nie nadaja nowa warto$¢ swoim wysitkom i oceniaja swoje umiejetnos-
ci (5 na 5 osob).

Natomiast u drugiej grupy mlodych ludzi (5 na 10 oséb) wystepuja
czynniki ryzyka na poziomie indywidualnym, jak i spolecznym. Poza
tym wobec niepewnosci spoleczno-ekonomicznej czuja sie takze ofiarami
wydarzen, rozwijaja wiezi zaleznosci wobec 0so6b trzecich, w szczegol-
nosci w sprawach rozwigzywania problemoéw (5 na 5 osoéb). Przyjmuja
strategie ucieczki, gdy tylko odczuwajq brak wiary w swoje mozliwosci.
Te hamulce lacza sie z przezytymi urazami albo z wypowiedzianymi
stanami depresyjnymi. Z braku konkretnych celow nie maja wiec punk-
tow odniesienia, by oszacowac nabyte umiejetnosci (4 na 5 oséb), nawet
jesli odczuwaja zwiekszone zaufania do siebie (5 na 5 osob). Nie czuja
sie takze zintegrowani spolecznie (5 na 5 osob).

Spotkania z pracownikami socjalnymi pozwalaja na okreslanie na-
potykanych trudnoéci oraz natychmiastowe rozstrzyganie wszelkich
problemoéw, a jednoczesnie ustabilizowanie i podtrzymanie nabytych
umiejetnosci. W mniejszym stopniu wspomagaja wyrazanie celow na
przysztosé. Jezeli dochodzi do takiego przypadku, to osoby badane
wyrazaja pragnienia, a nie cele niemozliwe do osiagniecia (5 na 5).

LeRest (2002) stwierdza — na podstawie wypowiedzi pracownikow
,prewencji wyspecjalizowanej” - Zze jest to forma dyskryminacji
badanych ludzi. To sa mtodzi ludzie najbardziej potrzebujacy, ktorzy
maja zdolnosci spoteczne3® (Girard, 1991; LeRest, 2001) i utrzymuja
kontakt z pracownikami socjalnymi.

Zakres interwencji na obszarze gminy Sion

Wychowawcy na ulicy prowadzili jedna trzecia interwencji przez
telefon i jedna trzecia w miejscach publicznych3”. W nastepnej kolejnosci

36 Przez zdolnosci spoleczne rozumiemy przyjeta postawe w kontaktach z dwoma lub
wieloma rozmoéwcami. Zawieraja one poszanowanie istniejacego kodu zachowan,
umiejetnos¢ odkodowania wskaznikéw spotecznych i zastosowania reakcji odpo-
wiednich do sytuacji i do otoczenia spolecznego w: www.ac-bordeaux.fr// , La mise
en ceuvre du lien social: affaiblissement ou renforcement des instances d’intégration”.

%7 Na ulicy, w pubie albo w sklepach.
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wykonywane sa interwencje w mieszkaniach oso6b albo w innych, za-
zwyczaj bardzo réznych miejscach38. Prawie co drugie spotkanie odby-
walo sie w centrum miasta albo w punktach szczegolnie zaludnionych
(177, 43,6%). Wyznaczanie miejsca spotkania zmienia sie w zaleznosci
od nawigzanych kontaktow: odbywaja sie one w mieszkaniach mlo-
dych ludzi (3 na 10) lub w miejscach pracy pracownikéw socjalnych
(5 na 10). Spotkania moga odbywac sie w pomieszczeniach innych insty-
tugji socjalnych, o ile mlodzi ludzie wyraza tego typu prosbe (8 na 10).

Wiekszos¢ spotkan trwa mniej niz 30 minut (N=248; 61,1%). W sy-
tuacjach kryzysowych moga przekracza¢ 2 godziny (5 na 10 przypad-
kow). Wzglednie krétkie spotkania ttumaczy sie duza liczba wezwan
telefonicznych (N=150, 37,0%), ktére umozliwiaja nawiazanie kontaktu
i uzyskanie pomocy. Wezwanie telefoniczne wymaga wéwczas umowie-
nia spotkania (10 na 10 przypadkéow). W sytuacji kryzysowej tego typu
telefon ma zmniejszy¢ napiecie i/albo podtrzymac kontakt (7 na 10 przy-
padkow).

Liczba spotkan znacznie sie waha. Analiza formularzy wskazuje, ze
liczba interwencji oscyluje od 1 do 60 spotkan. Srednia miesci w okoli-
cach 3,5 spotkan w czasie 6 miesiecy. Na zakonczenie spotkania mozna
przyjac kilka rozwiazan: poczawszy od braku jakiegokolwiek postano-
wienia, az do podjecia decyzji o nastepnym spotkaniu. Osobie zaintere-
sowanej pozostawia sie mozliwo$¢ wyboru, co nie zmienia faktu, ze
pracownik socjalny zawsze proponuje kontynuacje spotkan (10 przy-
padkoéw na 10).

Podczas spotkan mowi sie o wzajemnych relacjach, konfliktach,
a takze na tematy spoleczo-ekonomiczne®. W ciagu kolejnych spotkan
i z czasem powstawania wiezi, tematy staja sie coraz bardziej glebokie
i osobiste. Maja rowniez odniesienie do przyszlosci, co pozwala na sfor-
mulowania celow perspektywicznych (6 na 10). Ma to wplyw przede
wszystkim na polepszenie warunkoéw zycia na dtuzszy czas (zdobycie
mieszkania, znalezienie sposobu na zapewnienia sobie regularnego
dochodu i odnalezienie sie na rynku pracy, umiejetno$¢ wykorzystania
czasu wolnego itp.) (5 na 10 osob).

38 W wiekszej czesci spotkania odbywaly sie w AEMO.

% Z rozméw wynika, ze pierwsze spotkania odbywaja sie pod znakiem ,narzekania”,
dopiero pozniej dochodzi do poszukiwania rozwiazan w celu osiagniecia pozyty-
wnych zmian we wiasnym zyciu.
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Ogolnie mowiac, dynamika spotkan jest Scisle zwiazana z jakoscia
ustalanych stosunkoéw i z oczekiwaniami mlodych ludzi. Gdy stosunki
sa state, a spotkania dotycza sfery bardziej osobistej, zauwaza sie ten-
dencje do szukania miejsc spotkan bardziej dyskretnych, przedtuzanie
czasu i czestotliwosci spotkan®0. Tak samo lepszy kontakt i/lub definio-
wanie celow wzmacnia u mlodego czlowieka gotowo$¢ inicjowania
nastepnych spotkan (10 na 10). Te interwencje przyjmuja wowczas
forme dzialan spoleczno-wychowawczych. To one okreslaja w terenie
etapy*! pomocy, ktore sa rozne w czasie i miejscu.

Wykonane czynnosci i wyniki

W czasie szeSciu miesiecy zwrocono sie po pomoc 1029 razy. Te
interwencje podzielono na 4 plaszczyzny. W tym samym okresie pra-
cownicy socjalni zareagowali 1505 razy. Potrzeby i interwencje
pogrupowano nastepujaco: zidentyfikowane potrzeby dotycza w
polowie interwencji niosacej wsparcie uczuciowe, kolejne miejsce zaj-
muje pomoc w uzyskaniu informacji, pomoc w konkretnych przed-
siewzieciach i na koficu pomoc typu normatywnego.

Krzywa niesionej pomocy (ryc. 1) odpowiada zidentyfikowanym
potrzebom, oprocz réznicy w sprawach pomocy instrumentalnej i nor-
matywnej:

— w okolo jednej trzeciej liczby wypowiedzianych potrzeb na plasz-
czyznie instrumentalnej, charakter pomocy jest innego typu. Wedlug
pracownikow socjalnych sformutowane zamiary sa tylko szkicami
albo mrzonkami — uwazaja oni, ze natychmiastowa interwencja
bylaby ograniczeniem niezaleznos$ci;

— potrzeby wypowiedziane na poziomie normatywnym wystepuja rza-
dziej. Natomiast podczas niesienia pomocy zauwazane sa przez pra-
cownikow socjalnych nieodpowiednie zachowania. Wedtug nich, te

40 Pierwsze spotkania nie przekraczaja 15 minut. Natomiast, gdy tylko jest nawiazana
wiez, czas tych spotkan znacznie sie wydtuza. Spotkania trwaja wowczas godzine
i dtuzej, w zaleznosci od potrzeb. Tak samo wybor miejsca spotkania ulega zmianom.
Na poczatku spotkania maja miejsce na ulicy, w kawiarni lub pubie. Z czasem nie-
rzadko te spotkania odbywaja sie w domu mlodego czlowieka albo w pomieszczeniach
AEMO.

41 Wypowiada sie, a nastepnie doktadnie okresla potrzeby i cele, poszukuje rozwiazan,
realizuje cele.
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postawy wymagaja pomocy skierowanej na zrozumienie regut spole-
cznych i/lub ocene przyjetych postaw.

100%
80%
60%
40% -
20% ™~
0% T T T
plaszczyzna plaszczyzna plaszczyzna plaszczyzna
uczuciowa informacyjna  instrumentalna = normatywna

- - potrzeby wypowiedziane

—m— charakter niesionej pomocy

Rycina 1. Potrzeby i charakter pomocy niesiony przez wychowawcow ulicz-
nych na obszarze gminy Sion miedzy styczniem a lipcem 2002 r. (W%)

Wychowanie na ulicy jest adekwatng odpowiedzia na potrzeby
milodych ludzi z problemami. Aby sprawdza¢ adekwatno$¢ pomiedzy
wyrazonymi potrzebami a niesionq pomoca, utworzono i przedstawio-
no mtodym ludziom do oceny liste potrzeb#2. Ich odpowiedzi porow-
nano z potrzebami okreslonymi przez pracownikoéw socjalnych.

Potrzeby wyrazane przez mtodych ludzi i te zidentyfikowane przez
pracownikow socjalnych nie zawsze sa takie same:

1) miodzi ludzie wymieniali potrzeby wystuchania, pociechy i zachety
jako glowne punkty odniesienia. Wystuchanie jest rowniez wazne dla

42 Te potrzeby sa okreslone wedlug czterech plaszczyzn interwencji (dziatania pracowni-
kow socjalnych przyp. ), plaszczyzna uczuciowa (afektywna przyp. ), informujaca,
instrumentalna i normatywna.
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pracownikéw socjalnych; inne wymiary na plaszczyznie uczu¢ we-
dtug nich sa drugoplanowe;

2) plaszczyzna normatywna jest cytowana po potrzebach uczuciowych
i jest istotna na poziomie uregulowania zachowania, a w minimal-
nym stopniu w sprawie uregulowania zachowania w ramach norm
spolecznych. Tu wystepuje mniejsza jednomyslnoé¢. Niektorzy wy-
razaja opinie, ze ich zachowania spoleczne sa odpowiednie, za$ inni
uwazaja, ze byloby dobrze zaja¢ sie ta problematyka. Natomiast pra-
cownicy socjalni uwazajq te plaszczyzne za istotna;

3) pomoc instrumentalna jest taczona z podej$ciem ulatwiajacym reali-
zacje zamiarow. Mtodzi ludzie utozsamiaja jq czasem z zacheta. Spot-
kania stuza wtedy do przedyskutowania podjetych krokéw, a przede
wszystkim upewniania sie ,,0 stusznym postepowaniu”. Pracownicy
socjalni przypisuja jej tak samo duza wage jak mlodzi ludzie;

4) plaszczyzna informacyjna jest wskazywana przez mlodych ludzi na
ostatnim miejscu, ale czesto podkreslana. Lacza ja z potrzeba infor-
macji zwigzanej z wypowiedzianymi planami do wykonania. Jest ona
impulsem do nawiazania kontaktu z pracownikiem socjalnym.

Jezeli porzadek i zawarto$¢ pozycji r6znia sie nieco, dynamika po-
zostaje raczej identyczna. Potrzeby w sferze pomocy uczuciowej i nor-
matywnej sa wypowiadane na pierwszym miejscu, nastepnie wypowia-
dane sa oczekiwania w sferze konkretnej pomocy. Obserwowana
roznica jest do przyjecia, gdyz nie wprowadza sprzecznosci.

Podczas spotkan lista potrzeb byla uzupelniana przez: che¢ skorzy-
stania z ogdlnych rad zyciowych, a jednoczesnie zwracano sie z prosba
o uzyskanie pomocy w zniesieniu napie¢ podczas konfliktow i mediacji.
Wypowiedziano takze wole rozwiniecia strategii rozstrzygania napo-
tykanych problemoéw i prosbe o zajecie stanowiska przez pracownika
socjalnego i uzyskanie jego opinii.

Waga przyznana potrzebom uczuciowym (10 na 10 przypadkow)
i instrumentalnym (9 na 10 os6b) okazala sie stala w ciagu catego okre-
su udzielania pomocy. Ciagla che¢ zrozumienia ram spotecznych i po-
moc w realizowaniu przedsiewzie¢ stawaly sie z czasem i podczas
budowania wiezi coraz wazniejsze (8 na 10). Rozwdj tej ostatniej
plaszczyzny zezwolil na sformulowanie nowego celu, bardziej pre-
cyzyjnego, ale takze bardziej osobistego.

Wszyscy mlodzi ludzie wyrazaja opinie, Ze opieka proponowana
przez pracownikoéw socjalnych odpowiada ich potrzebom. To uczucie
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Tabela 4. Zestawienie potrzeb mltodych ludzi okreslonych przez wy-
chowawcow ulicznych i tych wyrazonych przez mlodych ludzi,
uporzadkowane w kolejnosci waznosci i pokazane na posz-
czegolnych plaszczyznach#3

Potrzeby okreslone przez
wychowawcow ulicznych#

Potrzeby okreélone przez
mlodych ludzi®

(a) wystuchanie (N= 345)

(a) wystuchanie (Srednia 1.8)

(n) zarzadzanie normami
spolecznymi (N= 93)

(a) pociecha (Srednia 2)

(ins) pomoc w realizacji zamiarow
(N= 65)

(a) zacheta (srednia 3)

(a) pociecha (N= 63)

(n) regulowanie zachowania
($rednia 4.5)

(a) zachecanie (N= 63)

(ins) pomoc w realizacji zamiarow
(Srednia 4.6)

(inf) informacja o wychowaniu na
ulicy (N=30)

(inf) informacje dla ... ($rednia 4.8)

(n) regulowanie zachowan (N= 30)

(ins) pomoc dla osoby trzecie
(Srednia 5)

(inf) informacje r6zne (N= 24)

(ins) pomoc dla ... ($rednia 5.4)

(ins) konkretna inna pomoc
(N=22)

(n) regulacja zachowania
(Srednia 5.5)

(inf) informacje administracyjne
(N=20)

(inf) informacje na temat
streetworkerow ($rednia 7.5)

43 Skroty oznaczaja: (a) plaszczyzna uczuciowa (afektywna), (n) plaszczyzna normaty-
wna, (ins) plaszczyzna instrumentalna, (inf) ptaszczyzna informacyjna.

4 Przedstawiona klasyfikacja opiera sie na analizie ankiet interwencyjnych, uzupel-
nionej przez streetworkerow (na podstawie czestotliwosci odnoszenia sie do tych

plaszczyzn.

4 Klasyfikacja ustanowiona na podstawie czestotliwosci odnoszenia sie do tych plasz-

czyzn.
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jest wzmacniane przez fakt, Ze oni sami oceniaja swoje potrzeby, we-
dtug ktorych ustawiany jest caly rytm i sposéb spotkan, a pracownik so-
cjalny musi sie do nich dostosowaé. Dzieki swoim dziataniom wycho-
wawcy na ulicy ukazuja swoja kompetencje i znajomos¢ rzeczy (8 na 10
przypadkow). Staja sie¢ oni wiarygodnym punktem odniesienia dla
mlodych, ktorzy szukaja pomocy, ktorej im brakuje (8 na 10 oso6b).

Mlodzi oceniaja interwencje pracownikoéw socjalnych streetworkerow
przede wszystkim pod katem pomocy uczuciowej (10 na 10 przypad-
kow)#6, nastepnie wypowiadaja si¢ 0 pomocy normatywnej (8 na 10
0s6b). Doceniaja szczegolnie fakt, ze pracownicy przekazuja im punkty
odniesienia i wzory zrozumienia, ktore akceptuja, a jednoczesnie kon-
frontacje, ktora, nawet jesli zaskakuje, to pozwala wzrasta¢ (7 na 10
0s0b). Przyjecie innego punkt widzenia, pobudza do wyjscia poza wlasne
problemy, bez ciagtego skupiania sie na sobie samym (6 na 10 przypad-
kow). To polaczenie niesienia pomocy typu uczuciowego i normatyw-
nego daje mtodym ludziom poczucie, Ze pracownicy socjalni zapewnia-
ja im wiezi bliskie srodowisku rodzinnemu, inaczej moéwiac, zastepuja
rodzicow (8 na 10 przypadkow). Ta bliskos¢ uczuciowa wypowiadana
jest stowami, ktére okreslaja kontakty typu uczuciowego: przyjaciel
albo matka (7 na 10 oséb).

Ponadto opisuja pracownika socjalnego jako osobe dyspozycyjna,
ktora moze podja¢ zadania odmiennie od tradycyjnej pomocy spofe-
cznej (8 na 10 osdb); raczej nie jest apodyktyczny i pozostawia mo-
zliwosé¢ wyboru (8 na 10 0sob); osoba, ktora wnosi co$ do naszego zycia,
jest Zrodtem informacji i dzieki ktorej mozna przystapic¢ do grupy (8 na
10 oso6b).

To dzieki elastycznej postawie streetworkerow i w polaczeniu roz-
nych plaszczyzn interwencji zawiera sie pelna oferta. Wsparcie uczu-
ciowe, konstruktywna konfrontacja i propozycja pomocy lub przyjecia
odpowiedniej strategii pomaga mlodemu czlowiekowi w sformuto-
waniu planéw zyciowych i utatwia skupieniu sie na nich (5 na 10 przy-
padkow).

W interesie mtodych ludzi jest podtrzymywanie kontaktow z wy-
chowawcami na ulicy. Mtodzi ludzie nie odnosza sie bezposrednio do

46 Innymi stowy, umiejetnos¢ wystuchania mlodego czlowieka i wsparcie uczuciowe,
ktore zawiera w sobie zachete, otuche, postawe bez oceny i mediacje.
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zdobytych umiejetnosci, ale przytaczaja bardzo konkretne doswiad-
czenia. Wskazuja szczeg6lnie na fakt, Ze poprzez polaczenie réznych
plaszczyzn pomocy, pracownik socjalny zastepuje ich srodowisko ro-
dzinne, postrzegane jako niesprawne lub nieobecne (8 na 10 przypad-
kow). Prawie co drugi mlody czlowiek stwierdza znaczne polepszenie
warunkow zycia (5 na 10 osob), a w szczegolnosci uwaza, iz posiada juz
niezbedne umiejetnosci i informacje (5 na 10 osob). Te umiejetnosci
pozwalaja mu na wyobrazenie sobie nowych drég i perspektyw (5 na 10
0s0b).

Nastepna umiejetnos¢ polega na lepszym poznaniu siebie i nabyciu
pewnosci, ze dokona sie rozsadnego wyboru. Mlodzi ludzie lepiej
rozpoznaja i wyrazaja trudnosci, na jakie napotykaja (5 na 10 osob).
W ten sposob potrafia lepiej sformulowaé zamierzenia, podchodza do
nich odpowiedzialnie, czuja sie ,1zej” i ,lepiej”. Odrzucaja ,narzeka-
nie” by ,przej$¢ do dziatan konstruktywnych” (5 na 10 oséb).

Sam fakt sformutowania indywidualnego celu nabierze przez to
szczeg6lnego znaczenia. To w zasadzie wystarcza, by zbudowa¢ dzwi-
gnie do pracy nad wlasnym zyciem, a takze, by ukierunkowa¢ miodego
cztowieka na konkretne i pozytywne dzialania (7 na 10 oséb), wyzwoli¢
w nim wiare we wlasne mozliwosci i mozliwo$¢ wplywania na otocze-
nie (6 na 10 oso6b).

Whnioski

Nasze badania jasno wykazuja, ze przebieg interwencji zawiera
trzy fazy. Pierwsza faza to sa zazwyczaj przypadkowe spotkania
w miejscach publicznych i brak wyrazania jakiegokolwiek celu dzia-
tania przez mlodego czlowieka. Na tym etapie mlody czlowiek jest
malo wymagajacy. Natomiast, jesli tylko pracownik socjalny okaze sie
osoba kompetentna, wowczas moze rozpoczac sie druga faza, ze sfor-
mutowaniem celu wlacznie. Dynamika spotkan ewoluuje, aby do-
prowadzi¢ w pewnym momencie do rozmoéw i spotkan z dala od miejsc
publicznych. Gdy tylko osiagnie sie konkretny cel, rozpoczyna sie trze-
cia faza: mlody czlowiek odnajduje swoja droge, wiezi pozornie sie
rozluzniaja. Natomiast jesli nastapia trudnosci, kontakt jest ponownie
nawiazywany.

Caly ten przebieg mozna przedstawic¢ nastepujaco:
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Fazal Spotkania
(1) Wypowiedzenie ztego w miejscach
samopoczucia publicznych
(2) Zrozumienie przypad-
i wysluchanie kowe

(3) Konstruktywna
konfrontacja — zgoda na
konfrontacje

Faza 2

(4) Pojawienie sprzecznosci
- wizja nowych
perspektyw

(5) Rozwiniecie
postawionego celu

Faza 3

(6) Realizacja celu
i podjecie konkretnych
krokow

(7) Ocena wynikow
podjetej pracy

(8) Polepszenie zycia

(9) Rozwoj pozytywnego
odczuwania mozliwosci
wplywania na bieg
zycia

(10) Rozwj niezaleznosci,
nabranie zaufania do
siebie

(11) W przypadku trudnos-
ci mozna ponownie
skontaktowac sie
ze streetworkerem,
wracamy do 2 etapu

Rycina 2. Tréjfazowy przebieg interwencji

Ilos¢ spotkan

T+

Indywidualne spojrzenie na problem i na spotkania

4+

Zaangazowanie mtodego czlowieka do dzialania

FH++

Zalezno$¢ od pracownika socjalnego

FFFF

/

Spotkania
w miejscach,
,prywat-
nych”
Spotkania
wokot
wypowie-
dzianego
celu

NP[LIUOY druemopng

Spotkania
w miejscach
,,pub-
licznych”
Spotkania
dla przyje-
mnosci

L

Nasze badania pokazaly, Ze interwencja streetworkeréow jest po-
trzebna miodym ludziom w chwilach zalamania. Daje im konkretna
opieke, ktéra pozwala na polepszenie warunkow zycia i rozwija perspe-
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ktywy zyciowe. Jednakze ten proces jest tym szybszy i skuteczniejszy,
im wiecej mlodzi ludzie posiadaja umiejetnosci spotecznych: latwiej
wyrazaja swoje potrzeby, szybciej dostrzegaja owoce swojej pracy, roz-
wijaja uczucie pozytywnej i interaktywnej przynaleznosci spotecznej.
Wielu innym mlodym ludziom interwencja streetworkeréw pozwala
unikna¢ pogorszenia sytuacji. Jednakze w przypadku stabego rozu-
mienia spraw spolecznych odczuwajq bardziej ciezar wlasnej sytuacji
niz che¢ mobilizacji i dzialania.

Jasna sprawa jest, ze tego typu interwencja musi trwac i rozwijac sie
w czasie, gdyz przemiana osobowa zawsze wymaga czasu. Rownie waz-
ne jest rownolegle prowadzenie i szerzenie polityki informacyjnej
w interesujacym nas srodowisku. Pokazanie umiejetnosci pracownikow
socjalnych w terenie utatwi kontakt z innymi mtodymi osobami. Mozna
rowniez zywic¢ przekonanie, ze przyjecie tego typu wsparcia przez nie-
ktéorych mtodych ludzi zacheci innych do korzystania z tego typu
pomocy.

Wychowanie na ulicy musi zachowa¢ swoja niezalezno$¢ instytu-
cjonalna. Bez tego, mlodzi ludzie, ktorzy juz i tak wykazuja brak zaufa-
nia do tradycyjnych instytucji spolecznych, nie moga by¢ naklaniani do
nawigzywania wiezi z pracownikami socjalnymi. Nie mozna wyklu-
czy¢ zaangazowania innych pracownikéw socjalnych do wykonywania
zadan i checi nawigzania kontaktéw z mlodymi ludzmi. Moga pojawia¢
sie i by¢ rozpoznawalni na ulicy, by przekona¢ mtodych ludzi do swo-
jego typu interwencji. Jednakze ten rodzaj pracy musi by¢ ograniczony
w czasie.

W terenie, aby zagwarantowac¢ réznorodnos¢ niesionej pomocy, na-
lezy czuwa¢, by zaangazowany zesp6t byt wielodyscyplinarny, obydwu
plci i o ré6znym wyksztalceniu. Wowczas mozna zaproponowac cala
game interwencji. Dzieki temu mozna bedzie podejmowa¢ dzialania
o charakterze zespolowym. Tego typu dzialania pozwola streetworkerom,
by ich (roz)poznawano i by mogli nie$¢ pomoc, pelniagc swojq misje wérod
mlodych ludzi. Interwencje o charakterze spoteczno-wychowawczym
musza laczy¢ aspekt uczuciowy i normatywny. To polaczenie rozwija
w mlodym czlowieku poczucie bycia pod opieka, poza tym sprzyja rozu-
mieniu i dostrzeganiu innych mozliwosci. Najwazniejsza sprawa jest
jednak rozwiniecie interwencji kilkustopniowej, by na jej koncu sfor-
mulowac cel do realizacji. Jest to bowiem moment przelomowy w od-
nalezieniu swego miejsca w spoteczenstwie.
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Street education in Sion county - state of affairs among
young people aged 15-25

Summary. In 2002-2003 the ways of tutors’ street interventions
in the Sion county has been a subject of research. Researchers analyzed
exactly 406 intervention cards and 10 meetings with young people, who
had constant contact with social workers. As a result, the following con-
clusions were made:

— The majority of these young people have not yet reached the margins
of society, but they belong to a group of high risk, because they can-
not achieve there social and professional aims. In order to help them
they are offered a series of meetings.

- Young people in difficult situations need not only to be listened to,
comforted and encouraged, but also they want to understand their
own behaviour. They adapt new attitudes, develop skills essential in
realising their plans and dealing with obstacles, they have encoun-
tered.

— The relationship between young people and the street workers is built
in three steps. First a meeting with a social worker is offered, followed
by an attempt to define goals to achieve. Such attitude helps young
people to observe social workers at work and regard them as some-
body competent.

— The goals formulated together with the social worker are vital to set
the relationship between them and are a way of young man’s involve-
ment in the process.
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Zgodnos¢ miedzy oczekiwaniami odbiorcow
pomocy Akcji Wychowawczej w Srodowisku
Otwartym AEMO a spojrzeniem wychowawcow
AEMO na swoja dzialalnos¢!

Celem artykulu jest ukazanie zgodnosci oczekiwan odbiorcow
Akcji Wychowawczej w Srodowisku Otwartym AEMO, glownie rodzi-
cow, z dzialaniami podejmowanymi przez wychowawcéw pracujacych
w tej instytucji w Sion (Szwajcaria) i ich spojrzeniem na istote tej pracy.
Chodzi o sprawdzenie, czy dzialania praktyczne sa realizowane wlasci-
wie i czy stanowia konkretna pomoc zgodnie z oczekiwaniami wyrazo-
nymi przez odbiorcéw korzystajacych z pomocy AEMO. W tym celu
przeprowadzono wywiady z rodzicami, ktorzy korzystali z pomocy,
i z wychowawcami udzielajacymi jej. W rozmowach z jedna i druga
grupa pytano o takie same kwestie: czy narzucona forma pomocy
(pelnomocnictwo)?, nawiazanie kontaktu, pierwsze spotkanie, sam
proces spotkait w domu rodzinnym oraz zakonczenie pelnomocnictwa
spelnily zakladane cele. Rodzicom postawiono pytania dotyczace od-
czu¢ i nastawienia do sposobu pracy AEMO. Z kolei wychowawcow
poproszono o opisanie swojej strategii postepowania. Ogolnie rzecz bio-
rac, wyniki pokazaly duza zbieznos¢ miedzy oczekiwaniami wyrazony-
mi przez odbiorcoéw pomocy a dzialaniami wychowawcow.

! Ttumaczenie Malgorzata Hack.
2 Pelnomocnictwo to opieka, pomoc na zlecenie instytucji zajmujacej sie rodzina z po-
wodu jej probleméw (uwaga redaktora tomu).
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Charakterystyka Akcji Wychowawczej w Srodowisku
Otwartym AEMO

AEMO wpisuje sie w ruch akgji spotecznej i wychowawczej z lat 70.
XX wieku. Ta idea intensywnej, ,,ruchomej” interwencji wobec jednej
osoby lub calej grupy rozwinela sie przede wszystkim we Frangji,
a potem dotarta do Szwajcarii Romanskiej (Lozanna) juz w 1983 roku.
J. B. Dumas (1993, s. 7) powiedziat ze ,(...) od wielu lat, zdawaliSmy
sobie sprawe z potrzeby rozwiniecia bardziej adekwatnego rodzaju
interwencji w stosunku do tradycyjnych metod spotecznych (...) i zna-
cznie lepszego niz umieszczanie dzieci w placowkach opiekunczych,
ktore i tak spotykaja sie z roznymi problemami”. Jego zdaniem AEMO
to: ,Podpora i swoiste towarzyszenie osobie i jej otoczeniu, majace na
uwadze utrzymanie osoby znajdujacej sie w trudnej sytuacji w jej w na-
turalnym srodowisku” (Dumas, 1993, s. 3). Inaczej moéwiac, jest to: ,In-
terwencja okreslona jako pomoc, ktéra niesie pracownik socjalny, zgod-
nie z uzyskanym pelnomocnictwem, spotykajac sie z maloletnim i jego
otoczeniem w jego codziennym srodowisku (rodzina, mieszkanie albo
srodowisko zawodowe, (...) podczas czasu wolnego” (Chazal de
Mauriac, 1979, s. 10).

Cele i strategia Akcji Wychowawczej w Srodowisku
Otwartym AEMO

Cele

Podczas regularnych spotkan z dzieckiem/miodym czlowiekiem
w wieku (0-18 lat) i/lub z jego rodzina, wychowawca AEMO dazy do
innego spojrzenia na ich sytuacje, by zrozumiec¢ przyczyny ich trudnosci,
opracowaé osobiste i indywidualne cele oraz strategie ich realizacji.
Cecha tego podejscia jest wspieranie i jednoczesne dostarczanie nowych
doswiadczen w celu zbudowania nowego obrazu samego siebie, odno-
wienia wiezi miedzy czlonkami rodziny a w rezultacie nauczenia nowej
postawy wobec probleméw i umiejetnosci panowania nad trudnosciami.

Strategia

Praca wychowawcy polega gtéwnie na regularnych kontaktach z ro-
dzing czy osoba, ktorej dotyczy pelnomocnictwo (od 2 do 3 godzin
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tygodniowo). Po 3-miesiecznym okresie probnym zakreslony jest juz
wspolny projekt dzialania i wspoétpraca moze sie rozpoczaé. Regularna
ocena sytuacji i przyjetych celow pozwala, o ile jest taka potrzeba, na
przeksztalcanie projektu, jak réwniez stosunkéw panujacych miedzy
réoznymi partnerami.

Interwencja AEMO jest ograniczona w czasie i nie powinna prze-
kraczac¢ 2 lat (w wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest odstepstwo od tej
reguly). Przecietnie czas pomocy wynosi 18 miesiecy. Z uwagi na czas
pracy wychowawcy na pelnym etacie (45 godzin tygodniowo), jest on
odpowiedzialny za okoto 12 sytuacji. Jest to juz znaczne obcigzenie, by
nad tym wszystkim odpowiednio zapanowac, biorac pod uwage liczbe
spotkan i réznorodnos¢ sytuacji problemowych.

AEMO jako instytucja zobowiazana do niesienia pomocy dzieciom
albo mlodym ludziom, ich rodzinom i/lub ich otoczeniu interweniuje,
gdy pojawiajq sie niespodzianie trudnosci wychowawcze, osobiste, spo-
teczne, szkolne albo zawodowe. Te trudnosci moga by¢ wyrazane przez
same dzieci badz przez rodzine, czy tez przez osoby trzecie. AEMO
natomiast nie interweniuje w przypadkach oséb chorych z zaburzenia-
mi (umystowymi i/lub psychicznymi albo w przypadku stwierdzonej
narkomanii).

Specyfika pracy z pelnomocnictwem

Interwencja pracownikow AEMO odbywa sie¢ wylacznie po uzyska-
niu pelnomocnictwa od uznanych stuzb spolecznych, nadanego przez
taka osobe jak sedzia, pracownik socjalny, psycholog. Pelnomocnictwo
jest misja, zadaniem, powierzona wychowawcy odpowiedzialnoscia,
podczas gdy mocodawca jest osoba albo urzad, ktore powierzaja tego
typu misje albo szczegolng prace do wykonania.

Wyroéznia sie 3 typy pelnomocnictw:

— karne — wyznaczone przez sad dla matoletnich,

— cywilne — wyznaczone przez sad dla nieletnich lub biuro opiekuncze,

— publiczne — wyznaczone przez Urzad Kantonu Pomocy Mtodym, Cen-
trum Medyczno-Spoteczne, Centrum dla uchodzcéw i inne.

AEMO jest prywatng poradnia uzytecznosci publicznej dzialajaca
jako pelnomocnik. Jest czescia systemu pomocy mtodym ludziom z kan-
tonu Valais, z ktorym wspotpracuje.
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Oczekiwania i punkt widzenia rodzicéw

Metoda badania

W celu zbadania opinii 0osob korzystajacych z pomocy AEMO zapy-
tano o zgode na rozmowe 151 oséb. Uzyskano jedynie 26 odpowiedzi
pozytywnych, w rezultacie uméwiono sie na spotkania z 13 kobietami,
3 mezczyznami, 2 malzenstwami, 6 kobietami z dzieémi i 4 samymi
dzie¢mi.

W rozmowach poruszono nastepujace tematy:

— dostep do poradni AEMO: informacja, nawiazanie kontaktu, sprze-
ciw, narzucony srodek (pelnomocnictwo);

— pierwsza rozmowa: miejsce, sytuacja, osoby obecne, oczekiwania
i trudnosci osob zgtaszajacych sie;

— wsparcie: interwencja w srodowisku naturalnym, spotkania, nawia-
zanie kontaktu, interwencja w otaczajacym srodowisku.

W niniejszym artykule zostana przedstawione jedynie tematy
wytluszczone. Te same zagadnienia omoéwiono w rozmowach z wycho-
wawcami AEMO.

Wyniki

Pomimo to, Ze pelnomocnictwo jest narzucona forma pomocy, ro-
dzice uznali je za uzasadnione. Dla wiekszosci z nich tego rodzaju przy-
mus okazat sie niezbedny i pozytywny, gdyz pozwolil na odblokowa-
nie sytuacji, ktéra mogtaby sie nawarstwiac i pogarszac ze szkoda dla
wszystkich. Ogolnie moéwiac, forma pracy AEMO jest postrzegana jako
pomoc, a nie jako kara. Rodzice uznali takze, ze pozytywne w pracy
AEMO jest to, ze mozna odmoéwic i odrzuci¢ te forme pomocy. Byli jed-
nak $wiadomi, ze ich wybor jest w zasadzie ograniczony (obawiali sie
np., ze jesli z niej nie skorzystaja, to dziecko zostanie umieszczone
w placowce opiekuriczej). Jednak fakt calkowitego narzucenia formy
pomocy uwaza sie za glowna przeszkode we wspoltpracy.

Jesli chodzi o nawiazanie kontaktu, rodzice uwazali, Ze skoro zgo-
dzili sie na przyjecie tego typu formy pomocy, to czuli sie takze zobo-
wiazani do nawiazania kontaktu z pracownikami AEMO; w przeciw-
nym wypadku to AEMO nawigzaloby kontakt z nimi. Mozna stwier-
dzi¢, ze potrzebne jest niezbedne minimum akceptacji, aby rodzice
przyjeli od samego poczatku procesu pomagania odpowiedzialna i akty-
wna postawe.
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Co do miejsca pierwszego spotkania, rodzice proponowali biura
AEMO (rodzina zwraca sie z prosba o pomoc, wiec musi udac sie do
poradni), lub swoje miejsce zamieszkania (rozluzniona atmosfera, po-
czucie bezpieczenstwa; dziecko pewniejsze siebie).

Z kolei osobami, ktére powinny uczestniczy¢ w pierwszej rozmo-
wie, sa przede wszystkim oboje rodzice, o ile jest to mozliwe, oraz dzie-
cko/dzieci, ktérych dotyczy to pelnomocnictwo. Obecnos¢ calej rodziny
nie jest konieczna, natomiast obecno$¢ osob trzecich (np. pracownika
socjalnego) niemile widziana (niepewnos¢, nieufnoé¢ wobec ,, przedsta-
wiciela prawa”).

W odniesieniu do wychowawcow AEMO - rodzice zglosili naste-
pujace potrzeby:

1) informacji o AEMO i sposobach pracy,

2) wystuchania tego, co dotyczy dziecka, jak i rodzicow (mozliwosé
mowienia, wyrazania réoznych rzeczy),

3) traktowania jako partnera (che¢ czynnego uczestnictwa, wspotpracy),

4) zrozumienia wraz z niesieniem pomocy i rady,

5) ukazania optymizmu i pozytywnej postawy,

6) wprowadzenia relacji zaufania,

7) dania wyboru, co do kontynuacji lub zaprzestania procesu wspotpra-

cy z AEMO,

8) planowania i organizowania spotkan (gdzie, kiedy, z kim).

Trudnosci, o jakich wspominali badani rodzice, dotyczyly mowie-
nia o trudnym polozeniu, o sobie z nieznana osoba, koniecznosci wystu-
chania, co druga osoba do mnie méwi, obaw przed ocena i osadzeniem
czy zbyt formalnym klimatem.

Co do otrzymywanej pomocy wychowawczej, to interwencja w éro-
dowisku domowym byta uwazana za:

— pozytywna, gdyz: stymulowata do zadbania o swoje codzienne oto-
czenie, znane, uspokajajace i dajace pewno$¢, dodawata pewnosci
wobec drugiej osoby; dostarczala wiedzy o otoczeniu, w ktéorym zyje
dziecko i jego rodzina, o zyciu rodzinnym;

— trudna, gdyz oznaczala wejscie do sfery prywatnej, pojawianie sie
uczucie bycia nagim wobec oskarzajacego spojrzenia, strachu, przed
osadzaniem zycia i zachowania w najbardziej naturalnym otoczeniu,
bo we wlasnym domu.

Zdaniem rodzicow spotkania w domu rodzinnym pociagaly za
soba budowanie wiezi zaufania, nie osaqdzania, lecz naturalnej, otwartej
i pozytywnej postawy wychowawcy. Rodzice moéwili rowniez o mozli-
wosci odmowy przyjecia we wlasnym mieszkaniu obcej osoby. Cate to
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spotkanie musi by¢ wspdlnie przygotowywane i zaplanowane. W spo-
sOb przejrzysty rodzice ustalili swoje powiazania miedzy rodzajem
pomocy i jakoscia kontaktow z wychowaweca.

Relacje miedzy stronami byly tak ustalone, ze kazda z nich mogla
odmowic dalszej, wspolnej pracy. Ten uktad polegal na zaufaniu, szcze-
rosci i wspolpracy. Wspolzaleznosc byla okreslana jako silna, ale jedno-
czes$nie rodzice uwazali, ze nalezy zachowaé pewien dystans, a umiejet-
nos$¢ jego utrzymania nalezy do wychowawcy.

Podsumowanie

Rodzice, ktorzy nie najlepiej znosili narzucong ,forme pomocy”,
przyjmowali ja, a nawet usprawiedliwiali. W zasadzie nie doprowadzi-
ta ona do odrzucenia, czy tez niecheci. Poza tym rodzice bez problemu
odroézniaja ,mocodawce” (sankcje) od ,, pelnomocnika” (pomoc, wspar-
cie). Pierwszy ich zdaniem powinien utrzymac ,dystans”, podczas gdy
drugi powinien by¢ godzien zaufania i akceptacji. Najwazniejszq spra-
wa zdaniem rodzicow jest kontakt z wychowawca. Rodzice gotowi
sa wowczas przyja¢ go do swojego prywatnego zycia, aby zezwoli¢
i ulatwia¢ mu lepsze poznanie. Rodzice chcieli by¢ wystuchani, uznani
i szanowani. Domagali sie¢ mozliwosci dokonywania wyboru, cho¢by
w ograniczonej formie. Nie przyjmowali tez postawy pasywnych od-
biorcow. Pragneli by¢ aktywnymi aktorami w poszukiwaniu wyjscia
z trudnej sytuacji.

Punkt widzenia wychowawcéw

Metoda badania

Indywidualne rozmowy z wychowawcami AEMO przeprowadzo-
no na podstawie pytan podejmujacych te sama tematyke, o ktorej roz-
mawiano z rodzicami.

W probie uczestniczyto 5 pracownikéw socjalnych (3 kobiety i 2 me-
zczyzn; 4 wychowawcow, 1 asystent spoteczny). Osoby te posiadaty
dyplom pracy socjalnej, oprocz tego przeszkolenie z zakresu interwen-
cji systemowej i ochrony dziecka. Ponadto jedna osoba miata wyksztal-
cenie dotyczace interwencji wéréd emigrantéow. Wszyscy mieli od 5 do
17 lat doswiadczenia zawodowego.
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W rozmowach poruszono nastepujace tematy:
— Strategia pracownika AEMO: narzucona forma pomocy,
— Pierwsza rozmowa: miejsce, osoby obecne, zapotrzebowanie, okreslenie
ram wspoOlpracy oraz relacji miedzy AEMO a osoba zgtaszajaca sie.
— Pomoc: interwencja w codziennym srodowisku, rozmowy, przerwanie
lub zakonczenie formy pomocy.

Wyniki

Zgodnie ze strategia postepowania pracownika AEMO narzucona
forma pomocy przez mocodawce — (pelnomocnictwo) — jest uznanym,
niezbednym punktem odniesienia na poczatku, w trakcie i na koncu
interwencji. Decyzja o pelnomocnictwie sprzyja strategii, ktéra polega
na ,przeksztatcaniu” sankcji w pomoc. Wychodzac z takiego punktu
widzenia, pracownik stara sie na nowo ,,opisa¢” sytuacje, aby ja jasno
okresli¢ w kontekscie opieki i pomocy. Wyrazne okreslenie kontekstu
sankcji pozwala przejs¢ w sposob jasny i formalny do kontekstu pomo-
cy. To z kolei pozwala okresli¢ normy i reguly dla kazdej z tych dwoéch
kategorii: sankcji i pomocy, a tym samym to, na czym kazda z nich
powinna polegac.

Mocodaweca okresla ramy dziatania dla pelnomocnika (AEMO) i dla
zglaszajacych sie 0osob. Osoba szukajaca pomocy nie jest widziana jedy-
nie pod katem danego problemu, lecz jest czescia catego splotu wyda-
rzen i kontaktow, w ktorych zyje. Natomiast okre$lona przez pelnomoc-
nictwo trudnos¢ jest jedynie symptomem, objawem problemu.

Miejscem pierwszej rozmowy powinno by¢ biuro AEMO, pomiesz-
czenie specjalnie przygotowane do tego celu. Podczas pierwszego spo-
tkania asystent spoleczny nie powinien w nim uczestniczy¢. Nie chodzi
tutaj o brak zaufania, ale o r6znice zadan tych dwéch pracownikéw! Na
poczatku wychowawca spotyka nastolatka lub jego rodzica/rodzicow;
zalezy to od wieku danej osoby. Ewentualna obecnos¢ innych oséb pod-
czas spotkan rozwaza sie na biezaco. Przede wszystkim wychowawca
musi przypomnie¢ tre$¢ pelnomocnictwa i prosi nastolatka, czy tez
rodzicow o ustosunkowanie sie co do stopnia uznania stusznosci zgto-
szonej problematyki i ustalonych celow. Pyta odbiorcow o to:

— Jak on/oni widza problem?

— Jakie sa ich zapotrzebowania? Czasem sa one slabo sprecyzowane.

— Kto zwrocit sie o pomoc? Dlaczego? Dlaczego teraz?

— Czy to zapotrzebowanie jest tez wyrazone przez pozostalych czton-
koéw rodziny?

— Czy sa inne zapotrzebowania?
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Widag, ze istotng sprawa jest zrozumienie zapotrzebowania w kon-
tek$cie rodzinnym i Ze jest to wazny etap w rozpoczeciu procesu niesie-
nia opieki i pomocy. Zreszta brak sprecyzowania zapotrzebowania nie
oznacza niecheci do zmiany. Gléwnym zadaniem dla wychowawcy
i danej osoby jest jasne okreslenie plaszczyzny pracy, gdzie mogtaby sie
zrodzi¢ prosba o pomoc, wynik spotkania dwoch lub wiekszej liczby
0soOb.

W tym celu wychowawca, styszac , okreslenie problemu”, bedzie
mogl zaproponowac to, co jest w stanie zaproponowa¢ w ramach mozli-
wosci interwencji AEMO. Dwa gtowne elementy musza by¢ jasno okre-
$lone, a jest to ustalenie ram i stosunkéw miedzy osobami.

Ustalenie ram interwencji

Wychowawca musi uscisli¢ ramy i okresli¢ plan spotkan, nada¢ im
sens, gdyz musza przebiega¢ zgodnie i wedlug powierzonego pelno-
mocnictwa, a takze w zgodzie z celami AEMO i oczekiwaniami danej
osoby/rodzicow. Warunkiem sine qua non jest poszanowanie integral-
nosci psychicznej i fizycznej oso6b. Cele sq wiec przedyskutowane i sta-
nowiq przedmiot niepisanej umowy. Podlegaja ciaglej ocenie i przemy-
$leniom, poniewaz kontrakt nie ma charakteru sztywnego.

Sposoby dzialania sa rowniez ustalone: regularne i intensywne spo-
tkania (od 2 do 3 godzin tygodniowo), wiekszos¢ w miejscu zamieszka-
nia. Mozliwy jest tez kontakt telefoniczny, a nawet zacheca sie do niego.
Ewentualny kontakt ze érodowiskiem pochodzenia jest na drugim miej-
scu. W pracy wyodrebnia si¢ 3 miesiace probne, a czas interwencji
wynosi maksymalnie 2 lata.

Okreslajac ramy dzialania, wychowawca stara sie¢ da¢ kazdemu
partnerowi poczucie bezpieczenstwa i okresla zakres dzialania (az do
przerwania interwencji). Proponuje sie takze zdefiniowanie kontaktu,
tzn. wziecie pod uwage punktu widzenia partneréw w zaleznosci od
kontekstu, z mozliwoscia przedyskutowania kontaktu, ktory sie tworzy
(metakomunikacja).

Ustalenie stosunkéw pomiedzy osobami

Wychowaweca stara si¢ nada¢ wspotpracy z nastolatkiem/rodzica-
mi charakter porozumienia; to zobowiazuje wychowawce do lojalnosci
wobec nich. W tym celu wystuchuje historii mlodego cztowieka bez osa-
dzania kogokolwiek.
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Wychowawca przyjmuje poczatkowo , postawe podrzedna”, daje do
Zrozumienia swoim rozméwcom, ze nie moze zaproponowac od razu
stusznych rozwiazan i ze nie jest wszechmocny. Pokazuje, Ze potrzebuje
drugiej osoby, aby zrozumie¢ problem. Dzieki temu osoba, z ktéra roz-
mawia, zauwaza swoje mozliwosci i umiejetnosci, z ktérych moze czer-
pac. Wychowawca nie proponuje wiec regul, wedtug ktoérych nalezaloby
postepowad(!). Natomiast moze zasugerowac kierowanie sie zrozumie-
niem i dzialaniami, ktoére druga osoba moze podja¢ i uznac¢ za swoje.

Proces wsparcia i pomocy odbywa sie gléwnie w srodowisku zycia
codziennego, tzn. w rodzinie. Wychowawca koncentruje si¢ na kwe-
stiach zycia codziennego, na tym, co nie funkcjonuje, a w szczego6lnosci
na tym, co funkcjonuje; chodzi o zerwanie z logika trudnosci, czy
tezbraku, na rzecz logiki, zdolnosci i umiejetnosci.

Wizyta w domu pozwala wychowawcy spojrze¢ na ,,$srodowisko
rodzinne”: jego przestrzen, organizacje, uklady i spos6b porozumiewa-
nia sie miedzy czlonkami rodziny (klimat rodzinny), wystepujace regu-
ty, role, uktad pozycji w rodzinie, czyli poznanie struktury rodzinne;j.
Jest to zrédto podstawowych informacji, by zrozumie¢ dzialanie i funk-
cjonowanie rodziny. Jednocze$nie wychowawca musi wziaé pod uwage
pewne elementy, ktére moga dziala¢ destabilizujaco. Sa to :

— nieformalny aspekt kontekstu i spotkania,

— zaklocenia wywolane przez telewizje, telefon, dzwonki do drzwi,

- ryzyko niejasnej relacji: zbyt zazyle stosunki, wejscie w uklad przyja-
cielski.

W zaleznosci od okolicznosci, wychowawca moze zaproponowac
bardziej formalne ramy spotkania, jak np. biuro, celem okreslenia sytu-
acji i stosunkow w danym przypadku.

Spotkania to gléwne i niezalezne narzedzie pracy wychowawcy.
Intensywnos¢ i regularnos¢ rozméw pozwala szybko stworzy¢ i wzmoc-
ni¢ kontakty lub dostrzec, ze nie sq one w pelni zadowalajace i Ze nie
sprzyjaja wspolpracy. Wychowawca opracowuje z jednej strony rozmo-
wy dotyczace ,,wskazanego pacjenta” (dziecka, nastolatka lub mlodego
dorostego), a z drugiej strony to, co dotyczy jego rodzica/rodzicow
(ewentualnie innych osoéb).

W zaleznosci od sytuacji (pelnomocnictwa) rozmowy przebiegaja
najpierw albo z mtodym cztowiekiem, albo z innymi osobami. Wazne
jest, aby rodzice wyraznie powiedzieli dziecku, ze zgadzaja si¢ na
wspolprace z AEMO.
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Wychowawca powinien uwazac¢ na kierunek rozmowy w zalezno-
$ci od tego, kto bierze w nich udziat, np. w zaleznosci od przebiegu roz-
mowy powinien zwraca¢ sie raz do rodzica (matki i /lub ojca) raz do
pary (meza i /lub matzonki).

W czasie 3-miesiecznego okresu probnego, kazdy z partneréw moze
poda¢ w watpliwos¢ prace i wspolprace z zainteresowanymi osobami.
Jesli uregulowanie kontaktow i celéow nie przynosi oczekiwanych rezul-
tatow, na prosbe jednego z partneréw lub obu stron moze nastapic zako-
nczenie wspotpracy. Tak czy inaczej, mocodawca zostaje poinformowa-
ny, po czym odbywa sie spotkanie mediacyjne lub konczace wspotprace.
W przypadku zwyklej procedury zakonczenie pelnomocnictwa zalezy
od osiagnietych celow uzgodnionych miedzy wychowawca a na-
stolatkiem/rodzicami, a takze od mozliwosci rodziny, by zrozumie¢
zaistnialg sytuacje i umiejetnosci kierowania i rozwiazywania trudnosci.
Mocodawca proponuje i decyduje o zakonczeniu pelnomocnictwa po
przeprowadzeniu oceny pracy z wychowaweca i nastolatkiem /rodzicami.

Wnioski

AEMO stara sie dziata¢ jako struktura posredniczaca miedzy moco-
dawca a zainteresowanym nastolatkiem/rodzicami. Wychowawca
opiera sie na pelnomocnictwie i postuguje sie nim jako $rodkiem dziatania,
aby okresli¢ kontakty i wspolprace z nastolatkiem /rodzicami.

Wychowaweca stara sie ustali¢ rownomierne relacje nastawione na
wsparcie. Jednoczesnie bierze pod uwage i uwydatnia zdolnosci i umie-
jetnosci wlasciwe osobom oraz systemowi rodzinnemu. W miare mozli-
wosci partnerstwo ma polega¢ na rozwijaniu i dzieleniu wspdélnych
praw i obowiazkow, ktore nie musza by¢ takie same. Odpowiedzial-
nos¢, zaufanie, autentycznosé, a takze uczciwosé to najwazniejsze cechy
w tworzeniu wiezi.

Zakonczenie

Osoby, ktore odpowiedzialy na zaproszenie do rozmowy, to przede
wszystkim te, ktore doswiadczyly pozytywnego dziatania AEMO.
Skoro tak, to znaczy, ze pelnomocnictwo miato wplyw na ich punkt
widzenia i na ich oczekiwania. Gt6wnie uwidacznia sie tu punkt widze-
nia kobiet/matek, bo bardzo malo mezczyzn/ojcoéw, czy tez dzieci
wyrazito zgode na badania.
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Mozna poréwnac potrzeby i opinie rodzicow z wypowiedziami i mo-
tywacja pracownikow socjalnych. Patrzac na elementy podane ponizej,
mozna zauwazyc¢, ze gtéwne potrzeby i dzialania sa niezwykle podob-
ne do siebie.

Tabela 1. Poréwnanie potrzeb rodzicow i rozumienia swoich zadan
przez wychowawcow AEMO

Rodzice Wychowawcy AEMO
Przypomnienie pelnomocnictwa
Potrzeba mozliwo$ci odmoéwienia |i praca zgodna z zaistniatym

zapotrzebowaniem
Potrzeba budowania znaczacych |Zdefiniowanie prawdziwych
wiezi i uzupelniajacych sie kontaktow

Potrzeba bycia wystuchanym Przyjecie postawy stuchajacego -

empatia
Potrzeba bycia szanowanym Przyjecie postawy nieosadzajacej
Potrzeba bycia zaangazowanym |Poszukiwanie wspotpracy
Potrzeba bycia uznanym Uswiadomienie umiejetnosci

Mozliwo$¢ dziatania, swoboda

Potrzeba decydowania . . e
dzialania mozliwo$¢ wyboru

Chociaz jasno wida¢, ze podobienstwo jest widoczne, nie gwaran-
tuje to jednak pozytywnych wynikow tych spotkan ani catego procesu.
Najlepsze zamiary zmierzajace do uzyskania odpowiedzi na wypowie-
dziane oczekiwania nie pozwalaja na opanowanie wszystkich parame-
trow, ktore skladajq sie na cala alchemie stosunkéw miedzy ludzmi. Ale
niech mysl autora (A. Yatchinovsky, 1999, s. 62) bedzie stowem
konczacym, a ja w pelni zgadzam sie z tqa wypowiedzia:

,Im bardziej czlowiek uswiadomi sobie, ze moze decydowac i wy-
biera¢, a wybor zalezy od niego, tym mocniej bedzie moégt wptywac na
ksztalttowanie samego siebie”.
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Compatibility between the expectations of beneficiaries of
the Educational Action in Open Environment AEMO and
the outlooks of AEMO tutors on their activity

Summary. The aim of the article is to show the compatibility
between the expectations of beneficiaries of the Educational Action in
Open Environment AEMO, mostly parents, and actions taken by tutors
working in this institution in Sion (Switzerland), as well as outlooks on
their work. The purpose is to check whether the practical actions are
conducted correctly and does the aid meet the expectations of AEMO’s
beneficiaries. That is why there has been made a series of interviews
with both parents, who were helped and the tutors. Those two groups
were asked about the same matters: did the imposed way of aid (enti-
tlement — helping on a request of an institution taking care of the fami-
ly because of its problems), creating a relationship, the first meeting, the
process of meeting at home itself and finishing the entitlement achieved
the assumed results. The parents were to answer questions concerning
feelings and attitude towards AEMO’s work. The tutors were asked to
describe their strategies. In general, the results indicated a great compat-
ibility between expectations of beneficiaries and actions taken by tutors.
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Ocena zapotrzebowania na dzialania
profilaktyczne w programie ,Tak czy Nie”

I wszedzie tam, dokqd dotartem,

ciggnatem za sobq cieni t e g 0 domu, im dalej
uciektem, tym bardziej si¢ naprezat, krepowat mi
ruchy, spowalniat kroki. ..

W. Kuczok, Gndj

Majac na uwadze konsekwengje, jakie niesie za soba zycie w rodzi-
nie alkoholowej, autorki chciatlyby podzieli¢ sie swoimi refleksjami,
wynikajacymi z kilkuletniego realizowania programu profilaktycznego
,Tak czy Nie”. Odpowiednie zaplanowanie oddzialywan profilaktycz-
nych obejmuje diagnoze, realizacje programu profilaktycznego i ewalu-
acje oddzialywan.

Ustalenia terminologiczne

Termin diagnoza pochodzi z jezyka greckiego (didgnosis) — oznacza
rozpoznanie, a $cislej rozroznienie. Proces diagnozowania mozna po-
strzegaé z réznych perspektyw: z perspektywy zalozen ogélnych, pod
katem sposobu wyjasniania lub ze wzgledu na przedmiot diagnozy.
Przez diagnoze mozna rozumie¢ albo efekt (wynik) pewnego postepo-
wania (diagnostycznego), albo proces (diagnozowanie), ktéry ma do-
prowadzi¢ do pewnego efektu (Paluchowski, 2001, s. 7).

Wedlug S. Ziemskiego (1973) diagnoza to rozpoznanie badanego
stanu rzeczy przez zaliczenie go do typu, gatunku, przez wyjasnienie
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stanu rzeczy, przewidywanie dalszego rozwoju. W diagnozie pedago-
gicznej wazna jest takze ocena mozliwosci zmiany badanego stanu
w kierunku pedagogicznie pozadanym.

Pelna diagnoza dazy do wyjasniania o wielorakim charakterze:
szuka odpowiedzi na pytanie, do jakiego znanego typu (z literatury
i doswiadczenia) nalezy badany stan rzeczy (diagnoza przyporzadko-
wujqca), jakie sa przyczyny danego stanu rzeczy (diagnoza genetycz-
na); jakie ma znaczenie badany stan rzeczy dla catosci badanego stanu
(diagnoza celowosciowa); w jakiej fazie przebiegu znajduje si¢ badany
stan rzeczy (diagnoza fazy); jak dalej bedzie rozwijal sie badany stan
rzeczy (diagnoza prognostyczna). Nie w kazdym przypadku diagnozo-
wania uwzglednia sie wszystkie czynniki i nie zawsze sa one jednako-
wo wazne (Malikowski, 1984, s. 67).

L. Pytka (1997) wyréznia trzy podstawowe modele diagnozy: model
diagnozy behawioralnej — przedmiotem rozpoznania sa zachowania;
model diagnozy interakcyjnej — przedmiotem rozpoznania jest rodzaj
i jakos¢ stosunkéw interpersonalnych; model diagnozy interdyscypli-
narnej — przedmiotem rozpoznania sa zachowania i mechanizmy we-
wnetrzne jednostki (Pytka, 1997, s. 102).

Diagnoza przebiega w trzech etapach: od diagnozy konstatujacej
fakty, przez diagnoze ukierunkowujaca, do diagnozy weryfikujacej
(Ziemski, 1973). Moze by¢ podejmowana ze wzgledu na jednostke, ze
wzgledu na grupe uczniéw, ze wzgledu na problem (Jarosz, 2001).
Dwie podstawowe czynnosci diagnostyczne to zebranie w odpowiedni
sposob danych, ktére wymagaja interpretacji, i okreslenie na ich podsta-
wie badanego stanu rzeczy.

Diagnoza jako element profilaktyki

Diagnoza i dzialanie pedagogiczne (wyréwnawcze, naprawcze,
profilaktyczne) sa ze soba Scisle sprzezone. Diagnoza zapobiega pow-
staniu w przyszlosci szkod (Malikowski, 1984, s. 294), jest wiec dziala-
niem profilaktycznym. Rozpoznawanie, diagnozowanie oraz wczesna
identyfikacja probleméw zwiazanych z piciem alkoholu to jedna ze
strategii postepowania, jakie stosuje sie w profilaktyce antyalkoholowej
(Cierpiatkowska, 2000, s. 217). Profilaktyka probleméw alkoholowych
z jednej strony obejmuje wszelkie starania zmierzajace do zwiekszenia
szans i zasobow sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia, z drugiej —
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zawiera te dzialania, ktore stawiaja sobie za cel minimalizowanie rozne-
go typu kosztow zwiazanych ze skutkami picia alkoholu, jak réwniez
zmniejszenie juz istniejacej i przyszlej populacji oséb pijacych alkohol
(Cierpiatkowska, 2000, s. 213).

Szczegodlnie waznym terenem dla dziatan profilaktycznych powinna
by¢ szkota, poniewaz jest miejscem intensywnego rozwoju w zakresie
funkcjonowania psychospotecznego, konfrontacji autorytetow i ksztal-
towania poczucia wlasnej warto$ci, wypelnia znaczna czes¢ aktywnego
zycia dzieci i mlodziezy (Gas, 1997, s. 54). Podczas miedzynarodowej
konferenciji ,, Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych w éro-
dowisku szkolnym — rola wczesnej interwencji” w Lubinie 2005 roku,
J. Szymanska podkreslata, ze najwiecej sukcesow dydaktycznych oraz
najmniej problemow z zachowaniem uczniow i dyscypling maja szkoty,
ktore postawily na budowanie bliskich, cieptych relacji nauczycieli
z uczniami. Wiele dobrych programoéw profilaktycznych nie przynosi
spodziewanych efektow, gdyz przegrywaja w konfrontacji ze ztym kli-
matem szkoly (za: Sochocki, 2005).

Alkoholizm nazywany jest ,choroba rodziny”. Okreslenie to ma
zwroci¢ uwage na niezwykle silny wplyw, jaki alkoholicy wywieraja na
swoje otoczenie. I chociaz istnieje wiele opracowan dotyczacych alkoho-
lizmu, temat dzieci niejednokrotnie jest w nich pomijany.

Dos$wiadczenia dzieci z rodzin alkoholowych znacznie r6znia sie
miedzy soba. Istnieja r6zne wzorce picia i r6zne zachowania zwiazane
z piciem. Zaréwno dziedi, jak i ich rodzice, moga by¢ w réznym wieku
wowczas, gdy ujawnia sie problem alkoholowy. Wszystkie te czynniki
maja wplyw na to, jaka role odegra alkoholizm rodzica w zyciu dziecka
(Kinney i.in., 1996, s. 155).

Niska samoocena, brak poczucia wplywu na swoje zycie, staba
umiejetno$¢ radzenia sobie w zmiennej sytuacji oraz problemy w rela-
cjach interpersonalnych, to cechy najlepiej charakteryzujace funkcjono-
wanie psychiczne dzieci alkoholikow (Robinson, 2005, s. 93). Dzieci
alkoholikow sa bardziej niz inne zagrozone uzaleznieniem. Badania
diagnostyczne prowadzone przez poradnie ujawnily nastepujace pro-
blemy tych uczniéw (Kaminska-Busko, 1997, s. 11):

— niezadowolenie z kontaktéw z rodzicami: brak poczucia zrozumienia
i oparcia psychicznego,

— trudnosci i niepowodzenia szkolne,

— trudno$ci w kontaktach z rowieénikami,

— zaburzenia zycia emocjonalnego: wysoki poziom leku, napiecia psy-
chicznego.
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Charakteryzuje je nadmierny egocentryzm, mata odpornos¢ na nie-
powodzenia, nieadekwatna samoocena.

Przyjmujac, ze w Polsce zyje okoto 700-800 tys. osob uzaleznionych od
alkoholu, liczbe niepelnoletnich dzieci alkoholikow mozna okresli¢ na
okolo 2 mIn. S3 oni uczestnikami réznych programoéw profilaktycznych,
realizowanych na terenie szkot. Z przegladu dzialan na rzecz dzieci alko-
holikéw wynika, ze polskie programy pomocy sa ograniczone. Spolecznie
rozpowszechnione stereotypy myslenia o alkoholizmie i odnoszenia sie
do dzieci alkoholikow znieksztalcaja obraz rzeczywistosci, rodza bezrad-
nos¢ i zniechecenie. Model proponowany przez A. Pacewicz (1994,
s. 123) jest ukierunkowana na dziecko strategia pomocy. Zestawienie tego
modelu z modelem dominujacym znajduje sie ponize;j.

Tabela 1. Zestawienie cech charakterystycznych dwoch modeli mysle-
nia o alkoholizmie i dzieciach alkoholikow

Model proponowany
przez A. Pacewicz
1. Alkoholizm to wiasciwy ludziom 1. Alkoholizm to choroba, ktérej nie
niemoralnym (lub) stabym nat6g, | mozna catkowicie wyleczy¢, ale
z ktorego prawie nikt mozna ja zaleczy¢.
nie wychodzi.
2. Dziecko to ofiara alkoholizmu 2. Dziecko to podmiot zmagajacy sie

Model dominujacy

—

rodzicow. z trudna sytuacja rodzinna.

3. Determinizm i fatalizm: dziecko z 3. Dziecko alkoholika prowadzi
takiego domu wczesniej czy poz- | zmagania, w ktoérych wygrywa
niej pojdzie na manowece. i przegrywa, a wsparcie otoczenia

ma istotne znaczenie dla
przebiegu tej walki.
4. Beznadziejnos¢ prob ratowania 4. Znaczace sa drobne dzialania —

dziecka, bo ojciec i tak nie osobisty kontakt, istotne
przestanie pi¢, wiec wszelkie informacje o alkoholizmie.
starania tracq sens.

5. Pomoc dziecku alkoholika, 5. Pomoc dziecku alkoholika, to
to uchroni¢ je przed wplywem nauczy¢ je lepiej radzi¢ sobie
zdemoralizowanego rodzica z sytuacja rodzinng i zorganizowac
i srodowiska. mu wsparcie, np. w postaci

rowiesniczej grupy samopomocy.

6. Efektem pomocy powinna by¢  |6. Efektem pomocy powinno by¢
zmiana sytemu wartosci dziecka wzmocnienie konstruktywnych
w kierunku proponowanym przez| mechanizméw samodzielnego
wychowawece. radzenia sobie.
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Przyklad programu profilaktycznego wykorzystujacego
elementy diagnozy — dane z badan

Program W. Skrzypczyka , Tak czy Nie” nalezy do grupy progra-
moéw obejmujacych zagadnienia dotyczace nie tylko problemow zwia-
zanych z piciem alkoholu, ale rowniez innych uzaleznien, a takze roz-
nych umiejetnoséci mogacych obniza¢ ryzyko psychopatologii (Cierpial-
kowska, 2000, s. 225).

Celem programu profilaktyki uzaleznien , Tak czy Nie” jest:

1. Dostarczenie wiedzy na temat uzaleznien oraz wplywu alkoholu
i narkotykoéw na zycie w rodzinie — ze szczegélnym uwzglednieniem
dzieci.

2. Ksztaltowanie postaw sprzyjajacych podejmowaniu racjonalnych de-
cyzji, zwiazanych z zazywaniem alkoholu i srodkéw odurzajacych.

3. Nabycie praktycznych umiejetnoséci umozliwiajacych samostanowie-
nie i obrone wlasnych praw, ze szczegdlnym uwzglednieniem aser-
tywnego mowienia ,Nie” (Skrzypczyk, 1997, s. 7).

Podczas realizacji programu zapoznaje sie uczestnikow z funkcjo-
nowaniem psychologicznym rodziny (m.in. rolami przyjmowanymi
przez dzieci), co utatwia identyfikacje z uczuciami i pozwala zauwazy¢
problemy wiasnej rodziny. Moze to stanowi¢ impuls do zwrocenia sie
0 pomoc.

100
80
% 60
40 66,6 68,8 71,7 R
20
2003 2004 2005 Rok

’D wynik poczatkowy B wynik koncowy

Rycina 1. Zmiany zachodzace w zakresie wiedzy o chorobie alkoholowej
u uczniéw szkot podstawowych uczestniczacych w zajeciach profi-
laktycznych w latach 2003-2005 (odsetek prawidtowych odpowiedzi)

Na poczatku realizacji programu przeprowadza sie badanie ankieto-
we diagnozujace wiedze na temat choroby alkoholowej. Uczniowie usto-
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sunkowuja sie do prawd i mitéw, zaznaczajac, ktére zdania sa prawdzi-
we, a ktore falszywe. Ankieta tworzona byla na podstawie testu infor-
macyjnego o dzieciach alkoholikéw COAT (Robinson, 1998, 5.196-199).
Na zakonczenie programu uczniowie wypelniaja te sama ankiete, co
pozwala na sprawdzenie przyrostu wiedzy.
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Rycina 2. Zmiany zachodzace w zakresie wiedzy o chorobie alkoholowej
u uczniéw gimnazjum uczestniczacych w zajeciach profilaktycznych
w latach 2003-2005 (odsetek prawidlowych odpowiedzi)
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Rycina 3. Odsetek uczniow szkoly podstawowej deklarujacych potrzebe po-
mocy dla siebie lub kogo$ bliskiego, zestawiony z odsetkiem uczniow,
ktorzy deklarowali potrzebe pomocy i podali swoje imie w latach
2003-2005

Na koniec otrzymuja rowniez druga, w ktorej najwazniejsze, dla
poruszanej tu problematyki, jest pytanie, w ktérym moga wskaza¢, ze
potrzebuja pomocy oraz zadeklarowac chec¢ skorzystania z niej poprzez
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podanie swojego imienia. Nawiazanie bliskiej relacji z dzie¢mi podczas
realizacji programu profilaktycznego pozwala na ujawnienie sie osob,
ktore potrzebuja pomocy.

Wykresy obejmuja zestawienie wynikow badan prowadzonych
w latach 2003-2005 na terenie gminy Katy Wroctawskie we wszystkich
szkotach podstawowych i gimnazjach. W 2003 roku w badaniach wzieto
udzial 378 uczniow, w 2004 — 296 uczniéw, a w 2005 roku — 387 uczniéw.
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Rycina 4. Odsetek uczniéow gimnazjum deklarujacych potrzebe pomocy dla
siebie lub kogo$ bliskiego w zestawieniu z odsetkiem uczniow, kto-
rzy deklarowali potrzebe pomocy i podali swoje imie w latach 2003-
-2004

Whnioski

Informacje zebrane podczas badan ankietowych to pierwszy etap
diagnozy konstatujacej fakty (za: Pytka, 1997 s. 102). Pierwsze badanie
przeprowadzone bylo ze wzgledu na grupe uczniéw a drugie ze wzgle-
du na jednostki.

Znajomo$¢ zagadnien zwiazanych z choroba alkoholowa jest przed
rozpoczeciem realizacji programu ,, Tak” czy Nie” na wyzszym pozio-
mie w gimnazjum niz w szkole podstawowej (wykres 11 2), co wskazu-
je na to, ze mlodsze dzieci majq mniej wiedzy i w wiekszym stopniu ule-
gaja stereotypom niz dzieci starsze. Po zakornczeniu oddziatywan odse-
tek prawidlowych odpowiedzi w kwestionariuszu dotyczacym choroby
alkoholowej pozostaje na tym samym poziomie w obu grupach.

Z danych wynika, ze istnieje znaczna réznica w zakresie liczby
dzieci, ktére zgtosily, ze potrzebuja pomocy, pomiedzy szkolq podsta-
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wowa a gimnazjum (wykres 3 i 4). W szkole podstawowej dzieci
czesciej przyznaja, ze potrzebuja pomocy. Z wiekiem system zaprze-
czen zostaje tak silnie wpojony, ze mtodziez rzadziej porusza ten temat.
Nalezy wiec zintensyfikowa¢ dzialania i obja¢ pomoca dzieci w szkole
podstawowej oraz tworzy¢ grupy wsparcia dla dzieci alkoholikow.
Wysoki odsetek dzieci sygnalizujacych, ze potrzebuja pomocy, wskazu-
je na koniecznoé¢ rozmawiania o tym problemie.

Przy porownywaniu danych na przestrzeni lat, uwage przykuwa
znaczny przyrost dzieci, ktore zglosity, ze potrzebuja pomocy w roku
2005. By¢ moze zwiazane jest to z tym, Ze prowadzacy programy
w szkolach to te same osoby, do ktoérych dzieci i mlodziez zdazyli sie
przyzwyczaié, poczu¢ sie przy nich bezpiecznie.

Ze wzgledu na specyficzne problemy dzieci z rodzin alkoholowych
(opisane powyzej) nalezy obja¢ je szczego6lna opieka i nie zmarnowac
ich checi do skorzystania z pomocy.

Wyniki zwracaja uwage na potrzebe przeprowadzenia systemowej
diagnozy, poniewaz pokazuja, jak wiele dzieci potrzebuje pomocy, ale
nie wskazujq — w jakich obszarach. Dlatego z dzie¢mi, ktore sie zglosi-
ty, przeprowadza sie wywiady, a nastepnie prosi nauczycieli wskaza-
nych jako zaufanych o opiekowanie si¢ danym dzieckiem. Nie zaspoka-
ja to jednak potrzeb, gdyz nauczyciele moga udzieli¢ ograniczonego
wsparcia, poniewaz nie sa specjalistycznie przeszkoleni do udzielania
pomocy psychologicznej, maja wiele wlasnych obowiazkéw i nie znaj-
duja na to czasu. Po zdiagnozowaniu zapotrzebowania nalezy przepro-
wadzi¢ pelna diagnoze funkcjonowania wybranych dzieci, w obszarze
sytuacji rodzinnej, socjalnej, szkolnej i spotecznej.

Istotna wydaje sie w tym wypadku potrzeba Scistego powigzania
profilaktyki pierwszorzedowej, do ktorej sie zalicza niespecyficzne dzia-
tania majace na celu zapobieganie pojawianiu sie problemoéw i zabu-
rzen, z profilaktyka drugorzedowa — adresowana do konkretnych od-
biorcow, wyselekcjonowanych ze wzgledu na podwyzszony poziom
ryzyka wystapienia zaburzen (w tym wypadku dzieci z rodzin z pro-
blemem alkoholowym).
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An assessment of the demand for preventive actions
in programme ,Yes or Not”

Summary. In this chapter reflections of realizing a preventive pro-
gramme ,Yes or Not” by W. Skrzypczyk are presented. It was coun-
ducted among students of primary and grammar school of the borough
of Katy Wroctawskie at the years 2003-2005. During activities students
filled in two questionnaires: the first two times (at the beginning and at
the end of the programme) which checked they knowledge of alco-
holism and the second where they can write that they need help. The
authors present results of the evaluation and describe conclusions point
to demand for preventive actions.
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Destrukcyjne wzory przystosowania spotecznego
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym

Wieloletnie doswiadczenia terapeutéw rodzin z problemem alko-
holowym przyczynily sie do zgromadzenia wiedzy o specyficznym
funkcjonowaniu takich rodzin. Dowiedziono, Ze picie patologiczne staje
sie elementem systemu rodzinnego i prowadzi do przewidywalnych,
ale przymusowych zachowan zaréwno u poszczegoélnych czlonkow
rodziny, jak i osob wystepujacych w interakcjach miedzy nimi (Keller-
man, 1969 za: Wegscheider-Cruse, 2000, s. 27).

Z analizy literatury prezentujacej systemowe podejécie do rodzin
wynika, ze dzieci wychowujace sie w tego typu rodzinach poszukuja
sposobow radzenia sobie ze stale doswiadczanym zagrozeniem wtasne-
go rozwoju psychospotecznego (zob. Bradshaw, 1994; Wegscheider-
Cruse, 2000). W reakcji na problemy alkoholowe czlonkéw rodzin (naj-
czesciej dorostych) przyjmuja nieracjonalne i nieuswiadamiane destruk-
cyjne wzory zachowan, w literaturze przedmiotu nazywane rolami.
Role - jak twierdzi ]. Bradshaw — sa sposobem przezycia trudnych do
wytrzymania sytuacji w rodzinie dysfunkcjonalnej. Funkcjonuja one
jako obrony ego, stajac sie rowniez czesciq wyobrazonej wiezi rodzinnej
(1994, s. 100).

Destrukcyjne wzory zachowan maja na celu zneutralizowanie
negatywnych skutkow wywolanych przez osobe uzalezniona w $rodo-
wisku rodzinnym, a w rodowisku spolecznym stuza do ukrycia choro-
by alkoholowej przed innymi ludZzmi (zob. Robinson, 1998, s. 30). Takie
destrukcyjne wzory przenoszone sa przez dzieci na ré6zne obszary spo-
tecznego funkcjonowania, gdzie objawiaja sie¢ w postaci rozmaitych
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problemoéw osobistych czy w formach nieprzystosowania spolecznego.
Podejmowanie tych rél nastepuje najczesciej we wczesnym dziecinstwie
i trwa czestokro¢ przez cate zycie. Stad istotnego znaczenia nabiera
wczesna identyfikacja wystepowania u dzieci cech charakteryzujacych
destrukcyjne wzory zachowan, ktéra mozna rozpoczynac juz od mo-
mentu podjecia przez dzieci nauki w szkole czy pojawienia sie w pla-
cowce opiekunczo-wychowawczej. Wezesna diagnoza umozliwia pod-
jecie interwengji, ktéra sprzyjataby ostabianiu i/lub likwidacji destruk-
cyjnych wzoréw zachowan.

Celem artykutu jest prezentacja wynikéw badan nad destrukcyjny-
mi rolami podejmowanymi przez dzieci z rodzin z problemami alkoho-
lowymi. Wyniki te pochodza z projektu badawczego zrealizowanego
w latach 2001-2002!, ktorego celem byla ocena skutecznosci oddzialywan
wspomagajacych rozwoj psychospoleczny dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym w $wietlicach terapeutycznych.

Charakterystyka rol

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele réznych definicji rol
podejmowanych przez dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich
klasyfikacji. Zdaniem Sh. Wegscheider-Cruse role to wzorce sztucznych
zachowan, pod ktorymi skrywane sq prawdziwe uczucia dziecka (2000,
s. 81). Z kolei J. Bradshaw nie podaje precyzyjnej definicji rél, koncen-
trujac sie przede wszystkim na ich opisie. Zdaniem autora role sa spe-
cyficzne, wywolane przez ukryte i jawne potrzeby systemu rodzinnego,
za$ ich funkcja jest utrzymywanie systemu w rownowadze (1994,
s. 100-101). Pelniejszego wyjasnienia, czym sa role, dostarcza L. Cier-
piatkowska, definiujac role jako okreslone, sztywne wzory zachowan
i interakgcji, za ktérymi ukryta zostaje prawdziwa percepcja i ocena rze-
czywistosci oraz towarzyszace temu uczucia i emocje (1994, s. 89).

! Badania prowadzone byty w ramach projektu badawczego pt. , Wspomaganie rozwo-
ju psychospotecznego dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w $wietlicach tera-
peutycznych”, na podstawie ktoérego zostala napisana praca doktorska pod kierun-
kiem Dr hab. Marii Deptuty — prof. nadzw. UKW. Badania finansowane byly z grantu
przyznanego przez Rade Programowa do Badan nad Problemami Zwiazanymi z Alko-
holem przy Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Insty-
tucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, natomiast na napisanie rozprawy Komitet
Badan Naukowych przyznat grant promotorski nr 5 HO1F 054 21.
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Wérod klasyfikacji rol najbardziej znane sq dwie autorstwa Sh.
Wegsheider-Cruse (1976, 1979) i C. Black (1982) (za: Robinson, 1998,
s. 36). Sh. Wegscheider-Cruse na podstawie wieloletnich doswiadczen
terapeutycznych wytonita pie¢ rol charakterystycznych dla dzieci z ro-
dzin z problemem alkoholowym, takich jak: Wspolnik, Bohater rodzinny,
Koziot ofiarny, Zagubione dziecko i Maskotka? (Robinson, 1998, s. 30).

Obserwacje rodzin z problemem alkoholowym C. Black potwier-
dzily istnienie podobnych sylwetek dzieci z takich rodzin, przy czym
zostaly one inaczej nazwane. W klasyfikacji r6l opracowanej przez
C. Black istniejq takie wzory zachowan, jak: Dziecko odpowiedzialne,
Dziecko dopasowane, Dziecko rozjemca i Dziecko odgrywajace sie.
Autorka ponadto zaobserwowala takze w rodzinach pewne tendencje
w podejmowaniu rol przez dzieci uzaleznione od wielkosci rodziny.
Mianowicie dostrzegla, ze w matych rodzinach kazda osoba moze
pelni¢ wiecej niz jedna role, a w duzych kazda z rél moze by¢ odgrywana
przez wiecej niz jedna osobe. To spostrzezenie wskazuje na koniecznos¢
uwzgledniania w procesie diagnozy rozwoju dzieci z rodzin alkoholo-
wych wiedzy o dynamice systemoéw rodzinnych. Takze na potrzebe
dokonywania starannej, powtarzanej co jaki$ czas diagnozy, co pozwo-
litoby uniknaé¢ sytuacji jednorazowej identyfikacji roli, jaka dziecko
przyjeto w swojej rodzinie, a w rezultacie przyczynic sie do jego etykie-
towania.

Biorac pod uwage obydwie klasyfikacje, mozna by w skrocie przed-
stawi¢ role dzieci nastepujaco:

— Bohater rodziny, czyli super odpowiedzialne dziecko przejmujace na
siebie role rodzicow, ktorzy z nich sie nie wywiazuja; w szkole wyste-
puje jako najbardziej popularny i najlepszy uczen;

— Koziot ofiarny, czyli dziecko zbuntowane przeciwko sytuacji panuja-
cej w rodzinie, przejawiajace zachowania niezgodne z normami spote-
cznymi; w szkole wystepuje jako dziecko sprawiajace liczne trudnosci;

— Zagubione dziecko, czyli niezauwazane w rodzinie, osamotnione, ktore
izoluje sie od $wiata zewnetrznego; w szkole wystepuje jako dziecko
osamotnione w grupie;

— Maskotka, czyli dziecko odwracajace uwage od problemu rodzinnego
poprzez rozbawianie, rozladowywanie napiecia; w szkole wystepuje
jako blazen klasowy.

2 W swoich badaniach postuzylam sie klasyfikacja rol wedtug Sh. Wegsheider-Cruse,
poniewaz zostala ona szerzej opisana w dostepnej w Polsce literaturze przedmiotu.
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Niestety, poza niezwykle cenna wiedza wyniesiong z doswiadczen
znamienitych terapeutow m.in. C. Black, V. Satir, Sh. Wegsheider-Cruse
czy B. Robinsona, dotyczaca przyjmowania przez dzieci z rodzin z pro-
blemem alkoholowym w rodzinach i sSrodowisku spolecznym destruk-
cyjnych wzoréw zachowan, nadal brakuje badan naukowych wzboga-
cajacych ich obserwacje kliniczne na ten temat lub badan, ktére przy-
sparzatlyby wiedzy o funkcjonowaniu dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym w destrukcyjnych rolach.

Korzystajac z badan wilasnych, autorka ma nadzieje chociaz w nie-
wielkim stopniu wypelni¢ istniejaca luke.

Metoda badan

Pomyst badania destrukcyjnych wzoréw zachowan wystepujacych
u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym wynikat z zalozenia, ze
o skutecznosci oddzialywan na rzecz dzieci mozna wnioskowa¢ na
podstawie zmian, jakie zachodza w zakresie deficytow w rozwoju psy-
chospotecznym tych dzieci. Stad w projekcie badawczym pojawila sie
zmienna o nazwie natezenie cech charakteryzujacych destrukcyjne role
podejmowane przez dzieci z rodzin alkoholowych w klasie szkolnej
i grupie wychowawczej w opinii wychowawcow klas i $wietlic, ktore
mialo stuzy¢ opisowi zmian zachodzacych w rozwoju psychospotecz-
nym dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, poddanych oddziaty-
waniom $wietlic socjoterapeutycznych.

Do badan oprocz grupy dzieci objetych pomoca $wietlic socjotera-
peutycznych (grupa $wietlicowa) wilaczylam grupe poréwnawcza.
Dzieci z jednej i drugiej grupy pochodzity z rodzin z problemem alko-
holowym, przy czym dzieci z grupy poréwnawczej nie uczeszczaty na
zajecia do $wietlic socjoterapeutycznych3. Badane dzieci byty w wieku

3 Zdaje sobie sprawe, ze ze wzgledow poznawczych i dla wiekszej poprawnosci meto-
dologicznej wskazane byloby wlaczenie do badan takze dzieci z rodzin, ktérych dys-
funkcjonalno$¢ spowodowana jest innymi przyczynami niz alkohol, czy by¢ moze
dzieci z rodzin funkcjonalnych. Jednak nie zdecydowalam sie na uwzglednienie tych
grup z dwoch powoddéw. Po pierwsze, do powstania projektu badawczego zainspiro-
wal mnie bardzo intensywny w ostatnich latach rozwdéj pomocy, gléwnie na rzecz
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, niesionej w stale i na duza skale powsta-
jacych s$wietlicach socjoterapeutycznych. Po drugie, w praktyce pomoc socjoterapeu-
tyczna kierowana jest glownie do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Stad
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od 7 do 12 lat i uczeszczaly do klas od I do IV szkoly podstawowej,
poniewaz identyfikowanie rél powinno mie¢ miejsce jak najwczesnie;j.
W zwiazku z tym, ze w $wietlicach przebywalo zbyt malo dzieci z jed-
noznaczna diagnoza problemu alkoholowego w rodzinie, nie byto moz-
liwe losowe dobieranie dzieci do grupy badawczej. Podobnie w szko-
tach, liczba dzieci z klarowna diagnoza byta zbyt mata. Stad zrezygnowa-
tam z losowego doboru dzieci do grup badawczych na rzecz wlaczenia
wszystkich dzieci. W rezultacie grupe $wietlicowa stanowilo 62 dzieci
uczeszczajacych do 4 swietlic terapeutycznych, a grupe porownawcza
53 dzieci niebedacych pod opieka tych placowek. W szkotach — ze wzgle-
dow etycznych — w badaniach wziela udzial grupa losowo wybranych
dzieci towarzyszacych. Zalozono, ze dla dobra dzieci z rodzin alkoho-
lowych nalezy unika¢ sytuacji, w ktorej wychowawcy orientowaliby sie,
ze w badaniach chodzi wytacznie o te dzieci, poniewaz mogtoby to spo-
wodowac ich etykietowanie. Chociaz w niniejszym artykule nie prezen-
tuje sie zebranych od tej grupy badawczej wynikéw, to warto podac te
informacje jako sugestie dla badaczy, ktéorym zalezy na ochronie dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym przed stygmatyzacja.

Badania prowadzone byly zgodnie ze schematem quasi-ekspery-
mentalnym. Przeprowadzono dwukrotny pomiar zmiennych w jednej
i drugiej grupie badawczej w odstepie oémiu miesiecy, tak by okres od-
dzialywan objal caty rok szkolny#, w trakcie ktorego dzieci z grupy swie-
tlicowej mogly uczeszcza¢ na zajecia do $wietlic socjoterapeutycznych.

W zwiazku z tym, Ze za miare skutecznosci oddziatywan prowa-
dzonych w $wietlicach socjoterapeutycznych przyjeto zmiany w reali-
zacji zadan rozwojowych, ktérych tres¢ w duzej mierze wiaze sie
z funkcjonowaniem dzieci w szkole, to badanie natezenia cech charak-
teryzujacych destrukcyjne role podejmowane przez dzieci z rodzin
alkoholowych polegato na badaniu opinii nie tylko wychowawcow

swoje zainteresowanie naukowe skoncentrowatam wylacznie na populacji dzieci alko-
holikow. W przyszto$ci zamierzam skoncentrowac sie na poszukiwaniu réznic miedzy
innymi w zakresie natezenia cech charakterystycznych dla destrukcyjnych wzoréw
zachowan pomiedzy réwiesnikami ze srodowisk funkcjonalnych i dysfunkcjonalnych,
co z pewnosciqa bedzie sprzyjac¢ szerszej refleksji nad przyczynami wystepowania
destrukcyjnych wzoréw zachowan i niesieniu pomocy dzieciom przejawiajacym takie
WZOry.

4 Rok szkolny trwat 10 miesiecy, ale w projekcie badawczym nalezalo uwzgledni¢ czas
niezbedny do przeprowadzenia pretestu i posttestu, stad analizowany okres oddzia-
lywan to 8 miesiecy.
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$wietlic socjoterapeutycznych, ale takze wychowawcow klas szkolnych.
W przypadku dzieci z grupy poréwnawczej badanie polegalo oczywi-
$cie na zbieraniu informacji wylacznie od wychowawcow klas.

Do badania natezenia cech charakteryzujacych destrukcyjne role
podejmowane przez dzieci z rodzin alkoholowych opracowano , Kwe-
stionariusz do oceny spolecznego przystosowania si¢ wychowanka”.
Zadaniem wychowawcéw klas i grup wychowawczych bylo odnies¢ sie
do 49 stwierdzen w nim zawartych. Wychowawcy oceniali cechy i za-
chowania wystepujace u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym na
czterech wymiarach obejmujacych takie destrukcyjne role, jak: rola
bohatera rodzinnego (BR), kozla ofiarnego (KO), maskotki (M) i zagu-
bionego dziecka (ZD). Natezenie cech bylo okreslane przy pomocy
pieciopunktowej skali od 1do 5, gdzie 1 oznaczalo, ze dane zachowanie
,nigdy” nie wystapito a 5, ze wystepowalo ,zawsze”. Wysoki $redni
wynik w grupie oznaczat silne natezenie cech charakterystycznych dla
danej roli.

Opracowane przez autorke narzedzie badawcze spelnialo wymog
rzetelnosci. Rzetelnos¢ skal stuzacych do oceny natezenia cech charak-
teryzujacych destrukcyjne role podejmowane przez dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym byta wysoka (a — Cronbacha dla poszcze-
golnych skal miescila sie w przedziale od 0,6606 do 0, 9410).

Dla scharakteryzowania omawianej tu zmiennej zaleznej obliczono
$rednie i odchylenia standardowe. W celu ukazania réznic miedzy ba-
danymi grupami — $wietlicowa i porownawcza w I i Il pomiarze zasto-
sowano test t-Studenta — dla grup niezaleznych. Natomiast dla oceny
zmian zachodzacych wewnatrz badanych grup pomiedzy I a II pomia-
rem zastosowano test t-Studenta dla grup zaleznych.

Wyniki

Jako pierwsze zaprezentowane beda wyniki badan zebrane od wy-
chowawcow klas, ktérzy wyrazili swoja opinie o funkcjonowaniu dzie-
ci z rodzin z problemem alkoholowym w szkole w trakcie I pomiaru
zmiennych. Ponizszy wykres ilustruje $rednie wyniki spostrzegania
przez wychowawcow klas natezenia cech charakterystycznych dla
dzieci z rodzin alkoholowych uczeszczajacych do $wietlic terapeutycz-
nych i tych niebedacych pod ich opieka (rycina 1).
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Rycina 1. Spostrzeganie dzieci z grupy $wietlicowej i poréwnawczej przez
wychowawcéw klas na wymiarach charakteryzujacych natezenie
destrukcyjnych rél podejmowanych przez dzieci z rodzin alkoholo-
wych — pretest

Wymiar — bohater rodzinny

Z opinii wychowawcow klas wynikato, ze w pretescie dzieci ucze-
szczajace do $wietlic istotnie rzadziej niz dzieci z grupy poréwnawczej
podejmowaty w klasie role bohatera rodzinnego (t=-4,869 df=90
p(2str)=0,000). Z kolei na tym wymiarze dzieci niebedace pod opieka
$wietlic osiagnely najwyzszy w odniesieniu do pozostatych wymiarow
$redni wynik, przekraczajacy srodek skali o 0,17 pkt. Zdaniem wycho-
wawcow klas dzieci te bardziej niz ich rowieénicy miaty sktonnosci do
podejmowania licznych zadan, perfekcyjnego wywiazywania sie z po-
wierzonych im obowiazkéw, w tym osiagania najlepszych wynikow
w nauce, staraly sie zachowywac¢ tak, jak zachowuja sie dorosli, przej-
mujac na siebie duzo odpowiedzialnych zadan czy przejawiajac posta-
wy prospoleczne.

Wymiar - koziol ofiarny

Dzieci z grupy $wietlicowej i poréwnawczej na tym wymiarze uzy-
skaly wyniki najnizsze w poréwnaniu z innymi badanymi wymiarami.
Oznacza to, Ze na terenie szkot dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
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wym przejawialy najmniej cech charakterystycznych dla koztow ofiar-
nych, takich jak na przyklad zachowania antyspoleczne. Jednoczes$nie
wyniki w obydwu grupach byty bardzo zblizone, w zwigzku z tym
roznice pomiedzy grupami okazaly sie statystycznie nieistotne (t=-0,555
df=83 p(2str)=0,581).

Wymiar — maskotka

Dzieci charakteryzowane na tym wymiarze podejmowaly role we-
sotka, dowcipnisia, czy inaczej tzw. ,blazna klasowego”, przymilajac
sie do nauczycieli i rowiesnikow oraz zachowujac sie generalnie nieod-
powiedzialnie w réznych sytuacjach. W pretescie dzieci z grupy porow-
nawczej przejawialy istotnie wiecej cech charakterystycznych dla tej roli
w przeciwienstwie do dzieci uczeszczajacych do Swietlic (t=-2,259
df=100 p(2str.)=0,026).

Wymiar — zagubione dziecko

Tabela 1. Srednie wyniki natezenia cech charakterystycznych dla de-
strukcyjnych rél podejmowanych przez dzieci z rodzin alko-
holowych w klasie szkolnej — pretest

Grupa Grupa Wynik testu

Typy rol Swietlicowa |poréwnawcza t-Studenta

Zmienna zalezna | N | M |[SD| N | M |sD| t |df|,_P
(2-str.)

Bohater rodzinny —

55 12,63(0,48| 37 |3,17|0,56 |-4,869| 90 | 0,000
szkola/pretest

Koziol ofiarny —
szkola/pretest

Maskotka -
szkola/pretest

52 12,1310,59| 33 |2,05/0,59| 0,555 | 83 | 0,581

59 12,460,54| 43 |2,7210,59-2,259 | 100 | 0,026

Zagubione
dziecko — 59 1291069| 39 |2,29|0,72| 4,122 | 96 | 0,000
szkota/pretest

W pretescie, zdaniem wychowawcow klas, dzieci z grupy swietlico-
wej posiadaly najwiecej cech zagubionego dziecka. Role taka cechuje
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przyjmowanie przez dziecko pozycji wycofujacej sie, brak umiejetnosci
wspolpracy oraz izolowanie sie od §wiata zewnetrznego. W rezultacie
takie dzieci sq najczesciej smutne i samotne wsréd innych dzieci, ale
takze i dorostych. Srednie natezenie cech charakterystycznych dla zagu-
bionego dziecka na terenie klas wyniosto w grupie $wietlicowej 2,89,
a w grupie porownawczej 2,29. Réznica pomiedzy badanymi grupami
w zakresie natezenia tych cech okazala sie statystycznie istotna i wynio-
sta t=4,122 df=96 p(2str.)=0,000.

Podsumowaniem wynikow uzyskanych w pretescie na poszczegol-
nych wymiarach jest tabela 1.

Kolejna rycina (2) przedstawia natezenie rél podejmowanych przez
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w klasie szkolnej, po uptywie
o$miu miesiecy od I pomiaru. Przygladajac sie tym wynikom i zesta-
wiajac je z pretestem, od razu dostrzega sie takq sama tendencje w roz-
kladzie rol. Ponizej omawiam réznice, ktére dotyczq wartosci srednich.
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bohater rodzinny  koziol ofiarny maskotka  zagubione dziecko

— szkola/posttest — szkota/posttest- — szkota/posttest — szkota/posttest

Ogr. s$wietlicowa B gr. porownawcza

Rycina 2. Spostrzeganie dzieci z grupy $wietlicowej i poréwnawczej przez
wychowawcéw klas na wymiarach charakteryzujacych natezenie
destrukcyjnych rél podejmowanych przez dzieci z rodzin alkoholo-
wych — posttest

Wymiar — bohater rodzinny

Sredni wynik na tym wymiarze w grupie §wietlicowej wyniost 2,67,
natomiast w grupie poréwnawczej 3,19. Uzyskany w grupie swietlico-
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wej sredni wynik znalazl sie ponizej srodka skali o 0,63 pkt, a w grupie
porownawczej o 1,19 pkt. Zaobserwowana na tym wymiarze roznica
pomiedzy grupami okazala sie statystycznie istotna i wyniosta t=-4,862
df=98 p(2str.)=0,000.

Wymiar - kozio} ofiarny

Natezenie cech na tym wymiarze utrzymywalo sie w obydwu
badanych grupach na najnizszym poziomie w odniesieniu do pozosta-
tych wymiaréw. Oznacza to, ze i w tym pomiarze wychowawcy klas
dostrzegli u swoich wychowankéw najmniej cech charakterystycznych
dla roli kozta ofiarnego. W przypadku grupy swietlicowej sredni wynik
natezenia destrukcyjnych cech i zachowan charakterystycznych dla
kozta ofiarnego byl wyzszy M=2,34 niz w grupie porownawczej, w kto-
rej wyniost 1,99 pkt. W rezultacie powstale w posttescie r6znice miedzy
grupami na tym wymiarze okazaly sie statystycznie istotne t=2,551
df=89 p(2str.)=0,012.

Wymiar — maskotka

U dzieci z grupy $wietlicowej na tym wymiarze natezenie cech
i zachowan bylo niZsze nizZ na wymiarach: bohater rodzinny oraz zagu-
bione dziecko i wynosilto 2,56 pkt. Natomiast w grupie porownawczej
kolejna rola, jaka zaraz po bohaterze rodzinnym podejmowaly dzieci,
byla rola maskotki. Na tym wymiarze sredni wynik wyniost 2,84, a r6z-
nice pomiedzy grupami okazaly sie statystycznie istotne (t=2,513
df=100 p(2str.)=0,015).

Wymiar — zagubione dziecko

Na tym wymiarze dzieci z grupy $wietlicowej, tak samo jak w pre-
teScie, osiagnely najwyzszy $redni wynik 2,87, swiadczacy o tym, ze
w szkole dzieci przejawialy najwyzsze natezenie cech i zachowan cha-
rakterystycznych dla zagubionego dziecka. Natomiast w grupie poréw-
nawczej Srednie natezenie wynosito 2,18. W rezultacie réznice, jakie
zaistnialy na tym wymiarze pomiedzy grupami, okazaly sie statystycz-
nie istotne t=5,21, df=100 p(2 str.)=0,000.

Podsumowujac wyniki I i II pomiaru w szkotach, mozna powie-
dzie¢, Ze badane grupy réznity sie pod wzgledem natezenia cech cha-
rakterystycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Dzieci
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z grup Swietlicowej i porownawczej w pretescie roznity sie istotnie na
trzech wymiarach (oproécz roli kozla ofiarnego), a w posttescie na wszy-
stkich wymiarach. Kolejnos¢ rol, jakie podejmowaty w I i II pomiarze
dzieci z grupy $wietlicowej, byta nastepujaca: zagubione dziecko, boha-
ter rodzinny, maskotka i na koncu koziot ofiarny. Przy czym natezenie
tych rol wzrosto w posttescie na trzech wymiarach oprocz wymiaru
zagubione dziecko, gdzie wskaznik obnizyt sie o 0,05 pkt.

Tabela 2. Srednie wyniki natezenia cech charakterystycznych dla de-
strukcyjnych rél podejmowanych przez dzieci z rodzin alko-
holowych w klasie szkolnej — posttest

- 16l Grupa Grupa Wynik testu
ypy Swietlicowa |poréwnawcza t-Studenta

Zmienna N |M|SD|N |M|SD| t |df

zalezna (2-str.)

Bohater rodzinny —

56 |2,660,536| 44 |3,19/0,52|-4,862| 98 | 0,000
szkola/posttest

Koziotofiarny | o1 3410 ¢34| 43 [1,99]0,65|2,551 | 89 | 0,012

— szkola/posttest
Maskotka 59 [2,56(0,577| 44 |2,83]0,53|-2,481|101| 0,015

— szkota/posttest
Zagubione dziecko 57 |2,87(0,722| 45 [2,18(0,57| 5,213 | 100 0,000

— szkota/posttest

Statystycznie istotna niekorzystna zmiana nastapita w zakresie na-
tezenia cech i zachowan charakteryzujacych destrukcyjna role kozla
ofiarnego. Natomiast w grupie poréwnawczej dzieci przejawialy naj-
czedciej cechy bohatera rodzinnego, maskotki, troche mniej zagubione-
go dziecka i na koncu, tak jak w grupie swietlicowej — kozla ofiarnego.
Zmiany, jakie nastapily w zakresie tej zmiennej w grupie poréwnawczej
pomiedzy pomiarami, polegaly na wzroscie natezenia cech i zachowan
charakterystycznych dla bohatera rodzinnego i maskotki.

Z kolei poréownanie wynikow badan wewnatrz grup pomiedzy
pierwszym a drugim pomiarem wskazuje, ze jedyne istotne réznice,
jakie sie pojawily, dotyczyty roli kozla ofiarnego w grupie swietlicowe;j.
Na tym wymiarze nastapilo statystycznie istotne podwyzszenie nateze-
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nia cech i zachowan charakterystycznych dla tej roli. Niekorzystna
roznica pomiedzy pomiarami okazala sie istotna t=-4,4026 df=43 p(2str)
= 0,000. Ten wynik oznacza pojawienie sie niekorzystnej tendencji
wsrod dzieci z grupy $wietlicowej, poniewaz §wiadczy o tym, ze u tych
dzieci wzmacniaja sie cechy i zachowania sprzyjajace powstawaniu oso-
bowosci antyspoteczne;j.

Zaprezentowane dotychczas wyniki badan ilustrujace natezenie
cech charakterystycznych dla czterech destrukcyjnych wzoréw zacho-
wan przejawianych przez dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
w szkolach potwierdzily, Ze przyjmowanie destrukcyjnych rél ma miej-
sce juz w dziecinstwie. Role sa wyraznie obserwowalne juz w mlod-
szym wieku szkolnym. Tendencja ta, majaca miejsce w $rodowisku
szkolnym, dotyczyla zarowno dzieci, ktére korzystaly ze specjalistycz-
nej pomocy oferowanej przez $wietlice socjoterapeutyczne, jak i tych,
ktore takiego wsparcia nie otrzymywaty. Przeprowadzone przez autor-
ke badania dostarczyly jeszcze innych, znaczacych dla tej problematyki
danych. Sa to wyniki badania spostrzegania przez wychowawcow
$wietlic socjoterapeutycznych cech swiadczacych o wystepowaniu de-
strukcyjnych wzoréw funkcjonowania u dzieci uczeszczajacych do tych
placowek. Na rycinie 3 zaprezentowano wyniki badania omawianej
tutaj zmiennej zaleznej na terenie $wietlic socjoterapeutycznych.
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Rycina 3. Spostrzeganie dzieci z grupy $wietlicowej przez wychowawcow
grup wychowawczych na wymiarach charakteryzujacych natezenie
destrukcyjnych rél podejmowanych przez dzieci z rodzin alkoholo-
wych — pretest i posttest
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Wymiar - bohater rodzinny

W pretedcie sredni wynik natezenia cech i zachowan charaktery-
stycznych dla roli bohatera rodzinnego wsréd dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym wynosit 2,88, natomiast w posttescie nie ulegl zna-
czacej zmianie i ksztaltowat sie na poziomie 2,85. Zmiany, jakie nastapi-
ty w efekcie oddzialtywan, okazaly sie statystycznie nieistotne (t=0,32
df=40 p(2str.)=0,745).

Wymiar - kozio} ofiarny

Badane dzieci charakteryzowane przez wychowawcéw $wietlic na
tym wymiarze uzyskaly w preteécie sredni wynik 2,44, natomiast
w posttescie 2,36 i byly to najnizsze srednie wyniki, co oznacza, ze
w grupie $wietlicowej bylo najmniej dzieci, ktore przejawialy tendencje
do zachowan antyspotecznych. Roéznica, jaka wystapila pomiedzy
pomiarami, okazala sie statystycznie nieistotna i wyniosta t=0,67 df=15
p=0,512.

Wymiar — maskotka

Na tym wymiarze — zdaniem wychowawcow — dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym przejawialy najwyzsze natezenie cech i za-
chowan. Zaréwno w pretescie, jak i posttescie sredni wynik informujacy
o natezeniu cech i zachowan charakterystycznych dla roli maskotki
wyniost kolejno 3,18 i 3,11. Natomiast zmiany, jakie nastapity po oémio-
miesiecznych oddzialywaniach, okazaly sie statystycznie nieistotne
(t=1,026 df=46 p(2str.)=0,310.

Wymiar — zagubione dziecko

W I pomiarze éredni wynik, jaki uzyskaty dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym na tym wymiarze, wynioést 2,92, natomiast w II po-
miarze 2,67. Zmiany, jakie wystapily na tym wymiarze, okazaly sie
istotne statystycznie. Natezenie cech i zachowan charakterystycznych
dla roli zagubionego dziecka uleglo istotnemu ostabieniu, o czym swiad-
cza roznice pomiedzy pretestem a posttestem, ktore okazaly sie staty-
stycznie istotne i wyniosly t=2,4883 df=43 SD=0,016.

Podsumowujac przedstawione wyniki badan zebrane na terenie
$wietlic terapeutycznych, wida¢, ze na trzech wymiarach, oprocz boha-
tera rodzinnego, gdzie $redni wskaznik natezenia wzrost zaledwie
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o 0,01 pkt., nastapilo ostabienie natezenia cech i zachowan charaktery-
zujacych destrukcyjne role, niestety statystycznie nieistotne, za wyjat-
kiem roli zagubionego dziecka, w ktorej obnizenie natezania cech oka-
zalo sie istotne.

Interesujace bylo rowniez poréwnanie wynikow badan uzyskanych
na terenie szkot z wynikami zebranymi na terenie swietlic. Okazalo sie,
ze dzieci z rodzin z problemem alkoholowym uczeszczajace do $wietlic,
na ich terenie prezentowaly w pretescie silniejsze natezenie cech i za-
chowan destrukcyjnych niz w szkole. Natomiast w posttescie to nateze-
nie pozostalo wyzsze na trzech wymiarach, oproécz wymiaru zagubio-
nego dziecka.

Whnioski

Pierwszym pytaniem po przedstawieniu powyzszych wynikow
badan jest pytanie o to, co z nich wynika dla teorii i praktyki pedago-
gicznej? Zdaniem autorki badania te sa podwojnym Zrodlem informa-
cji. Po pierwsze, stanowiq informacje o funkcjonowaniu dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy §wietlic socjotera-
peutycznych. Zgodnie z celem calego projektu badawczego, jakim byla
ocena skutecznosci oddzialywan prowadzonych w $wietlicach, uzyska-
ne wyniki pozwalaja dostrzec brak zmian w zakresie przyjmowania
przez dzieci destrukcyjnych rol. Po drugie, wyniki te moga stanowi¢
szersze zrodlo informacji o tym, co dzieje sie z mlodszymi dzie¢mi
z rodzin alkoholowych, ktére nie sq objete pomoca instytucji wsparcia
dziennego, takich jak np. $wietlice socjoterapeutyczne.

Analizujac przedstawione wyniki badan (brak istotnych pozytyw-
nych zmian na trzech wymiarach sposréd czterech badanych w swietli-
cach i silniejsze natezenie cech w $wietlicach niz w szkotach), mozna by
dojs¢ do wniosku, ze oddziatywania swietlic socjoterapeutycznych wy-
warly niekorzystny wplyw na zachowania dzieci, ktére do nich uczesz-
czaly. Przed tak pochopnym wnioskowaniem przestrzega¢ powinien,
zdaniem autorki fakt, ze $wietlice socjoterapeutyczne, w przeciwie-
nstwie do szkol, sa placowkami przeznaczonymi gtownie dla dzieci
i mtodziezy ze srodowisk dysfunkcjonalnych, z r6znego rodzaju deficy-
tami i zaburzeniami. Mozna wiec przypuszcza¢, ze praca z taka popu-
lacjq bedzie wymagata duzego wysilku, wiekszego niz w srodowisku,
w ktorym nie istnieje tak duze skupienie dzieci z problemami wynika-
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jacymi z wychowywania si¢ w rodzinie alkoholowej. Stad ostabienie
u dzieci natezenia cech charakterystycznych dla poszczegélnych rdl, a nie
- jak w przypadku szkoly — ich wzmocnienia (za wyjatkiem roli zagu-
bionego dziecka), uwazam za zapowiedz korzystnego kierunku zmian,
pojawiajacego sie wraz z realizacja oddzialywan w $wietlicach.

W moim przekonaniu za takq teza przemawia takze fakt, ze w ba-
danych $wietlicach prowadzono oddzialywania socjoterapeutyczne na-
stawione na dostarczanie dzieciom odpowiednich do$wiadczen, ktére
przyczyniaja sie¢ do korygowania zaburzen w zachowaniu i zaburzen
emocjonalnych, do odreagowywania streséw i napie¢ oraz do niwelo-
wania urazéw psychicznych. W zwiazku z tym nalezy przypuszczag,
Ze praca socjoterapeutyczna bedzie kontynuowana i tym samym mozna
mie¢ nadzieje na dalsze oslabianie natezenia cech charakteryzujacych
destrukcyjne role petnione przez dzieci.

Niestety, wyniki badan uzyskane na terenie szkot sa, zdaniem autorki,
bardziej niepokojace niz niezbyt widoczne zmiany na terenie Swietlic.
Dowodem tego jest istotna zmiana nasilenia u dzieci cech charaktery-
stycznych dla pelnienia roli kozla ofiarnego. Stusznosci tej tezy upatru-
je sie w tym, ze powszechnie znana jest ulomnos¢ systemu szkolnego,
w ktorym najczesciej nie podejmuje sie glebszej refleksji nad funkcjono-
waniem dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, a przewaznie kon-
centruje si¢ na usuwaniu, thtumieniu czy niekonstruktywnym modyfiko-
waniu zachowan takich dzieci. Stad uzasadniona wydaje sie obawa, ze
szkola moze wzmacnia¢ destrukcyjno$¢ zachowan dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym. Warto jednak mie¢ swiadomos¢, ze zarow-
no optymistyczna wizja co do zmian w zakresie ostabiania natezenia
destrukcyjnych rol w $wietlicach socjoterapeutycznych, jak i pesymi-
styczna wizja wzmacniania destrukcji zachowan dzieci w szkotach wy-
maga potwierdzenia empirycznego. Wazne jest znalezienie odpowiedzi
na pytanie o to, jak ksztattowalaby sie sytuacja dzieci z grupy swietlico-
wej na terenie szkol, gdyby nie prowadzono na ich rzecz zadnych
oddzialywan wspomagajacych? Czy uleglaby znacznemu pogorszeniu,
czy nie?

Wobec powyzszych rozwazan kluczowa sprawa staje sie wczesna
diagnoza umozliwiajaca podjecie oddzialywan ostabiajacych natezenie
cech charakterystycznych dla poszczegoélnych rol. Jednak warunkiem
koniecznym do prowadzenia tego typu diagnozy jest posiadanie przez
wychowawcow klas, grup wychowawczych podstawowej wiedzy o spe-
cyficznym funkcjonowaniu dzieci z takich rodzin. Jednoczesnie wycho-
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wawca powinien wiedzie¢, Ze jego obserwacje powinny by¢ skonsulto-
wane ze specjalistami, ktorzy opierajac sie na jego wiedzy o dziecku,
beda opracowywali programy pomocy dziecku i je realizowali. Pojawia
sie wiec koniecznos¢ podejmowania wspotpracy pomiedzy szkola a swie-
tlica czy inna placowka wspomagajaca rozwoj dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

Jak juz wyzej wspomniano, uzyskane wyniki badan sa takze Zro6-
dlem informacji o dzieciach nieotrzymujacych specjalistycznej pomocy.
Sytuacja tych dzieci w zakresie prezentowanej tu zmiennej ogolnie rzecz
biorac przedstawiala sie korzystniej, poniewaz dzieci te lepiej radzily
sobie w swoim otoczeniu spotecznym. Okazato sie¢ bowiem, ze do §wie-
tlic trafity dzieci z najwiekszymi trudno$ciami (potwierdzit to pierwszy
pomiar wszystkich badanych zmiennych). Powstaje jednak pytanie, czy
nie powinno sie¢ w rownym stopniu koncentrowac takze i na tych dzie-
ciach, ktore pozostawaly bez pomocy $wietlic czy innych placéwek.
W moim przekonaniu tak, bowiem sam fakt wystepowania rol jest
wystarczajacym powodem do podejmowania dzialan na rzecz tych
dzieci — poniewaz zatozono, ze w badanej grupie poréwnawczej oprocz
oczywiscie dzieci odpornych psychicznie, wiekszosé¢ stanowily te, ktore
ponosily duze koszty psychologiczne za realizowanie scenariusza cho-
ciazby takiej destrukcyjnej roli, jak bohater rodzinny (a ten wzér domi-
nowal w grupie poréwnawczej).

Pelnienie roli bohatera rodzinnego niekoniecznie oznacza odpornos¢
psychiczna dzieci i dobre radzenie sobie z sytuacjq w rodzinie i srodowi-
sku spolecznym. Brak wiedzy na ten temat sprawia, ze bohaterowie
rodzinni nie sa postrzegani jako te dzieci, ktérych rozwéj psychospotecz-
ny trzeba wspomagac. Jako uzasadnienie warto przypomnie¢ tylko z wcze-
$niej prezentowanej charakterystyki rél, ze dzieci z takim dominujacym
wzorem zachowania musza pelni¢ role wizytéwki rodziny ukrywajacej
rodzinny problem oraz wykazywaé dbatos¢ o dobre samopoczucie jej
cztonkow. Dlatego tez staraja sie nie dostarcza¢ powodoéw do zmartwien,
uczac sie bardzo dobrze, bedac wyjatkowo pracowitymi dzie¢mi, dbaja-
cymi o dobre kontakty z innymi, co w rezultacie prowadzi do obarczania
ich kolejnymi zadaniami czy obowiazkami. Potrzeba sprostania wszyst-
kim wymaganiom, jakie stawia przed dzie¢mi rodzina i otoczenie, spra-
wia, iz one same maja poczucie, ze mogly zrobi¢ cos$ jeszcze lepiej, czuja
sie bardzo winne, jesli nie zrobily czegos perfekcyjnie, bo przez to czuja
sie niedoskonatymi. W rezultacie w ich zyciu nie ma miejsca na dziecin-
stwo (zob. Cierpiatkowska, 1994, s. 93-97).
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Reasumujac, rezultaty badan sa potwierdzeniem istnienia specy-
ficznych, destrukcyjnych wzoréw zachowan u dzieci w mtodszym wieku
szkolnym, pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Badania
wykazaly, ze wzory te sa wyraznie widoczne, w przeciwienstwie do
wieku przedszkolnego, w ktorym identyfikacja jest znacznie utrudnio-
na, poniewaz jest to poczatek zycia w rodzinie alkoholowej, dziecko
poznaje destrukcyjne reguly panujace w rodzinie, uczy sie zycia w niej,
nie doswiadcza jeszcze tylu zaniedban ze strony opiekunéw. Chociaz
powyzszy fakt nie stanowi zachety do rezygnacji z diagnozowania
dzieci w wieku przedszkolnym, to dowody na istnienie destrukcyjnych
wzoréw zachowan u dzieci w mlodszym wieku szkolnym powinny
przede wszystkim na szkolach wymusza¢ wczesna identyfikacje dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym w szkole.

To szkoly maja bezposredni kontakt z populacja takich dzieci przez
caly ich okres dziecinstwa, w zwiazku z tym, to one powinny odgrywac
najwazniejsza role w procesie ich rozpoznawania (Ackerman, 1983;
Deutsch, 1982; DiCicco, Davis i Orenstein, 1984; Mc Elligatt, 1986; More-
house, Scola, 1986 za: Robinson, 1998, s. 129). Argumentem przemawia-
jacym za identyfikowaniem dzieci jak najwczeséniej sa obserwacje kli-
niczne, na ktére powotuje sie C. Black. Wynika z nich, ze mechanizm
zaprzeczen i role sa juz u dzieci dziewiecioletnich gteboko utrwalone.
Totez dzialania profilaktyczne podejmowane jak najwczesniej moga
przerwac przenoszenie choroby alkoholowej z pokolenia na pokolenie,
zanim negatywne wzory zachowan utrwala sie na dobre (Black, 1987
za: Robinson, 1998 s. 129).
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Destructive patterns of social adaptation of children
from families with the alcohol problem

Summary. The aim of this article is to present the results of a survey
conducted among children in the early school age, that come from fam-
ilies with the alcohol problem and attending additional sociotherapeu-
tic classes. The survey focused on evaluating the intensity changes
of features characterising four destructive behavioural patterns (roles),
that children of alcohol-problem backgrounds adopt in school and dur-
ing sociotherapeutic classes. The researched patterns are: Hero,
Scapegoat, Lost Child and Mascot, according to Sh. Wegscheider —
Cruse’s typology (2000). The ‘Pupil’s social adaptation evaluation ques-
tioner’ I created, allowed to gather opinions from tutors of various
groups. Their analyses has confirmed the occurrence of destructive roles
in young children’s behavior and shown a set of these roles in all
researched backgrounds. Those results clearly indicate the need of con-
ducting an early diagnosis of children from families with alcohol prob-
lems, that could serve as a basis for future preventive actions adjusted
to child’s individual way of functioning in its particular role.
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Proces tworzenia tozsamosci
u Dorostych Dzieci Alkoholikéw

Zadne dziecko alkoholika nie powinno
rosngé w izolacji i dojrzewac bez pomocy
Amerykanskie Stowarzyszenie Dzieci Alkoholikow

W Polsce zyje okoto 1,5 min (ok. 4% populacji) dzieci wychowuja-
cych sie w rodzinach alkoholikéw, z czego 500-600 tys. znajduje sie
w dramatycznej sytuacji (za: Monitor Probleméw Alkoholowych, 2000).
Codziennie przezywaja one lek o zycie i bezpieczenstwo, swoje i najbliz-
szych.

W niniejszym artykule! przyblizono problem tworzenia (kreowania)
tozsamosci u dorostych dzieci alkoholikow, pokazano (w perspektywie
czasu) zmiany, jakie dokonuja sie w ich sferze emocjonalnej, intelektu-
alnej i sferze Ja, podkreslono znaczenie poszukiwania wiasnej tozsamo-
$ci dla funkcjonowania DDA w $wiecie spotecznym, rodzinnym i zawo-
dowym.

W tekscie zaprezentowano wyniki badan wilasnych dotyczacych
owej problematyki. Podjeto probe odpowiedzi na pytania: jaka role
w procesie kreowania tozsamosci odgrywaja ,znaczacy inni” w biogra-
fii indywidualnej mlodych dorostych, czy role rodzinne DDA ulatwia-

I Artykul powstal na podstawie wynikow badan wlasnych zamieszczonych w pracy
doktorskiej nt. ,Zdarzenia krytyczne” w narracjach Dorostych Dzieci Alkoholikow. Studium
przezyc i doswiadczeri, napisanej pod kierunkiem Prof. zw. dr hab. Teresy Hejnickiej-
-Bezwinskiej, Bydgoszcz 2005.
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ja/badz utrudniaja proces budowania/poszukiwania tozsamosci, wre-
szcie — jak wspomaga¢ dzieci alkoholikow, aby wyzwala¢ tkwiace
w nich sily, ulatwic¢ przekraczanie siebie zwiazane z procesem kreowa-
nia wlasnej tozsamosci.

O tozsamosci

Na drodze poszukiwania wlasnej tozsamosci cztowiek staje sie za-
réowno przedmiotem poznania, jak i poznajacym podmiotem (Strelau,
2000). Pojecia wyrazajace owa dwoistos¢ Ja nazywa sie umownie Ja
podmiotowe i Ja przedmiotowe (Strelau, 2000, por. Tesser, 2004). Tozsa-
mos¢ czlowieka ujmowana z perspektywy podmiotowej dotyczy sposo-
boéw przezywania siebie (np. w formie doznan, odczu¢, spostrzezen,
mysli, intencji). Perspektywa przedmiotowa opisuje natomiast tozsa-
mos¢ jako system zawierajacy wiedze i przekonania o samym sobie. Ja
podmiotowe i Ja przedmiotowe skladaja sie na tzw. Ja symboliczne (Tes-
ser i in., 2004). Wyszczegolnienie Ja tego typu wydaje sie w pelni uza-
sadnione. Otoz na tre$¢ Ja symbolicznego sktada sie: system reprezen-
tacji poznawczych, obejmujacy osobowos¢ oraz jej cechy w systemie
pamieciowym; funkcja wykonawcza niezbedna w poszukiwaniu infor-
macji, wyznaczaniu celéow i ich realizacji oraz potencjal autorefleksyjny
wyrazajacy sie zdolnoscia do rozumienia siebie i tego, kim sie jest.
Autorzy sa zdania, iz Ja symboliczne zawiera w sobie wiele cennych
komponentéw, do ktérych mozna zaliczy¢: magazynowanie przesztosci
i terazniejszosci jednostki, regulacje (w ktoérym Ja symboliczne jawi sie
jako inicjator myslenia, odczuwania i zachowania) oraz elastycznosc¢
(dzieki ktorej zarowno sytuacja, cele jednostki i jej aspiracje moga wy-
wola¢ chwilowe zmiany Ja pod wplywem zaktywizowania zmagazyno-
wanej wiedzy) (Tesser i in., 2004).

Proces tworzenia (formowania) tozsamosci jest procesem dtugotrwa-
tym. Wymaga on czasu, cierpliwosci, a przede wszystkim refleksji doty-
czacej tego, co wlasciwie z jednostka sie dzieje, czemu (lub komu) podle-
ga, czego doswiadcza, co przezywa. Tozsamos¢ osobista wigze sie zatem
z uformowaniem struktury Ja. W takiej sytuacji jednostka spostrzega sie-
bie jako kogos niepowtarzalnego, rézniacego sie od innych, wyjatkowego.

Zdaniem L. Witkowskiego (2000) ,dramat tozsamosci” rozgrywa
sie na poziomie kondycji egzystencjalnej, koncepciji siebie i kompetencji
do dziatania w $wiecie.
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Dramat tozsamosci w zakresie kondycji egzystencjalnej cztowieka
pojawia sie na skutek braku wsparcia ze strony najblizszego otoczenia,
powodujac tym samym poczucie samotnosci, pustki, czy tez odepchnie-
cia. Na poziomie koncepcji siebie dochodza do gtosu trudnosci z umiej-
scowieniem siebie w $wiecie oraz okreslenia rol spotecznych mozliwych
do wykonania. Kompetencje do dzialania w $wiecie (czy raczej brak
takich kompetencji) moga natomiast stwarza¢ jednostce problemy na
poziomie radzenia sobie z trudnymi, nowymi sytuacjami zyciowymi.

Takie sytuacje stawiaja jednostke wobec dylematu samookreslenia
sig, wobec poszukiwan wiasnej tozsamosci. M. Melchior (1993) twierdzi,
Ze powyzsze sytuacje maja miejsce wtedy, gdy jednostka nie potrafi odna-
lez¢ wyraznych dla siebie drogowskazow czy wzorcow, gdy z jakichs$
powodow czuje sie pozbawiona swych korzeni. Mowa tutaj o jednostce,
ktora ciagle napotyka na swojej drodze ,kleski”, ale takze o tej, ktora
daje sobie szanse zwyciestwa z bezksztaltem i chaosem (Janion, 1996).

Staje zatem jednostka do walki o wiasne ,ja” z dwoma przeciwni-
kami, ktorymi sq najblizsze mu $wiaty: on sam i otoczenie, w ktérym
zyje. Pojawiajacy sie kryzys, zdaniem Eriksona, moze okazac¢ sie ,ko-
niecznym punktem zwrotnym, momentem decydujacym, kiedy to roz-
woj musi zwroci¢ sie w jedna badz druga strone, tworzac zrédla wzro-
stu, powrotu do zdrowia i dalszych zréznicowan” (Brzezinska, 2000).

Ale pomiedzy nijako$cia a szansa na bycie kim$ pojawia sie prze-
strzen, w ktorej ma miejsce wiele prob pozytywnego rozwiazania pro-
blemu tozsamosci. Jedna z nich moze by¢ eksploracja, dajaca szanse na
poszukiwanie, eksperymentowanie, sprawdzanie siebie, swoich mozli-
wosci, prowadzaca jednostke konsekwentnie do podjecia zobowiazania
za wlasne zycie i za to, co robi (Brzezinska, 2000). Inna droga moze by¢,
zdaniem M. Foucault’a (2000), odpowiedz na pytanie, ,czym jest ja”,
czy tez ,czym jest owo «siebie»”, na ktéorym odnajde swa tozsamos¢,
w mysl delfickiej zasady gnothi seauton — poznaj samego siebie.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze , kryzysy w ujeciu rozwojowym
nie oznaczaja katastrofy, ale stanowia punkt zwrotny, przelom pomiedzy
realizacja wyobrazonych czy rzeczywistych mozliwoéci a niewystar-
czajaca energia i innymi zasobami, aby moc je realizowa¢” (Kubacka-
-Jasiecka,1998). Ponadto budowanie tozsamosci, rozwigzywanie kryzysu
rozwojowego staje sie okazja do uzyskania poczucia pewnosci siebie,
okreslenia drogi zyciowej, ktora jednostka chce kroczyé¢, poszukiwania
autorytetow i osob znaczacych, wzbogacania osobowosci, pogtebiania
wlasnej samoswiadomosci, rozumienia $wiata i swojego w nim miejsca.



Proces tworzenia tozsamosci u Dorostych Dzieci Alkoholikoéw 359

Ten dlugi wstep dotyczacy tozsamosci, poszukiwania siebie wpro-
wadza nas w obszar gléwnych przemyslen niniejszego artykutu. Doty-
cza one trajektorii tozsamosci, ktora rozumiem jako zmagania jednostki
ze swoimi slabosciami, ograniczeniami, ale i wyzwaniami, oczekiwa-
niami, ktére w perspektywie czasu sobie wyznacza.

O trajektorii tozsamosci DDA

Z zebranych przeze mnie narracji? tatwo nakresli¢ portret dziecka
alkoholika. Narratorzy z niezwykla swoboda opisywali siebie z okresu
dziecinstwa i miodosci. Na tej podstawie mozna ukaza¢ charaktery-
styczne cechy dziecka alkoholika, odwotlujac sie do trzech uje¢: tego,
kim byli w dziecinstwie, tego, kim byli (sa) w mtodosci oraz tego, kim
moga (chca) by¢ w zyciu dorostym. Takie podejscie do omawianych
kwestii sytuuje obraz dziecka alkoholika w perspektywie przesztosci,
terazniejszosci i oczekiwanej przysztosci.

Ukazane w narracjach ,myslenie o sobie w czasie” podkresla tym
samym znajomos$¢ wlasnego wnetrza oraz tego, co si¢ w nim zmienito.

Pierwsze z omawianych podej$¢ wskazuje, ze dzieci alkoholikéw byty:

osobami z niskim osobami ujawniajacymi
poczuciem wiasnej  trudnoéci w nawiazywaniu
wartosci, kontaktow interpersonalnych

osobami z kompleksami dobrymi
na punkcie swojego pilnymi Uczniami

wygladu i rodziny
osobami popadajacymi »poszukiwaczami”

w alkohol i narkotyki wlasnej tozsamosc,
wlasnej drogi zycia

ofiarami rodzinnej
przemocy swiadkami

osobami z przyaisana rola
rodzinnych awantur

w rodzinie alkoholicznej

Rycina 1. Przesztos¢ Dorostych Dzieci Alkoholikow

2 Studium przypadku objeto 10 0s6b w przedziale wiekowym 18-34 lat. Obiektem pro-
wadzonych badan uczynitlam Doroste Dzieci Alkoholikéw, ktore poznatam w Osrod-
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Zatrzymujac sie przy omawianych kategoriach, namystowi podda-
no tozsamos¢ i role rodzinne dziecka alkoholika. Wydaja sie one nie-
zwykle wazne i decydujace o jego dalszym zyciu. Z pojeciem tozsamo-
$ci wiaza sie dwa podstawowe problemy: poczucie odrebnosci wilasne-
go Ja od innych ludzi oraz poczucie trwalosci, ciagtosci, niezmiennosci
wlasnego Ja w perspektywie czasu. Zdaniem Z. Baumana (1993) ,, pyta-
nie o tozsamo$¢ wyrasta z odczucia chybotliwosci istnienia, jego , mani-
pulowalnosci”, ,,niedookreslenia”, niepewnosci i nieostatecznosci wszel-
kich form, jakie przybralo”. Taka sytuacja ma w moim przekonaniu
miejsce w zyciu dziecka alkoholika. Brak zyciowej stabilnosci, brak od-
wagi do bycia soba, brak mozliwosci zaspokajania wlasnych potrzeb
i pragnien przeciaga w czasie budowanie wlasnej tozsamosci.

Tworzenie tozsamosci jest zatem zadaniem do wykonania, zada-
niem, przed ktérym nie ma ucieczki. Niezwykle istotnym elementem
w procesie konstruowania wlasnej tozsamosci wydaje sie zatem reflek-
syjnos¢ cztowieka. Autorka widzi jq jako ogniwo taczace w sobie prze-
szl0$¢, terazniejszosc¢ i przysztos¢ w mysleniu indywidualnym jedno-
stki (Worach-Kardas, 1990). Refleksja nad swoim zyciem, umiejetnos¢
oddzielenia Ja prawdziwego od Ja falszywego, $wiadomos¢ bycia ,tu
i teraz” jest punktem wyjscia do konstruowania trwalej, niezakiéconej
tozsamosci. Wazne miejsce odegraly tutaj role dzieci alkoholikow oraz
zdarzenia krytyczne, ktorych doswiadczyly na gruncie zycia rodzinnego.

W narracjach przeplataja sie trzy role: bohatera rodzinnego, masko-
tki i zagubionego dziecka. Kazda z tych rél nadata dziecinstwu i mtodo-
$ci dziecka alkoholika okreslony wzor postepowania. Byt to zatem wzor
niezbedny (przydatny) do ,trwania” w rodzinie z problemem alkoholo-
wym wedle obowiazujacych w niej zasad i regul. Kazda z tych rél miala

ku Profilaktyki Srodowiskowej w Bydgoszczy, gdzie pracowatam, jak rowniez osoby
poznane przez kontakty nieformalne. Uczestnicy moich badan, moéwiac slowami
U. Ostrowskiej (2000, s. 61), to osoby, ktore sa ,,najbardziej kompetentne w wyrazaniu
wlasnym gtosem swoich probleméw i samych siebie oraz swojego zycia, w tym najbar-
dziej istotnych egzystencjalnych probleméw czasu, w ktorym przyszto im zy¢ i dziata¢”.
To osoby, ktére swiadomie zdecydowaly sie podja¢ wysitek opowiedzenia historii
swojego zycia z mysla o tych DDA, ktérym zagraza powielenie drogi zyciowej swoich
rodzicow. Swoim przykladem chcialy pokaza¢, iz srodowisko rodzinne, w ktérym
przyszto im zy¢, nie jest czynnikiem w pelni determinujacym i nie narzuca ,,obowiaz-
ku” pozostania w ,alkoholowym dziedzictwie”. Wrecz przeciwnie, mobilizuje do
szybkiej i skutecznej ucieczki od probleméw rodzinnych, od zatracania sie w chaosie
wlasnego zycia.
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tym samym wplyw na proces konstruowania tozsamosci, powodujac

z jednej strony jego znaczne przyspieszenie (bohater rodzinny) badz

z drugiej strony opdznienie (maskotki, zagubione dzieci) i oddalenie

w czasie. DDA podkreélaja takze znaczenie zdarzen krytycznych dla

kreowania ich poczucia tozsamosci, do wzbogacania wiedzy o wtas-

nych uczuciach oraz ich réznorodnosci i intensywnosci (John-Borys,

1995). Stad tez w mys$l wystuchanych narracji mozna stwierdzi¢, iz kon-

struktywne pokonanie zdarzen krytycznych:

— wpisalo sie w pamie¢ biograficzng DDA,

— stalo sie waznym ogniwem ich zycia, ogniwem taczacym w sobie prze-
szto$¢, terazniejszosci i przyszlosé,

— stalo sie znaczacym punktem zwrotnym w ich zyciu; pokazato, ze mo-
zna wyzwoli¢ sie z wiezéw stereotypoéw i uprzedzen spotecznych
przypisanych dzieciom alkoholikow,

— wyzwolito che¢ dzialania, skutecznego pokonywania ograniczen ich
egzystencji,

— otworzylo drzwi do lepszego $wiata, wzmocnilo poczucie wlasnej
wartosci, dalo wiare w site i mozliwosci.

W kontekscie wystuchanych narracji mozna stwierdzi¢, iz doroste
dzieci alkoholikéw, pokonujac zyciowe dramaty (zdarzenia krytyczne),
werbalizujac wlasne oczekiwania, realizujac wlasne plany, cele, marze-
nia, staly sie pelnowartoéciowymi osobami. Ilustruje to rycina 2.

studentami osobami z wyznaczonymi
celami na przysztoé¢

osobami samodzielnie
kierujacymi wlasnym Zyciem

osobami, ktére pomag -m

innym ludziom o osobami pozytywnie .
(ZHP, swietlice, spogladajacymi w przyszlos¢
socjoterapeutyczne)

szczesliwymi malzonkami

osobami potrafigcymi zadba¢
o siebie, swoje zycie i najblizszych

Rycina 2. Terazniejszo$¢ Dorostych Dzieci Alkoholikow
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Przejécie od zagubionego, wyalienowanego dziecka do $wiadome-
go siebie, swoich potrzeb i marzen dorostego cztowieka daje wiare w to,
ze proces konstruowania tozsamosci rozwija sie pozytywnie. Dlatego
tez uwazam, ze dla Dorostego Dziecka Alkoholika sprawa priorytetowa
w przyszlosci bedzie rodzina i praca zawodowa.

szcze$liwymi rodzicami, matzonkami
osobami zadowolonymi z osiagnie¢ w pracy zawodowej

KIM MOGA,
(CHCA) BYC

osobami z wyzszym wyksztalceniem

Rycina 3. Antycypowana przysztos¢ Dorostych Dzieci Alkoholikow

Przygladajac sie uwaznie powyzszym schematom, mozna odnies¢
wrazenie, ze dzieci alkoholikéw — wychodzac ze srodowiska alkoho-
licznego — wykazuja nadmierng koncentracje na sobie, swojej przyszto-
$ci, zaspokajaniu potrzeby uznania, milosci i przynaleznosci. Zapewne
wiaze sie to z przelamywaniem ograniczen rodziny, w ktorej przyszto
im dorasta¢ i zmagac sie z trudno$ciami dnia codziennego. Z drugiej
strony trajektorie tozsamosci dorostych dzieci alkoholikow mozna od-
nies¢ do ponowoczesnego wzoru osobowego ,wloczegi” i ,turysty”
w ujeciu Z. Baumana (1993). Wpisuja sie one, w moim przekonaniu,
w proces pokonywania wlasnych ograniczen, stabosci, poprzez poszu-
kiwanie nowych, nieznanych drog wiodacych do obranego celu.

Przejscie od ,wloczegi” do ,turysty” odpowiada wychodzeniu
dziecka alkoholika z ograniczen rodzinnego domu do $wiata pelnego
niespodzianek, mozliwosci i nadziei. Najlepiej ukazuja to stowa autora:
,przenosi sie wldczega z marginesu spotecznego, na jakim wegetowatl
w ukladzie nowoczesnym do gtownego nurtu zycia ponowoczesnego.
(...) Pociaga go nadzieja niespelniona, popycha nadzieja rozwiana.
Monotonia wedrowki jest nieplanowanym efektem namietnej, nieprze-
rwanej pogoni za odmiana. (...) Wiéczega wie zawsze dobrze od
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czego ucieka. (...) Jesli widczega opuszcza miejsce chwilowego postoju

by odmieni¢ niezno$ny los, turysta wybiera si¢ w obce strony by wzbo-

gacic¢ skarbiec swych wrazen. Szuka nowych , doswiadczen” a nowych
doswiadczen dostarczy¢ moze tylko inno$ ¢ — coé czego jeszcze nie
widzial, a w kazdym razie co$, co odbija sie od codziennosci”.

Nietrudno sie domysli¢, iz w swojej wedréwce zaréwno , wlocze-
ga”,jak i ,turysta” spotkal wielu ludzi. Niektorzy z nich stali sie ,,zna-
czacymi innymi”, a wiec osobami, ktére swoim zyciem, swoim przykla-
dem, swoimi przekonaniami i pogladami starali sie pokaza¢ nowy
(inny) wymiar ludzkiego zycia.

Dla badanych narratoréw ,znaczacy inny” okazat si¢ niezwykle
wazna osoba. Najogolniej mozna powiedzie¢, ze w zyciu Dorostych
Dzieci Alkoholikéw ,znaczacy inny” odegrat role:

— przewodnika na drodze do lepszego $wiata, czyli osobe, ktora krok po
kroku stara si¢ wprowadzi¢ zagubiona osobe na droge pewna, stabil-
na, bezpieczna;

— zastepcy pijacego rodzica, czyli osobe, ktora bierze na siebie obowia-
zek wykonywania zadan rodzica, ktéry z réznych powodoéw nie jest
w stanie podola¢ przynaleznej mu spotecznie funkgji (studium Oli);

— opiekuna, ,wspieracza”, czyli oséb zawsze gotowych do niesienia
pomocy i wsparcia w trudnych chwilach zycia (pracownicy Osrodka,
rodzenstwo, znajomi, przyjaciele, najblizsza rodzina);

— wizjonera lepszej przysztosci3, czyli osob i instytucji, ktore podtrzy-
mywaly wizje pomyslnej przysztosci;

— aktywnego stuchacza i rozmoéwcy, czyli oséb potrafiacych i chcacych
stucha¢ i rozmawiac¢ na tematy trudne, drazliwe, wymagajace , wczu-
cia si¢” w emocje i przezycia rozméwcy (taka role spetniala w narra-
cjach przede wszystkim matka Dorostych Dzieci Alkoholikéw oraz
pracownicy Osrodka).

Pomoc niesiona przez ,,znaczacych innych” przyniosta dzieciom
alkoholikow wiele korzysci, do ktorych mozna zaliczy¢: 1) przekonanie,
Ze nie sa samotne ze swoim problemem, 2) poczucie, Ze zawsze moga
zwroci¢ sie o pomoc i wsparcie, 3) wiare, ze wcale nie sq zle i niepo-
trzebne, 4) nadzieje, ze wszystko zalezy od nich samych, a nie od srodo-
wiska, ktore nadalo im etykiete ,spisanych na straty”.

3 Chodzi mi w tym miejscu o instytucje Amwey (studium Macieja), ktéra mozna odczy-
tac jako wizjonerska i sekciarska wizje lepszej przysztosci.
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Zdaniem K. Otrebskiej-Popiotek (1991) pomoc niesiona innym lu-
dziom poprawia ich samoocene, podkresla sens ich dalszego istnienia,
pogtebia i wzmacnia relacje z innymi ludzmi, daje poczucie bezpieczen-
stwa i komfortu.

Konkludujac te czes¢ rozwazan, nalezy podkresli¢, iz na poczucie
tozsamosci DDA skladaja sie dwa rodzaje informacji: psychologiczne
i spoleczne (por. Nowak-Dziemianowicz, 2003). Pierwsze z nich jedno-
stka zdobywa w toku biograficznych doswiadczen (Ja osobiste), a wiec
pokonywania trudnosci i ograniczen wlasnego zycia, drugie natomiast
sa zrodlem spolecznych identyfikacji, czy tez interakcji (Ja spoteczne),
ktore przyczyniaja sie do rozumienia swojego miejsca w grupie spotecz-
nej oraz zadan, ktére w jej obrebie sa do wykonania.

O propozycjach - zamiast zakonczenia

Jesli przyjmie sie, iz pomocna w kreowaniu poczucia wiasnej tozsa-
mosci i pokonywaniu ograniczen naszego zycia jest edukacja, to zasad-
ne staje sie w tym miejscu pytanie o , oferte”, z ktorej warto skorzystac.
Jak mozna sadzi¢, wyzwaniem (zadaniem) stawianym edukacji powin-
no sie uczynic:

— wzrost zainteresowania rodzina, przede wszystkim relacjami zacho-
dzacymi pomiedzy jej podmiotami. Brak wiezi w rodzinie, nieumiejet-
no$¢ podejmowania i podtrzymywania rozmowy zostaje przeniesiona
na grunt zycia szkolnego, zawodowego i spotecznego. Widoczne staje
sie¢ zatem wycofanie, wyobcowanie, biernoé¢, a w konsekwencji od-
rzucenie przez najblizsze srodowisko. Zadaniem edukacji powinno
sta¢ sie przelamywanie oporu w procesie nawiazywania kontaktu
z drugim cztowiekiem;

— promowanie programoéw edukacyjnych nastawionych na rozumienie
siebie, swojego zycia, probleméw otaczajacego swiata. Wiaczenie do
szkot programow profilaktycznych daje szanse na wzbogacenie zycia
mlodego czlowieka o nowe do$wiadczenia, wyzwania, zadania, ktére
przy wspotudziale rowiesnikoéw i nauczycieli bedzie mégt skutecznie
pokonywag;

— wzrost atrakcyjnosci szkoly oraz tego, co moze (i chce) oferowaé
uczniom. Organizacja zaje¢ pozalekcyjnych sprzyja poczuciu realiza-
cji siebie, swoich marzen, potrzeb, oczekiwan. Umozliwia tym samym
nie tylko zdobywanie nowej wiedzy, ale przede wszystkim spedzanie
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czasu z rowiesnikami o podobnych badz réznych zainteresowaniach.
Daje tym samym szanse na przezywanie swojego dziecinstwa i mio-
dosci zgodnie z ,duchem aktualnego czasu”.

W kontekscie powyzszych rozwazan zapyta¢ mozna: czy edukacja
ma wplyw na tworzenie (kreowanie) homo konstruens’a — czlowieka
budujacego, pozytywnie spostrzegajacego otaczajacy swiat, zdolnego
do planowania i oceny wlasnej przysztosci? albo inaczej: Czy edukacja
bierze w tym udzial? Odpowiedzia na te pytanie niech bedzie refleksja
L. Witkowskiego na temat absurdu $wiata dorostych: (2000, 2001):

,Powstaje wrecz dramatyczna kwestia pedagogiczna: co trzeba
zrobi¢, aby z kolejnego pokolenia dorastajacej mtodziezy — po lekturach
i doswiadczeniach wyprowadzajacych z kultury albo obnazajacych
patologie i absurd »$wiata dorostych« — nie wyrastaly (dorastajac do
dorostosci?) kolejne kopie tak juz przez Malego Ksiecia krytykowanego
$wiata; i czy lepszy jest...lepszy (cho¢ bardziej falszywy) obraz $wiata
dorostych? Czy pedagogika ma prawo zaklada¢ wyidealizowany obraz
dorostosci, czy tez ma obowiazek w punkcie wyij$cia uzna¢ diagnoze:
$wiat dorostych, w jaki wchodzi mlodziez, jest peten absurdu i zla;
przede wszystkim za$ czy pedagogika powinna obnaza¢ patologie $wia-
ta dorostych takze we wlasnym $wiatku profesjonalnym (studentow,
nauczycieli i kadry akademickie;j!)”.

Owa ,dramatyczna kwestia” poruszona przez L. Witkowskiego
zwraca uwage na Swiat ludzi dorostych przepetniony absurdem, ztem,
niemoca. Taki $wiat widziany byl (jest) oczyma moich narratoréw. Czy
zatem warto zaryzykowac stwierdzenie, ze edukacja stworzyla im oka-
zje na chwile zadumy, refleksji, wyciszenia? Sadze, ze tak. W wielu nar-
racjach podkreslany byt aspekt treningdw interpersonalnych, grup
wsparcia, czy tez indywidualnych rozméw ze ,znaczacymi innymi”.

Jesli zatem przyjaé, iz pomocna w zrozumieniu ,,absurdu $wiata
dorostych” okazala sie profilaktyka edukacyjna sprzyjajaca autoreflek-
sji, samowiedzy i samoswiadomosci uczestnikow jej dziatan, to mozna
by¢ pewnym, Ze taka sytuacja ma wlasnie miejsce. Przywotujac w pa-
mieci humanistyczny model wspomagania rozwoju autorstwa B. Kaji
(2000), warto podkresli¢ chociazby ,dyskurs jako element spotkania”
dwoch osob: wspomagajacego rozwoj i oczekujacego wsparcia. Podob-
na funkcje pelni program profilaktyczny ,Jak zy¢ z ludzmi” (1997), kie-
rowany do mlodziezy, ktéra chce poznac¢ siebie, swoje emocje, uczucia
oraz naby¢ umiejetnosci niezbedne do nawiazywania i podtrzymywa-
nia trwatych wiezi miedzyludzkich.
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Konczac swoje rozwazania, autorka pragnie mocno podkresli¢, iz
swiadomos¢ wlasnego Ja, poczucie wlasnej tozsamosci i odrebnosci,
konstruktywne rozwiazywanie probleméw, umiejetno$¢ nawiazywania
przyjacielskich relacji z ludZmi, glosSne wyrazanie potrzeb i pragnien
daje $wiadectwo temu, iz dzieci alkoholikéw to niekoniecznie osoby
»Z gory” spisane na straty. Wychowanie si¢ w rodzinie alkoholicznej nie
musi (a wrecz nie moze) by¢ przeszkoda na drodze czerpania satysfak-
cji z zycia i tego, co ono daje.

W obszarze badan nad dzie¢mi alkoholikéw konieczne staje si¢ za-
tem przelamanie stereotypow potocznego myslenia o nich w kategorii
patologii, ubdstwa czy niewydolnosci spolecznej. Stad tez nalezy zgo-
dzi¢ sie z pogladem E. Marynowicz-Hetki (1989), ktora uwaza, iz pro-
blemy, sytuacje trudne dla rodziny nie musza zawiera¢ w sobie elemen-
tow patologicznych. Termin patologia obejmuje znamiona, naznaczenia,
napietnowania, ktore utrudniaja czlonkom rodziny alkoholicznej prze-
zwyciezanie trudnosci i ograniczen. Stad tez nalezy by¢ ostroznym
W jego stosowaniu.
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The process of identity creation in Adult Children
of Alcoholics

Summary. The article presents the problem of identity creation in
Adult Children of Alcoholics. It shows (in temporary perspective) the
changes which take place in their emotional, cognitive and personal
spheres, it underlines the role of looking for own identity for social, fam-
ily and professional life of Adult Alcoholic Children.
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In this paper attempted answer to a question how — in the process
of identity creation — is the role of ,significant others” in an individual
biography of young adults, if their family roles make easier/or difficult
the process of identity creation and how to assist the alcoholic children
to make their strengths free and facilitate the ,,overcoming themselves”,
which is connected with the process of identity creation.
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Skutecznos¢ autorskiego programu wspomagania
rozwoju psychospotecznego dzieci niesmialych

Rosnaca liczba dzieci nieSmiatych, postrzeganie ich jako ,dzieci
zagrozonych” oraz brak koncepcji przezwyciezania nieSmiatosci wraz
z propozycjami oceny ich efektywnosci (Zabtocka, 2005, s. 76-77) zro-
dzily potrzebe opracowania programu wspomagania rozwoju dzieci
niesmialych oraz oceny jego skutecznoscil. Celem pracy jest ukazanie
wybranych elementéw autorskiego programu oraz wybranych wyni-
kow badania jego skutecznosci.

Teoretyczne podstawy programu

Program adresowany jest do dzieci w wieku 10-12 lat. Jego podsta-
wa jest poznawcze podejécie do rozwoju i zmiany rozwojowej. Przyjeto
zlozenie, iz przyczyny nieSmialosci tkwia zazwyczaj w specyficznym
uksztattowaniu struktur poznawczych. Oznacza to, ze u podstaw nie-
$mialosci leza niewlasciwe nawyki myslenia o sobie, o zadaniach, o ro-
lach, jakie jednostka pelni, a takze o innych ludziach (Harwas-Napie-
rala, 1995, s. 93). Nawyki te ksztaltuja sie pod wplywem swoistych dos-
wiadczen nabytych zazwyczaj w dziecinstwie. Zmiana sposobu mysle-

1 Koncepcja powstala w ramach pracy doktorskiej pt.: , Wspomaganie rozwoju psycho-
spotecznego dzieci nieSmialych” napisanej pod kierunkiem Dr hab. Marii Deptuly
(prof. UKW). Czes$¢ projektu zostata sfinansowana ze srodkéw KBN w ramach grantu
promotorskiego 1 HOIF 103 26. Na realizacje projektu otrzymano réwniez $rodki
z Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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nia o sobie, o innych, o zadaniach jest mozliwa dzieki stworzeniu dzie-
ciom nie$émialym warunkéw umozliwiajacych nabywanie odmiennych
od dotychczasowych do$wiadczen. Ta zmiana myslenia dokonuje sie
na podstawie informacji pochodzacych z dwoch zZrédet:

— opinii ze strony innych,

— do$wiadczen wynoszonych przez jednostke z wlasnej aktywnosci.

Zalozenia programu nawiazuja do teorii rozbieznosci informacyjnej
W. Lukaszewskiego oraz teorii spolecznego uczenia sie A. Bandury.

Osoba wspomagajaca rozwoj, w trakcie 15 spotkan z dzie¢mi (2 razy
po dwie godziny lekcyjne w tygodniu), ma wiele okazji do przekazywa-
nia im prawdziwych, pozytywnych opinii dotyczacych posiadanych
cech, umiejetnosci, podjetego dziatania itp. Informacje udzielane uczest-
nikom zaje¢ przez prowadzacego sa czesto niezgodne z informacjami
zakodowanymi w ich strukturach poznawczych. Zgodnie z teoria roz-
bieznoséci informacyjnej W. Lukaszewskiego (1971, 1974), wielokrotne
udzielanie przez prowadzacego i/lub dzieci uczestniczace w zajeciach
informacji rozbieznych ze standardami regulacji juz posiadanymi zapo-
czatkowuje proces zmiany standardow regulacji zachowania sie w rela-
cjach z innymi. Informacje niezgodne z dotychczas posiadanymi powo-
duja dos$wiadczanie rozbieznosci pomiedzy tym, co dziecko potrafi,
a tym, czego oczekuje od niego otoczenie i jakie stawia mu zadania. Ta
rozbieznos$¢ jest podstawowym czynnikiem uruchamiajacym proces
rozwoju konczacy sie zdobyciem nowych kompetencji (por. Brzezinska,
2000, s. 43). Dzieci musza co$ zrobi¢ z naplywajacymi informacjami,
ktore sa niezgodne z ich obrazem siebie. Moga one prébowa¢é zastoso-
wacé znane sobie sposoby dzialania, wykorzystywane w podobnych sy-
tuacjach (np. powiedziec sobie, Ze nie ma sensu angazowac si¢ w nastepne cwi-
czenie, bo pani tylko tak powiedziata, zZe mam fajny pomyst), moga tez — jesli
nadal beda mialy takie doswiadczenia — prébowac¢ modyfikowac struk-
tury poznawcze (czasami mam fajne pomysty, to mi wychodzi).

Zgodnie z teoria rozbieznosci informacyjnej zmiane posiadanych
standardow regulacji moze zapoczatkowac takze podjecie dziatania nie-
zgodnego z nimi. Dziecko nie wierzy, Ze inni beda go stuchali, ale zache-
cone przez prowadzacego zajecia podejmuje role kierujacego praca grupy
podczas wykonywania jakiego$ zadania. Jesli jest odpowiednio do tego
zadania przygotowane lub wspierane w trakcie dzialania i odniesie suk-
ces, moze zmieni¢ przekonania na temat swoich kompetengiji.

Jednoczes$nie przyjeto zalozZenie, iz zgodnie z poznawcza teoria spo-
tecznego uczenia sie¢ A. Bandury, nabywanie nowych umiejetnosci
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i wzoréw zachowan odbywac¢ sie moze poprzez obserwacje zachowan
wlasnych i innych 0séb oraz ocene skutkoéw, jakie one przynosza. Obser-
wacja wzoréw skutecznych umiejetnosci spolecznych moze przeniesc
korzysci w postaci spostrzezenia pomyslnych skutkow czyjegos zacho-
wania i checi jego nasladowania (jesli np. dziecko chce zwiekszy¢ liczbe
swoich znajomych, a czuje sie samotne, moze nasladowac¢ postepowanie
modela, jesli spostrzeze, iz pomaga ono w zawieraniu przyjazni).

Cele programu

Ogoélnym celem programu jest przezwyciezanie nie$miatosci

poprzez tworzenie dzieciom okazji do:

— rozwijania aktywnosci spolecznej,

— rozwijania kompetencji spotecznych,

— ksztaltowania wyzszej i bardziej adekwatnej samooceny,

— ksztaltowania optymistycznego stylu wyjasniania przyczyn zdarzen.

Dodatkowym celem jest tworzenie warunkow utatwiajacych ucze-
nie sie. Obejmuje on tworzenie okazji do wzajemnego poznawania sie
dzieci i prowadzacego zajecia, powstawania poczucia bezpieczenstwa
W grupie oraz zmniejszanie napiecia towarzyszacego procesowi ucze-
nia sie nowych umiejetnosci.

W tabeli 1 przedstawiono cele, pytania i wskazniki ewaluacyjne
oraz sposoby ich pomiaru?.

Zajecia prowadzone sa metodami aktywnymi, tak aby umozliwié
dzieciom aktywne do$wiadczanie i przezywanie tego, co jest tematem
zaje¢. Techniki stosowane w programie to m. in.: krag uczu¢, rysunki,
historyjki obrazkowe, scenki, burze moézgéw, dyskusje, opowiadania.
Uczestnicy programu maja wiele okazji do podejmowania aktywnosci
w parach, matych grupkach, na forum grupy.

Dodatkowym celem jest tworzenie warunkoéw utatwiajacych ucze-
nie sie poprzez tworzenie okazji do wzajemnego poznawania sie dzieci
i prowadzacego zajecia, powstawania poczucia bezpieczenstwa w gru-
pie oraz zmniejszanie napiecia towarzyszacego procesowi uczenia sie
nowych umiejetnosci.

2 Szczegolowy opis technik i narzedzi badawczych przedstawiono w artykule pt.
,Diagnozowanie sytuacji spotecznej dzieci niesmialych w grupie rowiesniczej” (2005).
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Dobér os6b badanych

Dzieci nieémiale wybrano sposrod 14 klas, znajdujacych sie w trzech
matych miastach, na podstawie 3 kryteriéw: opinii wychowawcy, opinii
rowiesnikow z klasy oraz opinii samych dzieci. Kazdy wychowawca
zostal poinformowany o sposobie rozumienia nieSmiatosci przez autorke.
Zadanie wychowawcy polegalo na wyodrebnieniu (i porangowaniu)
wszystkich dzieci nieSmiatych znajdujacych sie w jego klasie.

Za pomoca techniki socjometrycznej ,,Zgadnij kto...” wyodrebnio-
no dzieci nieSmiate z zespotu klasowego3 na podstawie opinii rowiesni-
koéw oraz przypisywania sobie przez dziecko statusu osoby niesmiatej.
Dzieciom zadano 32 pytania, z ktorych szes¢ dotyczylo wskazania oséb
wyrozniajacych sie, w opinii kolezanek i kolegéw z klasy, nieSmiato-
$cia. Pytania te utozone w postaci zdan niedokonczonych , Zgadnij kto
w Twojej klasie...”, dotyczyly form zachowan nie$mialych, takich jak:
biernos¢, wycofywanie sie z kontaktow, unikanie ich. Odpowiedzi uzy-
skane od wszystkich uczniéw danej klasy, obecnych w dniu badania,
umozliwity wyodrebnienie dzieci, ktore:

a) byly czesto wybierane w pytaniach dotyczacych niesmiatosci,

b) jakkolwiek nie byly czesto wybierane w pytaniach dotyczacych za-
chowan nie$mialych, to byly wybierane tylko w tych pytaniach,

c) same okreslily siebie jako dzieci nieSmiale (w pytaniu: ,Zgadnij kto
w Twojej klasie jest nieSmiaty” wpisaly: ja),

d) nie byty wybierane w zadnym z 32 pytan albo byly wybierane bardzo
rzadko (co mogto oznacza¢, ze sa pomijane, niedostrzegane).

Do grupy dzieci niesmialych zaliczono te dzieci, ktére znalazty sie
na sporzadzonej przez nauczyciela liscie a jednocze$nie w dwoch kolej-
nych pomiarach za pomoca techniki ,, Zgadnij kto...” zostaly zaliczone
przynajmniej do jednej z wyzej wymienionych kategorii (a, b, ¢, d).

Do udzialu w zajeciach zostaly zaproszone dzieci z dwoch miaste-
czek. Dzieci z trzeciego miasteczka stanowity grupe kontrolna. Wybor

3 Wykorzystano w tym celu (za zgoda Autorki) wyniki dwukrotnego pomiaru technika
»Zgadnij kto?” przeprowadzonego przez W. Junik w ramach pracy doktorskiej na te-
mat: Wspomaganie rozwoju psychospotecznego dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
w swietlicach terapeutycznych przygotowanej pod kierunkiem dr hab. Marii Deptuly,
prof. UKW. Jej badania finansowane byty z grantu promotorskiego przyznanego przez
KBN nr rej. 5 H 01F 054 21 oraz grantu przyznanego przez Rade Programowa do Badan
nad Problemami Zwiazanymi z Alkoholem przy Panstwowej Agencji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych i Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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taki byl korzystniejszy ze wzgledéw metodologicznych. Dzieci z wy-
branych miast mogty uczestniczy¢ w zajeciach w porownywalnych wa-
runkach.

Ostatecznie grupa eksperymentalna (E) liczyta 37 os6b (E1, E2 - 19
0sob, E3, E4 — 18 0so6b) a grupa kontrolna (K) 43 osoby.

Plan badan

Zakladano plan eksperymentalny z grupa kontrolna, z pomiarem
poczatkowym i koncowym zmiennych zaleznych. Badanie wedtug tego
planu miato przebiega¢ w trzech etapach.

1) przeprowadzenie pretestu w grupie eksperymentalnej* i kontrolnej,

2) przeprowadzenie oddzialywan w grupie eksperymentalnej oraz brak
oddzialtywan w grupie kontrolnej,

3) przeprowadzenie posttestu w obu grupach.

Z przyczyn losowych oddzialywania nie mogty by¢ poprowadzone
rownoczesnie w grupach E1, E2, E3, E4, co spowodowalo zmiane planu
badan. Ostateczna jego wersje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Plan badan i etapy badan

03. 06. 12.
Grupa 2003 04-06 2003 2003 09-11 2003 2003
E-fé P ETAP III E{é P ETAP V E{;?P
El Oddzialywania o -
N =11 > Osoby A S _ S,
E2 | & Oddziatywania % - ;E:
N =38 g 5 Osoby A ks e
E3 | & g‘ o Oddziatywania o
N=10 ' & -g Osoby B -g
E4 |2 E > © Oddzialywania o
g o% 8,
N=8|g Bo Osoby C ®
K _ > _ N
N =43 > | A > | =

4Na grupe eksperymentalna sktadaly sie 4 podgrupy (E1; E2; E3; E4) w ktorych realizo-
wano program.
5 Tabela ta nie zawiera badan pilotazowych, ktére byly pierwszym etapem badan.
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Opracowany plan badan pozwolit na ocene efektéw programu
oddziatlywan oraz ocene trwalosci zmian.

Ukazanie zmian, jakie dokonaly sie w poszczegolnych grupach
pomiedzy kolejnymi pomiarami, jak rowniez ukazanie réznic pomie-
dzy grupami nie jest mozliwe w obrebie tej pracy. Dla oceny skuteczno-
$ci oddziatywan adresowanych do dzieci niesmialych najbardziej istot-
na jest analiza zmian zachodzacych w grupie El, E2 w poréwnaniu
z grupa E3, E4 oraz istotnosci réznic miedzy tymi grupami w I i II
pomiarze zmiennych. Te wyniki przedstawiono w dalszej czesci pracy.
W grupach tych znalazly sie dzieci, ktére przyjely zaproszenie do
udzialu w zajeciach a ich rodzice wyrazili na to zgode. Mozna wiec
zalozy¢, ze w grupach tych znalazty sie dzieci zmotywowane do zmia-
ny swego zachowania. O dzieciach z grupy kontrolnej (K), w ktorej nie
prowadzono oddzialywan, nie ma takiej informacji.

Analiza wynikéw badan

Do oceny istotnosci zmian zachodzacych w danej grupie, w zakre-
sie analizowanej zmiennej zastosowano test t dla prob zaleznych z p <
0,05, bowiem poréwnania uwzgledniaja te sama grupe osob. Do oceny
istotnosci roznic miedzy badanymi grupami zastosowano test t dla prob
niezaleznych z p < 0,05.

Na podstawie danych z pierwszego pomiaru zmiennych (przed
rozpoczeciem oddzialywan) sprawdzono, czy pomiedzy grupa E1, E2
a grupa E3, E4 zachodza istotne roznice w zakresie analizowanych
zmiennych (aktywnosci spolecznej, kompetencji spotecznych, poziomu
i adekwatnosci samooceny oraz stylu wyjasniania przyczyn zdarzen).

Sposrod badanych zmiennych grupy te rézni istotnie (p = 0,018)
sposob wyjasniania niepowodzen (w wymiarze personalizacji). Dzieci
z grupy eksperymentalnej (E1, E2) bardziej optymistycznie wyjaéniaty
przyczyny porazek. Czesciej niz dzieci z grupy E3, E4, upatrywaly ich
w czynnikach zewnetrznych, niezaleznych od nich, rzadziej zas we wta-
snych cechach czy umiejetnosciach. W zakresie pozostatych zmiennych
roznice miedzy badanymi grupami nie byly statystycznie istotne.
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Zmiany w zakresie aktywnosci spolecznej u dzieci nieémiatych
objetych oddzialywaniami i w grupie kontrolnej

W okreslaniu poziomu aktywnosci spotecznej brano pod uwage:

— liczbe podejmowanych przez dzieci czynnosci (informuje o niej wskaz-
nik nasilenia aktywnosci spotecznej),

- rodzaj podejmowanych przez dzieci czynnosci (informuje o nim wskaz-
nik wzglednej wyrazistosci aktywnosci spoltecznej). Czynnosci spole-
czne sa utozone na skali od najwiekszej do najmniejszej daznosci do od-
dzialywania na otoczenie: kierowanie, inicjatywa, protest, zacheta, oce-
na, informowanie, pytanie, zgoda, podporzadkowanie, wykonawstwo,

— 0g6lna aktywnoé¢ (informuje o niej ogo6lny wskaznik aktywnosci,
w obliczaniu ktérego bierze sie¢ pod uwage zaréwno liczbe, jak i ro-
dzaj podejmowanych przez dzieci czynnosci).

Na rysunku 1 przedstawiono $rednie warto$ci poszczegolnych
wskaznikéw w Ii Il pomiarze zmiennych w grupie E1, E2 i w grupie E3,
E4. Na rycinie 2 ukazano $rednia liczbe zachowan podejmowanych
przez dzieci w poszczegélnych kategoriach skali. Dane te dotycza
IT pomiaru zmiennych.
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OE1,E2 - II pomiar
mK1,E3/K2,E4 - II pomiar

Rycina 1. Zmiany wartosci érednich arytmetycznych wynikéw uzyskanych
dla wskaznikéw aktywnosci spotecznej

Zrédto: dane z badan wlasnych.
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Zmiany, jakie zaszly w grupie eksperymentalnej i kontrolnej, maja
podobny kierunek. Zaré6wno w grupie E1, E2, jak i E3, E4 zmniejszyla
sie liczba podejmowanych przez dzieci czynnosci, o czym $wiadczy
wartos$¢ wskaznika wzglednego nasilenia aktywnosci spotecznej. Mo-
glo by¢ to zwigzane z faktem, iz zadanie bylo dzieciom znane i z tego
powodu mniej atrakcyjne.

W obydwéch grupach zmienit sie rodzaj podejmowanych przez dzie-
ci czynnosci, o czym $wiadczy warto$¢ wskaznika wzglednej wyrazisto-
Sci aktywnosci spolecznej. Oznacza to, iz dzieci czeSciej niz w pierw-
szym pomiarze protestowaly i zachecaty innych do dzialania, natomiast
rzadziej informowaly, pytaly, zgadzaly sie oraz podporzadkowywaty
(por. rycina 2). Zmiana ta jest istotna (p = 0,007) jedynie dla dzieci
uczestniczacych w zajeciach. Rowniez zmiana w zakresie ogolnej akty-
wnosci jest istotna (p = 0,007) jedynie dla dzieci z grupy eksperymentalne;j.
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O E1,E2 - II pomiar
B K1,E3/K2,E4 - 1l pomiar

Rycina 2. Srednie dla poszczegélnych kategorii skali

Zrédto: dane z badan wlasnych.

Pomiedzy grupa E1, E2 a E3, E4 stwierdzono istotne réznice
w zakresie tak ogoélnej aktywnosci (p = 0,037), jak i rodzaju podejmo-
wanych przez dzieci czynnosci (p = 0,038).
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Zmiany w zakresie kompetencji spotecznych u dzieci niedmiatych
w grupie objetej oddzialywaniami i w grupie kontrolnej

O kompetencjach spotecznych dzieci wnioskowano na podstawie
ich popularnosci w grupie. Niekorzystna pozycja w grupie, tj. odrzuce-
nie czy izolacja przez réwiesnikow oznaczala niskie kompetencje
u dzieci.

Zmiany pozycji dzieci z grupy E1, E2 oraz E3, E4 pomiedzy I a II
pomiarem zmiennych ukazano w ponizszych tabelach. Na ich podsta-
wie mozna uzyskaé informacje o tym, do jakich kategorii przeszty dzieci:
np. w grupie E1, E2 w pierwszym pomiarze zmiennych piecioro dzieci
byto odrzucanych; w tabeli 3 mozna odczyta¢, ze sposrdd tych dzieci troje
nie zmienilo swojego statusu, jedno przeszto do kategorii przecietna
akceptacja a jedno do kategorii polaryzacja akceptaciji.

Tabela 3. Zmiany pozycji dzieci nieSmiatych w grupie E1, E2 pomiedzy
I a II pomiarem zmiennych

POZ O I X P A z1 %
@) 3 0 1 1 0 5 26,32
I - - - - - 0 0
X 0 0 0 0 4 4 21,05
P 0 0 0 0 1 1 5,26
A 0 0 0 0 9 9 47,37

X 1I 3 0 1 1 14 19 100
% 15,79 0 5,26 5,26 73,69 | 100,00

Zrédho: dane z badan wlasnych.

Tabela 4. Zmiany pozycji dzieci nieSmiatych w grupie E3, E4 pomiedzy
I a II pomiarem zmiennych

POZ @) I X P A X 1I %
©) 4 0 2 0 0 6 33,33
I - - - - - 0 0
X 0 1 0 0 0 1 5,56
P - - - - - 0 0
A 1 1 0 0 9 11 61,11

> I 5 2 2 0 9 18 100
% 27,78 | 11,11 | 11,11 0 50 100,00

Zrédto: dane z badan wlasnych.
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Pozycje zajmowane przez dzieci w strukturze popularnosci byly
dos¢ state. W grupie E1, E2 bezposrednio po realizacji programu blisko
60% dzieci nie zmienito swojego statusu a reszta poprawita swoja pozy-
cje o jedna, dwie, a nawet trzy kategorie. Natomiast w grupie kontrol-
nej (E3, E4) ponad 70% dzieci nie zmienilo swojej pozycji a pozostale
poprawily swoja pozycje o jedna, dwie kategorie lub pogorszyty o trzy,
a nawet o cztery kategorie.

IiII pomiar I'i II pomiar

OE1E2 m K1E3,K2E4
| |

Rycina 3. Zmiany wartosci érednich arytmetycznych wynikéw uzyskanych
dla zmiennej: kompetencje spoteczne

Zrédto: dane z badan wlasnych.

Pozycja dzieci nieémialych uczestniczacych w zajeciach nieistotnie
wzrosta, natomiast pozycja dzieci z grupy kontrolnej nieistotnie ulegla
pogorszeniu. Réznice pomiedzy badanymi grupami w zakresie analizo-
wanej zmiennej, w II pomiarze zmiennych sa statystycznie nieistotne.

Zmiany w zakresie poziomu samooceny u dzieci nieémiatych
w grupie objetej oddzialywaniami i w grupie kontrolnej

Dzieci nieSmiale ocenialy wtasne funkcjonowanie w czterech rolach
spolecznych: kolegi, ucznia, dyzurnego i partnera do zabawy.

Dzieci z grupy E1, E2 po zakonczeniu oddzialywan wyzej ocenialy
wlasne funkcjonowanie we wszystkich rolach (kolegi, ucznia, dyzurne-
go, partnera do zabawy). Jednak zmiana ta byla istotna tylko dla roli
kolegi (p= 0,007). Dzieci z grupy E3, E4 w II pomiarze oceniaty wlasne
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funkcjonowanie we wszystkich rolach spotecznych nizej, przy czym
zmiana ta byla istotna dla roli ucznia (p = 0,042) oraz roli dyzurnego
(p = 0,024).

5,6 1

4,2 1T A
2,8 111

14 11

0 : . .
kolega uczen dyzurny zabawa

o E1E2 - 111l pomiar
m K1,E3/K2,E4 - i II pomiar

Rycina 4. Zmiany warto$ci érednich arytmetycznych wynikéw uzyskanych
dla zmiennej: poziom samooceny

Zrédho: dane z badan wlasnych.

W I pomiarze grupy E1, E2 i E3, E4 nie réznily sie istotnie, a w II
pomiarze roznica pomiedzy tymi grupami w zakresie oceniania siebie
jest istotna jedynie dla roli ucznia. Dzieci uczestniczace w zajeciach,
wyzej niz dzieci z grupy kontrolnej, ocenialy siebie jako ucznia.

Badano réwniez, jak zmienia si¢ adekwatno$¢ samooceny. W zakre-
sie tej zmiennej nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy badanymi
grupami.

Zmiany w zakresie stylu wyjasniania przyczyn zdarzen
u dzieci nieSmialych w grupie objetej oddzialtywaniami
i w grupie kontrolnej

Styl wyjasniania przyczyn zdarzen rozpatrywano na 3 wymiarach:
— stalo$¢ (wynik uzyskany przez dziecko pokazuje, czy dla dziecka przy-
czyny sukcesOw /porazek sa stale, czy chwilowe);
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— zasieg (wynik uzyskany na tym wymiarze pokazuje, czy doswiadcza-
ne powodzenie/niepowodzenie dziecko odnosi do danej dziedziny,
czy przenosi na inne obszary zycia);

— personalizacja (tu wynik uzyskany przez dziecko méwi nam o tym,
gdzie lezy przyczyna sukcesu/porazki — w samym dziecku (jego
cechach), czy tez w czynnikach od niego niezaleznych).

Skala byla tak zbudowana, ze im wyzszy wynik dziecko uzyska

w zakresie wyjasniania powodzen, tym bardziej optymistyczny styl wy-

jasniania zdarzen oraz im nizszy wynik w zakresie wyjasniania niepo-

wodzen, tym bardziej optymistyczny styl wyjasniania przyczyn zdarzen.

5,61
P
4,2
2,81
1,41
0 , - - -
zasieg stalos¢ stalo§¢  personalizacja

niepowodzen powodzeri niepowodzen niepowodzen

OE1E2 - 11ill pomiar
B K1E3,K2E4 - I i II pomiar

Rycina 5. Zmiany wartoéci $rednich arytmetycznych wynikéw uzyskanych
dla zmiennej: styl wyjasniania przyczyn zdarzen

Zrédto: dane z badan wlasnych.

W grupie E1, E2 pomiedzy I a Il pomiarem zmiennych zaszly istotne,
korzystne zmiany na wszystkich badanych wymiarach: zasieg niepowo-
dzen (p = 0,028), statos¢ powodzen (p = 0,022), stalos¢ niepowodzen
(p = 0,028) i personalizacja niepowodzen (p = 0,002). W grupie E3, E4
zmiany nie byly tak jednoznaczne. Korzystne, istotne (p = 0,038) zmiany
zaszly w zakresie wyjasniania przyczyn niepowodzen w wymiarze sta-
tos¢ a korzystne, nieistotne w wymiarze personalizacja. Na pozostatych
wymiarach zaszly niekorzystne zmiany: istotne (p = 0,001) dla wymiaru
zasieg niepowodzen a nieistotne dla wymiaru statos¢ powodzen.
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Roznice miedzy grupami w zakresie analizowanej zmiennej byty
istotne statystycznie dla wszystkich badanych wymiaréw na korzys¢
dzieci z grupy eksperymentalnej. Bardziej optymistyczny styl wyjasnia-
nia przyczyn zdarzen prezentowaly dzieci uczestniczace w zajeciach.

Podsumowanie

U dzieci uczestniczacych w zajeciach inspirowanych autorskim
programem wspomagania rozwoju psychospotecznego zaszlty korzyst-
ne zmiany. Istotnie — w poréwnaniu z grupa kontrolna — wzrosta ich
aktywnos$¢ oraz samoocena siebie jako kolegi. Styl wyjasniania przy-
czyn zdarzen stal sie bardziej optymistyczny.

Zmiany te maja tendencje do utrzymywania si¢, a nawet — jak
w przypadku samooceny (poza postrzeganiem siebie w roli ucznia) —
wzrostu®. Moga by¢ one , tarcza ochronna” przeciw samotnosci, depre-
sji, uzywaniu substancji psychoaktywnych. O tym, czy sa ta ,tarcza”
mozna dowiedzie¢ sig, $ledzac losy dzieci, ktore uczestniczyty w zaje-
ciach, zbierajac informacje o tym, jak radza sobie w zyciu, jakie wybie-
raja szkoly, czy znajduja partneréow zyciowych, jakie zdobywaja zawo-
dy, miejsca pracy itp. By¢ moze bedzie to przedmiotem innej pracy.
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The effectiveness of the authorial program of assisting
psychosocial development of shy children

Summary. Perceiving shy children as , children at risk” created the
need to elaborate a children’s development assistance programme and
the system of its effectiveness’ evaluation. Selected elements
of the programme as well as the results of the
study on its effectiveness are presented in
this article.

The programme is addressed to the children in the age of 10-11. An
assumption has been made that the causes of shyness are usually rooted
in a specific shape of cognitive structures. It means that the causes of
shyness are bad habits of thinking about oneself, about tasks and about
other people. Overcoming shyness is possible by creation suitable con-
ditions for the acquisition of new experiences, different from the previ-
ous ones.

The general purpose of the programme is overcoming shyness by
giving the children opportunities for developing social activity, devel-
oping social skills, forming higher and adequate self-evaluation and
forming an optimistic attribution style. The additional purpose is the
creation of conditions which facilitate learning. The programme con-
tains 15 (two hors each) meetings with children.

Children who took part in the classes inspired by the authorial pro-
gramme of assisting psychosocial development underwent advan-
tageous changes. In comparison with the control group, their activity
and their self-evaluation as classmates have grown. Their attribution
style has become more optimistic.
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Wplyw bajek terapeutycznych na sposoby
radzenia sobie z lekiem przez dzieci siedmioletnie

Bajkoterapia jako nowa metoda terapii

Juz przed wiekami odkryto, Ze literatura moze pelnic role , pocie-
szyciela”, jednakze dopiero niedawno basnie dla terapii odkryt Bruno
Bettelheim. On wiasnie, wykorzystujac basnie w pracy terapeutycznej
z dzie¢mi, zaobserwowal, ze dziecko odbiera tylko te tresci, do ktorych
dojrzalo, ktore jest w stanie przyja¢ badz te, ktore w ,jakis” sposob
pozwalaja mu sie ,uporac¢” z rzeczywistoscia (Bettelheim, 1996). Sym-
bole zawarte w bajce, basni pozwalaja dziecku na odniesienie tresci do
wlasnego zycia a przez to zrozumienie wlasnych probleméw i tq droga
usuwanie ich z pod$wiadomosci. Lek bowiem, ktéry tkwi u podstaw
wszelkich zaburzen, kryje sie wlasnie w tym, co nieuswiadomione. Baj-
kowe symbole staja si¢ zatem narzedziem tworzacym kanat dla ujscia
wszelkiego typu lekow i stanowia podwaline psychicznej homeostazy
(Bettelheim,1996) koniecznej do budowania i zachowania wtasnej tozsa-
mosci i niezalezno$ci.

W jezyku potocznym pojecia basni i bajki uzywa sie zamiennie, jed-
nak sa to utwory literackie, o odmiennym charakterze. Bajka jest krot-
kim, dowcipnym utworem, najczesciej poetyckim o charakterze saty-
rycznym lub dydaktycznym. Basn natomiast jest utworem narracyj-
nym, folklorystycznym. Dla rozréznienia bajek tworzonych specjalnie
na potrzeby terapii przyjeto okreslenie bajki terapeutycznej. Utwory te
sa adresowane gtownie do dzieci w wieku 4-9 lat. W swoich zalozeniach
odwotluja sie do psychodynamicznych lub poznawczo-behawioralnych
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teorii rozwoju osobowosci, animujac wewnetrzne mechanizmy adapta-
cyjne, sprzyjaja obnizaniu lekoéw i napieé¢. Pokazuja dziecku inne sposo-
by myslenia i dzialania, relaksuja i wyzwalaja dobry nastréj, oczysz-
czaja. Pomagaja w budowaniu osobistych zasobow, dajac dziecku sile
do radzenia sobie z sytuacjami lekotworczymi (Molicka, 2002).
W bogatej literaturze przedmiotu wyroznia sie trzy rodzaje bajek tera-
peutycznych: relaksacyjna, psychoedukacyjna i psychoterapeutycznal.

W pracy badawczej, ktérej wyniki sq zaprezentowane w niniejszym
tekscie, wykorzystano jedynie bajki psychoterapeutyczne, dlatego tez
ten typ bajki zostanie skrotowo omoéwiony.

Bajka psychoterapeutyczna

Zadaniem bajek psychoterapeutycznych jest nie tylko przekazanie
dziecku wiedzy niezbednej do efektywnego radzenia sobie w sytua-
cjach emocjonalnie trudnych, ale takze udzielenie wsparcia, kompenso-
wanie brakéw w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb psychi-
cznych (Molicka, 2004).

Bajki te majaq dluzsza fabule, bohater zawsze odnosi sukces i jest
wielokrotnie nagradzany. Ich tre$¢ stymuluje do identyfikacji z bohate-
rem, redukujac tym samym napiecie dziecka, wynikajace z niezaspoko-
jonych potrzeb. Bajki psychoterapeutyczne niejako , przekonujq” dziec-
ko, Ze nie jest samo w trudnej sytuacji, ze inni tez podobnie mysla i czuja.
Pozwalaja na ekspresje uczu¢ poprzez wizualizacje tekstu i ponowne
bezpieczne , przepracowanie” sytuacji trudnej, jej zrozumienie i odre-
agowanie (Molicka, 2004).

Metoda

Prowadzone przeze mnie badania miaty na celu wykazanie wply-
wu bajek terapeutycznych na zachowania lekowe dzieci 6-7 letnich.
W badaniach wykorzystano metode quasi-eksperymentu, gdyz zezwala
ona na ewaluacje podjetych dzialan.

! Nie przedstawiono charakterystyki wymienionych bajek, gdyz wykracza ona poza
ramy niniejszego opracowania. Pelny opis i analiza zawarta jest w publikacjach zamie-
szczonych w bibliografii artykutu.
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Do badan wybrano dwie grupy uczniow klasy pierwszej. Do
grupy eksperymentalnej zakwalifikowano dzieci, ktére, zdaniem
wychowawcow, mialy problem z adaptacja do szkoty, prezentowaly
wyzszy niz przecietny poziom lekéw (8 chtopcéw i 8 dziewczynek).
Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 16 losowo wybranych uczniow
klas pierwszych (8 chtopcow i 8 dziewczynek). Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze terminu ,grupa kontrolna” uzyto w rozumieniu quasi-ekspe-
rymentu, tzn. jako grupe odniesienia. Niemozliwe bowiem byto utwo-
rzenie grupy dzieci, ktoéra prezentowalaby podobny poziom nasilenia
lekow.

Pierwszy etap badan miat na celu okreslenie typu i rodzaju lekow
u dzieci 6-7-letnich. Diagnoze przeprowadzono na podstawie rozmowy
wstepnej na temat: ,,Czego najczesciej boja sie dzieci” oraz prac pla-
stycznych nt. ,Czego sie boje najbardziej?”. Wykorzystano réwniez
opowiadanie wlasnego pomystu o domu, w ktérym mieszkaly rézne
leki. Dzieci rysowaly swe leki na szablonie domu, a p6zniej o nich opo-
wiadalty.

W drugim etapie zapoznano dzieci z grupy eksperymentalnej z 6 baj-
kami terapeutycznymi, ukazujacymi problem leku przed zjawiskami
nadprzyrodzonymi, ciemnos$cia, $miercia, bélem i choroba, zwierzeta-
mi, samotnoscia.

Wykorzystano Bajki terapeutyczne M. Molickiej oraz Bajki, ktore leczq
Brett Doris.

Dzieci poznaly bajki: Duch krecik, Mrok i jego przyjaciele, Domek na
drzewie, Rycerz i jego giermek, Zuzia — Buzia M. Molickiej oraz Opowiadania
0 Ani Brett Doris.

Wybrane bajki terapeutyczne czytano grupie eksperymentalne;j. Po
wystuchaniu kazdej bajki dzieci wypowiadaly sie na jej temat, dzielity
sie wlasnymi odczuciami, odzwierciedlaly jej tres¢ w formie plastycznej
i zabawowej. Wprowadzano bajki po dwie w tygodniu, a czas zajec
i zabaw obejmowat §rednio 30-40 minut. Sygnat zakonczenia pochodzil
od dzieci.

Przebieg badan i ich organizacja by! taki sam dla wszystkich bajek.
Leki dzieciece rozpatrywano w kategorii: liczby lekow, ich natezenia,
sposoboéw wyrazania, stosowania nowych form zachowan werbalnych
i niewerbalnych. Wystepuja one w diagnozie wstepnej i wtérnej obu

grup.
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Wyniki badan wlasnych

Typ i rodzaj leku w diagnozie wstepnej

U badanych dzieci w obu grupach zdiagnozowano duza liczbe
lekoéw, co ilustruje rycina 1.

18 OLek przed zjawiskami
16 nadprzyrodzonymi
14 +— OLek przed ciemnoscia
'g 12 +— mlek przed bolem, krwia
',g 10 +— mlek przed zjawiskami
s 81 atmosferycznymi
@ 61— mlek przed zwierzetami
N mlek przed agresja
1| lek przed samotnoscia
0 Olek przed $mierciq

Rodzaj leku

Rycina 1. Rodzaje lekow u dzieci w grupie kontrolnej — diagnoza wstepna

Zrédho: dane z badar wlasnych.

Analiza powyzszych danych wykazuje, ze w grupie kontrolnej
100% dzieci wyrazilo lek przed zjawiskami nadprzyrodzonymi, typu:
duchy, strachy, potwory, mumie itp. Druga co do ilosci grupa dzieci
wykazata lek przed zwierzetami — byly nimi gtéwnie pajaki, weze, mu-
chy, dinozaury. Na trzecim miejscu znalazla sie grupa dzieci prezentu-
jacych lek przed ciemnoscia — niewiele ponad 50% dzieci. Najmniej
dzieci z tej grupy boi sie zjawisk atmosferycznych i zywiotow typu:
burza, woda, ogien oraz choréb i $émierci.

Sa to leki typowe dla dzieci 6-7 letnich, zwiazane z ich okresem roz-
wojowym. Cechuje je niewielkie natezenie.

W grupie eksperymentalnej rowniez 100% dzieci deklarowato lek
przed zjawiskami nadprzyrodzonymi. Na drugim miejscu widoczna
jest grupa dzieci z lekiem przed chorobami, lekarzem, krwia, bakteria-
mi, ranami i inne.
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Polowa badanej grupy eksperymentalnej wyrazita lek przed ciem-
noscia. Niektore dzieci w rozmowie okreslity go jako strach przed
,potworami czajacymi sie w ciemnosci”, ,,...gdy $pie w nocy sam, to sie
boje”. Najmniej dzieci boi si¢ zywiolow i zjawisk atmosferycznych oraz
zwierzat i przemocy.

18
16 lek przed zjawiskami
14 +— nadprzyrodzonymi
12 Olek przed ciemnoscia
g mlek przed bolem, krwia
l§ 10— mlek przed zjawiskami
s gl | atmosferycznymi
8 e lek przed zwierzetami
= 61 mlek przed agresja
4 +— Olek przed samotnoscia
2| Olek przed $mierciq
0

Rodzaj leku

Rycina 2. Rodzaje lekéow u dzieci w grupie eksperymentalnej — diagnoza
wstepna
Zrédto: dane z badan wlasnych.

Typ i rodzaj leku — diagnoza wtérna

Analiza danych wykazala, ze w badanej grupie kontrolnej nie wy-
stapily istotne zmiany w wyrazanych przez dzieci lekach. Podobnie jak
w poprzednim badaniu blisko 100% dzieci wyraza lek przed zjawiska-
mi nadprzyrodzonymi, 80% — lek przed zwierzetami, 60% — lek przed
ciemnoscia, 37% — lek przed chorobami, bolem, krwia itp. Najmniej dzie-
ci wyrazito lek przed zjawiskami atmosferycznymi, Smiercia, agresija.

Powyzszy wykres wskazuje, iz czytanie bajek terapeutycznych
w grupie eksperymentalnej wplynelo na poziom odczuwania lekow
przez dzieci. Co prawda nadal lek przed zjawiskami nadprzyrodzony-
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mi wystepuje w pierwszej kolejnosci, ale wyraza go juz mniejsza liczba
dzieci — 60% badanej grupy. Réowniez lek przed chorobami, krwia,
deklaruje o troje dzieci mniej w stosunku do diagnozy wstepne;.
Podobnie jest z lekiem przed zwierzetami. Pozostale rodzaje lekow
pozostaja bez wiekszych zmian.

16
14+— Lek przed zjawiskami
] ]
nadprzyrodzonymi
12+— oLek przed ciemnoscia
"8 10 4+— mlek przed bolem, krwia
'5 gl lek przed zjawiskami
p atmosferycznymi
"‘S 61— olek przed zwierzetami
NS mlek przed agresja
41 nlek przed samotnoscia
21 elek przed $miercia
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Rycina 3. Rodzaje lekéw u dzieci w grupie kontrolnej — diagnoza wtoérna

Zrédto: dane z badar wlasnych.
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Rycina 4. Rodzaje lekéw u dzieci w grupie eksperymentalnej — diagnoza
wtorna

Zrédho: dane z badar wlasnych.
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Bajki terapeutyczne a tworczos¢ plastyczna dzieci

Analiza prac plastycznych dzieci wykazala niejednolitq atrakcyj-
no$¢ bajek terapeutycznych. Po zapoznaniu dzieci z 6 bajkami popro-
szono je o narysowanie tej, ktéra najbardziej im sie spodobata. Czas na
wykonanie pracy byl nieograniczony. Rozklad tematyki prac przedsta-
wia tabela 1.

Tabela 1. Najciekawsza bajka

Lp. Tytut bajki Liczba dzieci
1 Duch krecik 6
2 Domek na drzewie 4
3 Zmrok i jego przyjaciele 3
4 Rycerz i jego giermek 1
5 Zuzia — Buzia 1
6 Opowiadanie o Ani 1

Zrédto: dane z badan wtasnych.

Najwiecej dzieci, gtownie chtopcow, wybralo temat z bajki Duch kre-
cik (4 chlopcow i 2 dziewczynki); 4 dziewczynki nawiazaly do bajki
Domek na drzewie; 2 dzieci narysowalo ilustracje do bajki Zmrok i jego przy-
jaciele, a pojedyncze rysunki uwzglednialy tematyke pozostalych
3 bajek.

Analiza tresci prac obejmowala wszystkie elementy rysunku. Cha-
rakterystyczne jest, ze dzieci dla podkreslenia nastroju grozy i leku uzy-
waly barwy czarnej, na kazdym rysunku widoczne sa czarne elementy,
chociaz w roznych proporcjach — najczesciej w rysunkach nawiazuja-
cych do bajek o duchach i ciemnosci. Jedna z prac wykonana jest
wylacznie czarna kredka. W pozostatych, obok czarnych, widoczne sa
kolory jaskrawe: mocna czerwien, niebieski, zielony. To, co stanowito
zrodlo leku, dzieci przedstawily kolorem czarnym, mocna, gruba kre-
ska. To za$, co bylo dla dziecka najwazniejsze, zostalo znacznie powiek-
szone i narysowane na pierwszym planie. W kazdej pracy dominowat
nastrdj grozy, co moze $wiadczy¢ o sile pozostatych emocji. Tres¢ bajek
wywolywala r6zne emocje, stad dzieci postuzyty sie ré6znymi sposoba-
mi przedstawienia wybranej bajki. Najciekawszym przyktadem rozto-
Zenia sie emocji moze by¢ rysunek Andzeliki, na ktorym widzimy zie-
lona trawe, drzewo z zielonymi listkami (symbol Zycia, spokoju), a na
nim czarny domek — szpital dla zwierzat.
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Bajki terapeutyczne rozbudzily ekspresje plastyczna dzieci, daty
okazje do przelozenia swego stanu emocjonalnego na papier.

Bajka terapeutyczna a aktywnos$¢ werbalna i niewerbalna dzieci

Bajka staje sie¢ impulsem — tematem dzieciecych zabaw, dlatego tez
obserwowano zachowania werbalne i niewerbalne dzieci po zapozna-
niu ich z bajka terapeutyczna. Wskaznikiem ekspresji werbalnej byta
aktywnos$¢ stowna w trakcie zabaw tematycznych. W obu grupach:
kontrolnej i eksperymentalnej poziom aktywnos$ci werbalnej byt wyso-
ki — dzieci bowiem lubigq bawic¢ sie ,, w role”.

Jak jednak dodatkowy bodziec w postaci bajek terapeutycznych
wplynal na wypowiedzi dzieci? Okazalo sie, Ze dodatkowy bodziec jest
zrodtem dodatkowych przezy¢ i tworzy wieksza potrzebe ich ekspresji,
implikujac wyzszy poziom aktywno$ci werbalnej. W trakcie zabaw
w grupie eksperymentalnej zaobserwowano gotowos¢ do powielania
wzoréw zachowan bohateréw poznanych bajek. Dzieci prezentowatly
bardziej roznorodne i bogate formy zachowan w zabawach zainspiro-
wanych tematyka bajek: ,w duchy”, ,w lekarza”, ,w zwierzatka” itp.
Mozna wiec przypuszczaé, ze poznane wzory zachowan bohaterow
dodaly dzieciom wiekszej pewnosci siebie oraz dostarczyty wzoréow
komunikacji werbalne;.

Zestawiajac zachowanie dzieci z obu grup w czasie zabaw, mozna
byto zauwazy¢ wieksze zaangazowanie dzieci z grupy eksperymental-
nej — by¢ moze identyfikacja z bohaterami bajki podniosta wrazliwos¢
dzieci.

Badano takze wplyw bajek terapeutycznych na twoérczos¢ stowna
dzieci w trakcie zabawy Dokoticz historyjke. Nawiazujac do trudnych sy-
tuacji bohaterow bajek, proponowano dzieciom w obu grupach dokon-
czenie akcji. Aktywno$¢ stowna w obu grupach byta zréznicowana, ale
tematycznie dzieci z grupy eksperymentalnej (w wiekszosci przypad-
koéw — ponad 90%) odnosity sie do zachowan bajkowych. W analizie tre-
$ci tworzonych historii wiele jest elementéw z ustyszanych bajek, cho¢
nie brakowato tez wlasnych doswiadczen i rozwiazan. Dzieci w nieza-
mierzony sposob zapamietujq to, co wywarto na nich najwieksze wra-
zenie, dlatego tez niektore zwroty z bajek znalazly sie w ich wypowie-
dziach. Zatem w wypowiedziach dzieci grupy eksperymentalnej zazna-
czyl sie wyrazny wplyw bajek.
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Reakcje dzieci na sytuacje lekotworcze w opinii rodzicow

Rodzicoéw dzieci z grupy kontrolnej i eksperymentalnej poproszono
o okreslenie typowych reakcji swoich dzieci na sytuacje, ktére napawa-
ja je lekiem, obawa. Wypowiedzi ilustruje ponizsza tabela.

Tabela 2. Typowe reakcje dzieci na tzw. sytuacje trudne (grupa ekspe-
rymentalna, przed bajkoterapia)

Lp. Reakcja Iloé¢ wskazan
1 Placz 16
2 Kurczowe trzymanie sie rodzica 14
3 Agresja 6
4 Nadpobudliwosé 9
5 Objawy wegetatywne 14
6 ~Zamykanie sie w sobie” 15

Zrédto: dane z badan wtasnych.

Z tabeli wynika, ze najbardziej typowa reakcja dzieci z grupy eks-
perymentalnej na sytuacje lekotworcze jest ptacz, uporczywe trzymanie
sie¢ rodzica, objawy wegetatywne ze strony ukladu pokarmowego
(wymioty, biegunki), ukladu moczowego (czestomocz badz retencja
moczu) i uktadu nerwowego — nadpobudliwo$¢, nadruchliwosé¢ badz
izolowanie sie od otoczenia. Dla poréwnania typowe reakcje na lek
i sytuacje lekowe dzieci w grupie kontrolnej ilustruje tabela 3.

Tabela 3. Reakcje na sytuacje lekotworcze —grupa kontrolna

Lp. Reakcja Ilos¢ wskazan
1 Placz 10
2 Kurczowe trzymanie sie rodzica 9
3 Agresja 1
4 Nadpobudliwos¢ 1
5 Objawy wegetatywne 0
6 ,Zamykanie si¢ w sobie” 0

Zrédto: dane z badan wlasnych.
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Jak mozna zauwazy¢, takze w tej grupie dzieci typowa reakcja na
lek jest placz i kurczowe trzymanie rodzica, jednakze zachowania te
prezentuje zdecydowanie mniejsza liczba dzieci, nadto nie towarzysza
im reakcje dodatkowe ze strony ukladu wegetatywnego. Nalezy takze
zaznaczy¢, ze sa to reakcje wlasciwe dla wieku i wynikaja z niedoj-
rzalosci uktadu nerwowego.

Po trzymiesiecznej bajkoterapii diagnoze powtoérzono. Zgodnie
z pierwotnym zalozeniem zachowania dzieci ulegly modyfikacji.

Tabela 4. Reakcje dzieci na lek po bajkoterapii (grupa eksperymentalna)

Lp. Reakcja Ilos¢ wskazan
1 Placz 10
2 Kurczowe trzymanie sie rodzica 8
3 Agresja 2
4 Nadpobudliwos¢ 1
5 Objawy wegetatywne 1
6 ~Zamykanie si¢ w sobie” 7

Zrédto: dane z badan wlasnych.

Ponowna analiza danych wskazuje, Zze zaszly istotne zmiany
w objawach lekéw u dzieci. Nadal dominujacym objawem jest placz
oraz , kurczowe trzymanie sie rodzicow”, ale prezentuje ten typ zacho-
wania mniejsza liczba dzieci, nadto wyraznie zmniejszyla sie liczba
wegetatywnych odpowiedzi na lek.

Oddziatywanie na grupe eksperymentalna bajkami terapeutyczny-
mi wplynelo na zmiane zachowan dzieci w sytuacjach lekowych.

Dzieci otwarcie komunikuja swoje leki — tak sadzi 13 rodzicow
z grupy eksperymentalnej. Robig to przewaznie spontanicznie (60%
dzieci w grupie eksperymentalnej). Nieco mniej, bo okoto 30% dzieci
w obu grupach ,otwiera si¢” i zaczyna méwi¢ o swoich problemach
dopiero pod wplywem pytan rodzicow. Najmniej dzieci, bo okoto 10%
wyraza lek gestami.

Whnioski

Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom lekow u dzieci
6-7-letnich jest dos¢ wysoki. Dominujq leki przed zjawiskami nadprzy-
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rodzonymi, ciemnoscia, zwierzetami, bolem. Prawdopodobnie wynika
to z duzej wyobrazni dzieci w tym wieku oraz wzrostu orientacji
poznawczej. Jedynie nieliczne przypadki lekow badanych dzieci sa zwia-
zane z przezytym urazem.
Wiekszos¢ badanych dzieci 6-7-letnich potrafi w sposéb werbalny
i niewerbalny wyrazi¢ swoje odczucia lekowe. Dominujaca forma oka-
zywania lekéw przez dzieci jest placz oraz zachowania spontaniczne.
Czeé¢ dzieci wymaga pytan pomocniczych ze strony dorostych, aby
okresli¢ swdj stan emocjonalny. Jednoczeénie badania potwierdzity, ze
dzieci poddane wplywowi bajek terapeutycznych chetniej i trafniej
okreslaja leki swoje i innych. Przyczyna tego stanu moze by¢ wzboga-
cenie ich slownictwa emocjonalnego o nowe wyrazenia i wyzszy po-
ziom poczucia bezpieczenstwa po przezyciu sytuacji lekowej. Rodzice
niechetnie podejmuja rozmowy z dzie¢mi o ich lekach, obawiajac sie, ze
tylko dziecko wystrasza. Tymczasem $§wiadomosc leku i jego werbaliza-
cja jest warunkiem zdrowia psychicznego. Dlatego tez nalezy czytac
dzieciom bajki terapeutyczne. Stanowiq one szanse zlagodzenia lekow
zarowno $wiadomych, jak i nieSwiadomych, wynikajacych z niezaspo-
kojonych potrzeb. Daja one tez okazje poznania réznych sposobow
zachowania w sytuacjach trudnych.
Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy wiec stwierdzi¢, ze:
1. Bajki terapeutyczne dzieki zawartym w nich mechanizmom nasla-
downictwa i modelowania pomagaja dzieciom poradzi¢ sobie z leka-
mi typowymi dla ich wieku. Sa waznym elementem profilaktyki.
2. Inspiruja dzieci do moéwienia o swoich problemach, co przyczynia sie
do rozwoju stownika emocjonalnego.
3. Cho¢ bajki te nie eliminuja lekéw z zycia dzieci, to pozwalaja
»przejs¢” je w lagodnej formie.
4. Bajki terapeutyczne wyzwalaja tez rozne formy ekspresji dzieciecej:
plastycznej, ruchowej, zabawowej i podobnych.
Przytoczone w tekscie wyniki badan oraz plynace z nich wnioski
z pewnoscia nie wyczerpuja wszystkich watpliwoéci zwiazanych z pro-
blemem lekéw i ich fagodzenia przez bajki terapeutyczne. Moga jednak
stanowi¢ podstawe dalszych dociekan nad ta problematyka. Zagadnie-
nie to wydaje si¢ o tyle istotne, ze zyjemy w trudnym okresie przemian
spoleczno-politycznych i duzym poczuciu zagrozenia. Jesli uda sie nau-
czy¢ nasze dzieci réznych sposobow radzenia sobie z lekami, ich zycie
stanie sie latwiejsze. A wiadomo, Zze okres przedszkolny i wczesno-
szkolny jest najwazniejszy w ksztalceniu osobowosci. Dlatego tez bajka
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terapeutyczna winna sta¢ si¢ narzedziem wychowawczym, stosowa-
nym nie tylko przez nauczycielki przedszkola i szkoly, ale rowniez
rodzicow, pielegniarki — wszedzie tam, gdzie sq male dzieci ze swoimi
lekami.
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KATARZYNA SAWICKA

Ekologiczny kontekst socjoterapii

Kilka st6w o socjoterapii

Przez socjoterapie autorka rozumie procedure psychokorekcyjna
adresowana do dzieci i mlodziezy gléwnie z zaburzeniami zachowania
lub z grup ryzyka (K. Sawicka, 2004). W swoich zatozeniach teoretycz-
nych i metodyce nawiazuje do psychoterapii grupowej i treningu inter-
personalnego, ktore zostaly wprowadzone w latach 80. XX wieku przez
Osrodek Rozwoju Umiejetnosci Wychowawczych Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego i Specjalistyczna Poradnie Profilaktyczno-Tera-
peutyczna dla Dzieci i Mlodziezy ze Srodowisk Zagrozonych Alkoholi-
zmem OPTA. Wedlug jej pomystodawcow socjoterapia polega na stwa-
rzaniu warunkéw umozliwiajacych odreagowanie emocjonalne licz-
nych napie¢ zwiazanych z niekorzystnym srodowiskiem wychowaw-
czym oraz zaj$cie zmiany w sferze zachowania sie dzieci i ich sposobu
myslenia o rzeczywistosci (Strzemieczny,1993; Sobolewska, 1993). Owe
zmiany moga zachodzi¢ na skutek zdobywania nowych doswiadczen
przeciwstawnych do tych, ktére powoduja cierpienie psychiczne dziec-
ka i nieporadne proby radzenia sobie z nim. Istota socjoterapii sprowa-
dza sie zatem do korygowania negatywnych doswiadczen spolecznych
skutkujacych specyficznym stanem psychicznym uniemozliwiajacym
rozwdj osobisty i spoteczny miodego cztowieka, ktéry to manifestuje sie
zachowaniami zwykle negatywnie ocenianymi lub uznawanymi za dzi-
waczne.

Przestrzen do organizowania sytuacji korygujacych i sprzyjajacych
budowaniu wtasnego ,ja” tworza zwykle ustrukturalizowane spotka-
nia grupowe oraz stabilny kontakt z terapeutami. Ich przebieg oraz ciag



398 KATARZYNA SAWICKA

wydarzen okresla zaprojektowany program wynikajacy z diagnozy
poszczegblnych uczestnikow grupy oraz naturalnie pojawiajace sie
w grupie sytuacje interakcyjne, czesto nieprzewidywalne, ktére wyma-
gaja zwykle rozwiazania ,tu i teraz”, badz wlaczenia do zaplanowane-
go procesu leczenia. Podstawa za$ owego procesu leczenia sa relacje
terapeutyczne powstajace w toku interakcji miedzy poszczegélnymi
uczestnikami a terapeutami, miedzy grupa a terapeutami. Wyznacza je
glownie stabilny kontakt z dzie¢mi oparty na zaufaniu oraz odpowied-
nia postawa terapeutéw, ktora wyraza sie — odwotujac sie do Rogersa —
bezwarunkowa akceptacja, empatia i spéjnoscia. Ow kontakt z terapeu-
ta jako znaczacym dorostym staje sie jednym z podstawowych zZrodel
do$wiadczen korekcyjnych.

Kolejnym czynnikiem zmiany korekcyjnej, swoistym dla socjotera-
pii, jest mala grupa. Ona staje sie dla uczestnikow socjoterapii terenem
doswiadczen spolecznych, plaszczyzna interakcji oraz powstawania
wiezi, a koledzy Zrodtem informacji zwrotnych. Przebywanie w grupie
socjoterapeutycznej funkcjonujacej wedtug regul odbiegajacych od for-
malnych grup spotecznych moze wplywa¢ na samopoczucie dzieci
i pelni¢ role samoistnego czynnika leczacego. Daje im bowiem szanse na
aktywne uczestnictwo w grupie (co rzadziej jest mozliwe w klasie
szkolnej, w ktorej sa one zwykle izolowane badz odrzucane), zmniejsza-
jac tym samym poczucie izolacji spotecznej. Nadto dziecko moze uzy-
ska¢ w niej poczucie oparcia oraz zmniejszy¢ poczucie osamotnienia
w swoich troskach (,,koledzy maja podobne problemy do moich”).

Obok matej grupy réwiesniczej oraz obecnosci ,dobrego” doroste-
go, aktywnos¢ dzieci stanowi zrodto zmiany korekcyjnej i rozwojowe;.
Moze mie¢ ona charakter spontaniczny, tak jak to sie dzieje w niekto-
rych formach psychoterapii dzieciecej, czesciej jednak ukierunkowany
poprzez gry, zabawy i ¢wiczenia interakcyjne proponowane przez tera-
peutow.

Czynniki wplywajace na przebieg spotkan
socjoterapeutycznych

Wymienione wyzej podstawowe czynniki leczace w socjoterapii
charakteryzuja te procedure. Uruchomienie tych czynnikéw iich wyko-
rzystanie do realizacji celow terapeutycznych, rozwojowych i edukacyj-
nych zalezy z kolei od wielu warunkéw. W przebieg procesu leczenia
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oraz w tok wydarzen na poszczegolnych sesjach spotkaniowych grupy
interweniuje bowiem wiele zmiennych. Trudno je wyizolowac i uzna¢
ich statyczny charakter. Pozostaja one bowiem we wzajemnych rela-
cjach i podlegaja ciaglej zmianie. I tak na przyklad, psychoekolodzy
twierdza, iz terapia to w istocie rzeczy interakcja 3 elementéw: podmio-
tu terapii, czyli pacjentéw, spolecznego srodowiska terapii, czyli tera-
peutéw oraz osob posrednio uczestniczacych w ukladzie terapeutycz-
nym, jak w przypadku socjoterapii: nauczycieli, rodzicow, kolegow
z klasy czy z podworka oraz srodowiska fizycznego i przestrzennego
(por. Barika, 2002, s. 323).

W literaturze przedmiotu wiele uwagi po$wiecono pacjentom i pro-
cedurom psychoterapeutycznym, warunkujac ich powodzenie pozy-
tywna motywacja oséb korzystajacych z pomocy oraz profesjonalnym
umiejetno$ciom terapeutéw. Zdecydowanie rzadziej natomiast przygla-
dano sie spoleczno-kulturowym kontekstom psychoterapii i innych
form pomocy psychologicznej oraz jej otoczeniu materialnemu a ono
wlasnie, jak sie wydaje, ma istotne znaczenie dla zachowania sie ludzi,
a zwlaszcza dzieci. Jeden z czolowych psychoekologéw Barker zauwa-
zyl, iz na zachowanie sie dzieci ma wiekszy wplyw bezposrednie éro-
dowisko niz ich wlasciwosci indywidualne, co oznacza, ze dziecko nie-
$miale — np. na placu zabaw — staje sie nieco bardziej ekspansywne,
a dziecko nadaktywne ruchowo nieco spokojniej sie zachowuje np.
w kosciele (za: Bell i in., 2004, s. 466). Z kolei badania kryminologiczne
wskazuja na zwiazek przestepczosci z wilasciwosciami srodowiska
fizycznego (por. Siemaszko, 1993, s. 65-70). Podobnie zwr6cono uwage
na role przestrzeni pomieszczenn domowych w interakcjach rodzinnych,
ktore to z kolei pozostaja w zwiazku ze wzorami picia alkoholu i sposo-
bami kontroli rodzicielskiej (Lowe, Silbey, 2000, s. 138-173).

Dorobek psychologii ekologicznej i érodowiskowej upowaznia wiec
do przyjecia zatozenia, zgodnie z ktérym na funkcjonowanie cztowieka
ma wplyw otoczenie materialne, Srodowisko fizyczne wraz z systemem
znaczeh spoleczno-kulturowych i odwrotnie — cztowiek na otoczenie
(Zimbardo, Ruch, 1994, s. 630-640). Elementy otoczenia materialnego
(przestrzen i jej zagospodarowanie) moga sktania¢ do zachowan koope-
racyjnych lub rywalizacyjnych, do tworzenia sie wiezi miedzy ludzmi
lub izolowania sie od siebie. Nadto sprzyjaja takze pojawianiu sie okre-
$lonych nastrojow i emocji. Nie mozna zatem pomina¢ ekologicznego
kontekstu przebiegu spotkan socjoterapeutycznych, tym bardziej,
iz sami socjoterapeuci zauwazaja réznice w funkcjonowaniu grupy
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i w przebiegu spotkan w zaleznosci od miejsca, w ktorym sie one odby-
waja. Najczesciej organizuje sie je w szkole oraz w $wietlicy srodowi-
skowej czy socjoterapeutycznej. Przyjrzyjmy sie zatem szkole w aspekcie
fizyczno-przestrzennym pod katem jej funkcjonalnosci dla socjoterapii.

Szkola jako miejsce spotkan socjoterapeutycznych

Skoro zachowania i charakter interakcji miedzy terapeutami a ucze-
stnikami terapii oraz miedzy dzie¢mi moze w jakims stopniu zaleze¢ od
warunkoéw, w jakich one przebiegaja, to warto zada¢ pytanie, czy to
miejsce sprzyja budowaniu otwartego kontaktu opartego na zaufaniu
i poczuciu bezpieczenistwa? W jaki sposob sceneria szkoly wplywa na
przebieg spotkan socjoterapeutycznych?

Szkota jako miejsce spotkan socjoterapeutycznych wydaje sie nieko-
rzystnym srodowiskiem, wrecz miejscem ,, ucieczkowym” w terminolo-
gii ekologicznej, czyli takim, ktore sklania cztowieka mlodego a i czesto
dorostego do jego unikania, ktére odpycha do przebywania w nim (por.
Sawicka, 2005). Zwykle bowiem kojarzy sie z wysitkiem intelektual-
nym, ocenianiem i w zwiazku z tym z licznymi obawami, wladza doro-
stych — nauczycieli i czesto z konfliktami miedzy uczniem i nauczycie-
lem oraz miedzy rowiesnikami. Charakter doswiadczen osobistych
zwiazanych ze szkola rzutuje na nastawienia do niej nie tylko dzieci, ale
takze i ich rodzicow. Szkota jako staly element Zycia spolecznego, wkom-
ponowany w cykl zycia indywidualnego i spotecznego, jest dostepna
w do$wiadczeniu kazdego czltowieka poczatkowo, jako ucznia pézniej
jako rodzica. Jesli zatem sa one zdecydowanie negatywne, tym wieksze
prawdopodobienstwo negatywnego do niej stosunku i niecheci, i od-
wrotnie. Ten z kolei moze by¢ przenoszony na inne niz edukacyjne
aktywnosci organizowane w szkole w tym i na socjoterapie tam prowa-
dzona. Motywacja do udziatu w spotkaniach socjoterapeutycznych od-
bywajacych si¢ na terenie szkoty moze wiec wigzac sie z nastawieniem
do tej instytucji uczniéw i ich opiekunéw ze wzgledu na negatywne
przezycia.

Socjoterapia, tak jak i inne formy terapii psychologicznej, funkcjo-
nuja w przestrzeni spotecznej odmiennie niz szkota. Te pierwsze maja
przede wszystkim charakter pomocowy i obejmuja tylko pewne katego-
rie osob. Nie sg to wiec zdarzenia stale, lecz incydentalne, przeznaczo-
ne tylko dla okreslonej grupy mlodych ludzi, w tym uczniéw. Definicje
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tej grupy, chorzy psychicznie, zaburzeni, majacy problemy, alkoholicy,
biedni itd., niosa za soba tresci w pewien sposob naznaczajace spotecz-
nie ze wzgledu na kategorie odmiennosci czy dewiacyjnosci. Reakcje
zatem najblizszego otoczenia kolegow, rodzicow, nauczycieli moga wo-
bec uczestnikow terapii uruchamia¢ procesy stygmatyzacyjne, a te
z kolei roznorodne formy obrony przed naruszeniem i tak juz nadszarp-
nietego poczucia wlasnej wartosci i przezywaniem dyskomfortu psy-
chicznego.

Socjoterapeutom prowadzacym grupy w szkole lub osrodkach cato-
dobowej opieki wychowawczej znane sa takie zachowania ich uczestni-
kow, jak: ,dlaczego, ja przeciez nie jestem wariatem”, ,,oni sie ze mnie
$mieja, ze tu przychodze”, ,pani kazala mi powiedzie¢, Ze nic sie nie
poprawiam ...”. itd. Wydaje sie, Ze ryzyko stygmatyzacji, a nawet mar-
ginalizacji w klasie szkolnej uczniéw-cztonkéw grupy socjoterapeutycz-
nej wzrasta wtedy, gdy zajecia odbywaja sie w instytucji o wyrazistej
tozsamosci i heterogenicznej spolecznosci, jaka jest na przyktad szkola
czy placowka wychowawcza. Obawa przed opiniq kolegoéw i dorostych
skutkuje zwykle niechecia wobec uczestnictwa w proponowanych spo-
tkaniach terapeutycznych.

Negatywne nastawienie do socjoterapii realizowanej zwlaszcza
w szkole poglebia ograniczony do niej dostep. O ile wiec szkola i nauka
szkolna jest doswiadczeniem powszechnym, o tyle do§wiadczenia z te-
rapii sq bliskie tylko nielicznym osobom a ogoétowi obce i nieznane oraz
trudne do przekazania za posrednictwem stowa. To, co sie dzieje pod-
czas terapii, w istocie rzeczy odbiega od ogolnie znanej rzeczywistosci
spolecznej, nie jest w zasadzie jej przeniesieniem i dlatego tez wymyka
sie podstawowym kategoriom pojeciowym, a przez to utrudnia zrozu-
mienie majacych tam miejsce wydarzen. Ponadto grupy socjoterapeu-
tyczne, by¢ moze ze ze wzgledu na ich zamkniety charakter oraz norme
dyskrecji, wzmagaja jeszcze niepok¢j niektorych kolegow, rodzicow
i nauczycieli. Towarzyszaca im niekiedy ,aura tajemniczosci” budzi
poczucie zagrozenia. I tak, nauczyciele moga sie obawiac¢ opinii o sobie
wyrazanych przez uczniow uczestniczacych w spotkaniach. Niektorzy
rodzice obawiaja sie, ze jakie$ tabu rodzinne moze zosta¢ ujawnione
w grupie. Koledzy, zwlaszcza funkcjonujacy w nieformalnych grupach
rowiesniczych, z ,tajemnica” wobec dorostych (rodzicow, nauczycieli)
staja sie tez nieufni i ostrozni. W takich przypadkach mlody uczestnik
socjoterapii niejednokrotnie podlega naciskom zewnetrznym ze strony
kolegow czy dorostych (,, powiedz, co sie tam dzieje”), a to sprzyja poja-
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wieniu sie konfliktu wewnetrznego. Mechanizm 6w, wynikajacy z kon-
tekstu spoleczno-kulturowego, jest szczego6lnie istotny wtedy, gdy w so-
cjoterapii uczestnicza miodzi ludzie przebywajacy w nienaturalnym dla
nich otoczeniu, jak zaktad poprawczy czy placoéwka calodobowej opie-
ki i wychowania. Ze wzgledu na liczne obawy, niepokoje i niekiedy fal-
szywe przekonania dzieci i mlodziezy, rodzicow i nauczycieli w niekto-
rych projektach dotyczacych cyklu zaje¢ socjoterapeutycznych wazna
role pelnia spotkania terapeutéw z rodzicami, liczne kontakty z nauczy-
cielami, wspolne formy aktywnosci dzieci i dorostych opiekunéw z na-
dzieja na zlagodzenie tychze obaw i niepewnosci.

Na motywacje dzieci do uczestnictwa w spotkaniach socjoterapeu-
tycznych maja wiec wplyw doswiadczenia osobiste zwiazane ze szkola
ich samych oraz dorostych, obawa przed naznaczeniem spotecznym
w $rodowisku szkolnym oraz przed nieznana i obcaq dla wiekszosci
ludzi forma aktywnosci.

Szkola jako powszechnie znany fragment rzeczywistosci spolecznej
jest tez bardzo wyrazistym o$rodkiem aktywno$ci, miejscem publicz-
nym wyznaczonym przez fizyczne wlasciwosci i skojarzone z nimi
wzorce zachowan. Pojecie to wprowadzone przez Barkera psychologa
ekologicznego wskazuje na silng wspétzalezno$¢ miedzy srodowiskiem
fizycznym a licznymi i stalymi zachowaniami w nim sie pojawiajacymi
(Bell, 2004, s. 165-167, 730). I tak szkota jako osrodek edukacyjny wraz
z taki cechami fizycznymi, jak wydzielone pomieszczenie z ustawiony-
mi w rzedach stolikami i krzeslami, tablica wyzwala okreslony wzorzec
zachowania. Dorosli, bedacy na spotkaniu z nauczycielem, na pewno
usiada w lawkach, a nie przy stoliku dla nauczyciela, beda stuchag,
robi¢ notatki, podnosi¢ reke, zadawacé pytania itd. To bowiem otoczenie
fizyczne uruchamia taki, a nie inny wzorzec zachowania charaktery-
styczny dla tego miejsca. Oczywiscie podobne sekwencje zachowan
prezentuja uczniowie nawet wtedy, gdy uczestnicza w pozalekcyjnej
aktywnosci.

Wydaje sig, ze budynek szkolny wraz z wyposazeniem przede wszy-
stkim uruchamia okreslony schemat poznawczy relacji uczen-dorosty.
Naturalne obawy towarzyszace pierwszym spotkaniom socjoterapeu-
tycznym zostaja spotegowane przez otoczenie klasy szkolnej, co uwia-
rygadnia przypisywanie terapeucie roli i zadan nauczyciela. Podczas
pierwszych spotkan grupowych pojawiaja sie takie pytania ze strony
ich uczestnikow, jak: ,czy beda stopnie?” — nauczyciel gléwnie ocenia,
co ma wplyw na dalsze losy szkolne ucznia; ,,czy musimy sie bawi¢?” —
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uczen ma obowiazek podporzadkowywac sie poleceniom nauczyciela;
itp. W tych warunkach terapeuci wktadaja znacznie wiecej wysitku, by
obnizy¢ stan niepokoju uczestnikow grupy, niz wtedy, gdyby spotkania
odbywaly sie w miejscu bardziej przyjaznym i mniej obarczonym nega-
tywnym znaczeniem wynikajacym gléwnie z przykrych zwigzanych ze
szkola doswiadczen mtodych ludzi.

Przyjrzyjmy sie wiec blizej wlasciwosciom fizycznym pomieszcze-
nia klasy szkolnej i generowanym przez nie wzorcom zachowan.

Charakterystyczne fizyczne atrybuty przestrzeni klasy szkolnej to
szeregi tawek dwuosobowych z krzestami, stolik nauczycielski, czarna
tablica, kreda, gazetka $cienna, typowe pomoce nauczania w zaleznosci
od przedmiotu, jak globus, portrety wielkich postaci itp. Jej zagospoda-
rowanie okresla takze relacje interpersonalne. Nauczyciel-mentor zaj-
muje centralne miejsce z doé¢ znaczng wolna przestrzenia, co umozli-
wia mu w miare swobodne przemieszczanie sie a rzedy tawek dojscie
do poszczegolnych uczniéw. Tym samym wiec nauczyciel ma dogodne
warunki do sprawowania kontroli nad grupa i poszczeg6lnymi ucznia-
mi oraz ksztaltowanie, zgodnie z wlasna wola, dystansu fizycznego
i psychicznego. Takiej mozliwosci nie maja jednak uczniowie ze wzgle-
du na fizyczne, w postaci lawek, bariery, co z kolei utatwia utrzymanie
w istocie rzeczy stalych granic osobistych, ale utrudnia kontakty mie-
dzy soba oraz z nauczycielem. Przeszkody w swobodnej komunikacji
miedzy uczniami np. z pierwszej tawki przy oknach z kolega z ostatniej
tawki przy drzwiach w pewnym sensie okreslaja kanaly informacyjne
i sktaniaja do wypracowania sposobéw radzenia sobie z owymi prze-
ciwno$ciami. W kazdej niemal klasie powstaja w zwiazku z tym okre-
$lone wzory zachowan komunikacyjnych, choc¢by takie jak: szeptanie,
podpowiadanie, przekazywanie karteczek z rysunkami lub bardzo kro-
ciutkim (niemal jak w SMS-ie tekstem czasami nawet zakodowanym)
i do$¢ wyrazista mowa ciala.

Warto tez zwroci¢ uwage, iz tak zagospodarowane pomieszczenie
sprzyja rbwniez procesom marginalizujacym niektorych uczniéw. Ba-
dania wyraznie wskazuja na zwiazek miedzy miejscem zajmowanym
przez ucznia w klasie a wynikami nauczania (Banka, 2002, s. 350). Oka-
zuje sie, ze uczniowie siedzacy w tawkach w srodkowej czesci rzedow
tawek aktywniej uczestnicza w zyciu klasy i maja lepsze oceny od kole-
gow zajmujacych miejsca peryferyjne. Zaleznosc ta wystepuje zaré6wno
wtedy, gdy uczniowie wybieraja sobie miejsca, i tu interweniuje zmien-
na osobowosciowa, jak i wtedy, gdy sa im przydzielane przez nauczy-
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ciela. Zapewne dzieje sie wiec tak, Zze dzieci majace gorsze wyniki
w nauce dobrowolnie decyduja sie na miejsca w tawkach oddalonych
od centrum, co oczywiscie nie ulatwia im poprawienia swojej sytuacji
szkolnej ani miejsca w strukturze popularnosci wsréd kolegoéw. Z kolei
zmiana siedzenia spowodowana przez nauczyciela ma zwykle charak-
ter naznaczajacy, bowiem nastepuje ona badz jako forma dezaprobaty
dla dotychczasowych osiagnie¢, badz jako forma poddania ucznia
wzmozonej kontroli nauczycielskiej. Automarginalizacja i wykluczanie
poprzez naznaczenie przez doroslego staje sie kolejnym argumentem
potwierdzajacym teze, iz szkola to takze instrument szerszego procesu
marginalizacji spotecznej (Kwiecinski, 2005).

Sceneria szkotly i klasy szkolnej wydaje sie nieprzyjazna dla spo-
tkan socjoterapeutycznych, cho¢by ze wzgledu na formy aktywnosci,
relacje miedzy dorostymi i dzie¢mi oraz miedzy dzie¢mi. Rzeczywi-
stos¢ szkolna znacznie odbiega od rzeczywistosci kreowanej podczas
spotkan socjoterapeutycznych. Na przyktad, o ile aktywnos¢ szkolna
dzieci wiaze sie z uczeniem sie, wytezonym wysitkiem umystowym,
o tyle zajecia socjoterapeutyczne — z ukierunkowana i spontaniczna
zabawa. W szkole przedmiotem poznania i zdobywanej wiedzy jest
$wiat i kultura, w spotkaniach grupowych — wiedza o samym sobie
i o innych, zwtaszcza o kolegach. Kontrola w szkole oparta jest raczej na
wymaganiach, ocenach i sankcjach, w socjoterapii na sugestiach i zache-
tach. Nauczyciel to mentor i dydaktyk, socjoterapeuci zas buduja rela-
cje rozumiejaco-akceptujace.

Srodowisko fizyczne szkoly dostosowane jest do tradycyjnego
modelu instytucji edukacyjnej i jednoczesnie go utrwala. Nie tworzy
sprzyjajacego klimatu do spotkan socjoterapeutycznych odbiegajacych
znacznie w swej tresci, zasadach, regulach od idei szkoly. Lokalizacja
dzialalnosci socjoterapeutycznej w budynku szkolnym i sali klasowej
lub w programie nauczania tworzy obszar niejednoznaczny, co powo-
duje poczucie niewygody nie tylko u dzieci, ale takze u dorostych-tera-
peutéw i samych nauczycieli. Poczucie dyskomfortu nabiera wyrazisto-
$ci szczegoblnie w naszym systemie szkolnym, ktory nie stwarza szero-
kich ram dla bardziej réznorodnych doswiadczen uczniéw i dorostych
zdobywanych w tym wlasnie miejscu (Sawicka, 2005).

Socjoterapia jako forma pomocy psychologicznej najbardziej miesci
sie w rzeczywistosci i instytucjach pomocowych. Cho¢ niewatpliwie
maja one charakter naznaczajacy, jednak tworza jednoznaczne osrodki
aktywnoéci pod wzgledem formy, tresci i systemu wartosci. Moga to
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wiec by¢ osrodki leczenia uzaleznien, poradnie zdrowia psychicznego,
centrum pomocy rodzinie, Swietlice sSrodowiskowe prowadzone przez
réozne podmioty. Warto réwniez zauwazy¢, ze coraz czesciej grupy
socjoterapeutyczne organizuja poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Wymienione wyzej miejsca wydaja sie bardziej korzystne i funkcjonal-
ne dla socjoterapii niz klasa szkolna. Jednakze poziom ich atrakcyjnosci
zalezy od tego, jakie znaczenie jest przypisywane danym instytucjom
przez najblizsze otoczenie dziecka, tj. rodzicow, kolegow i nauczycieli.
Jesli zatem jest ono blizsze takiemu przekonaniu ,,chodza tam dzieci
chore na glowe i gtupie albo biedne”, to oczywiste wéwczas beda za-
chowania obronne dzieci i bliskich im dorostych. Cierpienie z powodu
swoich probleméw poteguje jakze realna obawa przed dolegliwo$ciami
ze strony kolegow, czasami nauczycieli lub rodzicow. Z innym nasta-
wieniem za$ rozpoczna spotkania mlodzi ludzie, w otoczeniu ktérych
dominuja pozytywne sady o instytucjach pomocy typu ,to miejsce,
w ktéorym mozna uzyskaé pomoc i spotkac sie z zyczliwymi dorostymi”.

Warto zatem zwroci¢ uwage na role obiegowych opinii o miejscu
spotkan grupowych funkcjonujacych w najblizszym otoczeniu spotecz-
nym dziecka. One to tworza czesto specyficzny kontekst spoteczno-kul-
turowy socjoterapii. W planowaniu procesu socjoterapii dobrze jest
wiec je wzig¢ pod uwage, wkomponowujac ich ewentualne skutki
w program spotkan. Mozna wiec uwzgledni¢ organizowanie sesji w po-
szerzonym o rodzicow, nauczycieli czy kolegow skladzie. Na przyktad
— realizujac cykl spotkan grupowych dla dziewczat z zakladu popraw-
czego, koniczacych sie przedstawieniem teatralnym, zaproszono na pro-
be generalna ,,chlopcow ulicy” zaintrygowanych uczestniczkami terapii
oraz samymi spotkaniami. Dopiero zawarty z nimi kontrakt umozliwia-
jacy w okreslonych terminach udzial w spotkaniach spowodowal, iz
przestali przeszkadzac i zagraza¢ realizacji zamierzen. Mozna tez po-
$wieci¢ wiecej czasu na wyjasnienie dorostym istoty socjoterapii, planow
i przewidywanych zdarzen. Trzeba tez by¢ uwaznym na wyrazane
przez uczestnikow problemy zwiazane z uczestnictwem w socjoterapii.

Socjoterapia w przestrzeni ,dospoltecznej”

Procesowi socjoterapii stuzy ,Srodowisko przyciagajace”, czyli
sklaniajace do przebywania w nim (por. Sek, 2000, s. 255-268). Sklada
sie na nie z jednej strony instytucjonalna przynalezno$¢ jak poradnia
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czy szkola wraz z calym systemem znaczen oraz pomieszczenie, w kto-
rym odbywaja sie spotkania socjoterapeutyczne. Pomieszczenie i jego
aranzacja powinno tworzy¢ przestrzen dospoleczna, czyli taka, ktora
sprzyja otwartej komunikacji, podejmowaniu kontaktéw i wzrostowi
atrakcyjnosci interpersonalnej oraz zmniejszeniu napie¢ emocjonalnych
i konfliktow interpersonalnych. Wielko$¢ pomieszczenia i jego prze-
stronnos¢ to jeden z jej wyznacznikéw. Wiadomo bowiem, ze obiektyw-
ne zageszczenie i poczucie zatloczenia powoduje rzadsze wchodzenie
w interakcje, zmniejszenie liczby zachowan pomocnych oraz wzrost
zachowan agresywnych zwlaszcza u chltopcow, a takze poczucia bez-
radnosci i dyssatysfakcji, co pewnie wiaze sie z trudno$ciami w utrzy-
maniu przestrzeni osobistej. Z kolei zbyt duze pomieszczenie w stosun-
ku do liczby uczestnikow zaje¢ (np. w szkolnej sali gimnastycznej)
moze wywolywa¢ poczucie dyskomfortu, trudnoéci w nawigzywaniu
kontaktow zwlaszcza face to face, czy wspolne wykonywanie zadan.
Cho¢ optymalna wielkos¢ pomieszczenia trudno okresli¢, to jednak
warto na ten fakt zwroci¢ uwage.

Niewatpliwie znaczenie psychologiczne ma zagospodarowanie
przestrzeni (Sawicka, 2005). Jej aranzacja powinna umozliwia¢ swobod-
ne przemieszczanie si¢ oraz swobodna komunikacje podczas spotkan
grupowych. Dobrze by wiec bylo, gdyby srodek pomieszczenia byl
wolny od sprzetow co z jednej strony umozliwia przeprowadzenie
pewnych ¢wiczen, z drugiej za$ zapewnia poczucie bezpieczenstwa ze
wzgledu na swobodne, w zaleznosci od rodzaju interakcji czy stanu
emocjonalnego, ksztaltowanie dystansu przestrzennego pomiedzy
cztonkami grupy, w tym i ucieczki z niewygodnej sytuacji. Dowolnemu
ksztaltowaniu przestrzeni osobistej stuzy takze wydzielenie w pomiesz-
czeniu funkcjonalnych kacikow. Moze to wiec by¢ kacik ,dobrego
samopoczucia” z materacem na przyklad, poduszkami czy przytulan-
ka, do ktorego dziecko moze przejs¢, by poprawi¢ swoj nastroj. Kacik
,Wyciszenia” czy ,nieuczestniczenia” stuzylby dzieciom zawieszaja-
cym aktywno$é grupowa lub pelnilby funkcje time aut. Inny fragment
pomieszczenia to teren wspolnej zabawy lub pracy grupowej. Wydzie-
lone czesci sali moga by¢ oznakowane symbolicznie lub wyodrebnione
poprzez wprowadzenie barier fizycznych (np. parawan) w réznym
stopniu ograniczajacym pole widzenia.

Wazne jest takze wzajemne usytuowanie uczestnikéw spotkan
utrudniajace lub ulatwiajace kontakt. Najbardziej korzystne wydaje sie
siedzenie w kregu, najlepiej na materacach lub krzesetkach, co zapewnia
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bezposrednie kontakty bez istotnych barier zewnetrznych, jak np. stoliki,
ktére mozna zgromadzi¢ w jednej czeéci sali, jesli spotkanie odbywa sie
w klasie. Taka aranzacja wnetrza poczatkowo poteguje niepokdj u dzieci,
niemozliwe bowiem staje sie cho¢by ukrycie sie za plecami kolegi. P6z-
niej juz oznacza niezbedny atrybut sesji i odrebnosci grupy.

Istotny element pracy terapeutycznej to wyposazenie w niezbedne
materialy i dostep do nich. Nalezy tu wspomnie¢ o plastelinie, kred-
kach, papierze duzego i malego formatu, sznurkach, piteczkach,
woreczkach, poduszkach, balonikach, matych kocykach i innych dro-
biazgach (kamyki, szyszki, koraliki itp.) w zaleznosci od inwengji tera-
peuty. Na szczegdlng uwage zastuguja za$ zabawki. Nie moze by¢ ich
za duzo w widocznych miejscach, nie moga tez by¢ ostre, a zatem i nie-
bezpieczne. Mozna za$ rozwazy¢ dostepnos¢ do lalek-przytulanek
(misia), ktéore moga by¢ wykorzystywane w trakcie terapii lub przez
dziecko majace potrzebe trzymania i przytulania sie.

W tym kontekscie trzeba zasygnalizowa¢ zagadnienie liczby bodz-
cOW W przestrzeni. Jesli pomieszczenie bedzie zbyt bogate w bodzce
ijeszcze do tego roznorodne, to mozna przypuszczad, iz dzieci w napie-
ciu i ze wzmozona tendencja do reakcji agresywnych beda bardziej
sktonne do zachowan impulsywnych i dekoncentracji niz wtedy, gdy
wnetrze byloby bardziej spokojne. I tak np. spotkanie prowadzone
w $wietlicy wyposazonej w ogromna liczbe zabawek (pluszaki, lalki,
klocki, kredki itd.) przeobrazito sie w chaotyczne rzucanie przedmiotami,
w tym olowianymi z ostrymi brzegami zolnierzykami, co w pewnym
momencie stawalo sie juz zdarzeniem niebezpiecznym dla zdrowia.
Trudno jednak okresli¢ optymalnos¢ bodzcow materialnego otoczenia.
Wiadomo za$, ze niekorzystnie wplywa zaréwno ich niedobor, jak
i nadmiar. Dostosowanie zawartosci informacyjnej pomieszczenia do
potrzeb grupy jest juz zadaniem terapeutéw. I tu warto pamietac o ogol-
nie znanej zaleznosci. Im bardziej srodowisko materialne jest ztozone,
tym mniejsza swoboda wyboru aktywnosci. Im mniejsza zawartos¢
informacyjna otoczenia, tym wieksza swoboda.

Podsumowanie
Uogolniajac, cho¢ podstawowe zalozenia psychologow-ekologow

i psychologéw srodowiskowych przyjmowane sa ze zrozumieniem, to
jednak badacze nie moga jeszcze wskaza¢ na uniwersalne cechy przyja-
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znego otoczenia materialnego. Poniewaz w powszechnym odbiorze
teza zasadnicza jest stuszna, praktycy poszukuja takich wyznacznikow
oraz organizuja i projektuja przytulne i bezpieczne miejsca, w ktorych
dochodzi do kontaktéw z dzieckiem znajdujacym sie w bardzo trudne;j
sytuacji. Dla socjoterapii otoczenie spoleczno-kulturowe oraz material-
ne jest niezwykle istotne. Chodzi bowiem o to, by odbywala sie ona
w miejscach niosacych ze soba wyraziste znaczenie oraz sprzyjajacych
procesowi zmian korekcyjnych i rozwojowych.
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The ecological context of sociotherapy

Summary. Sociotherapy is a psychocorrective procedure, that main-
ly consists in organising situations, that correct traumatic experiences
of children and teenagers during normally structured group meetings.
Its efficiency, course of group meetings, group’s functioning and behav-
iour of its individual members depends not only on factors specific
for psychological help, but also on the social-material environment
in which the sociotherapy is conducted. Sociotherapy’s ecological con-
text consists of the credit given to the institution where the sociothera-
py is taking place, room’s size and furnishing. Considering the goals
of sociotherapy the beneficial space for it would be one that enables
making contacts, cooperating and open communication. Basing on eco-
logical and environmental psychology, an attempt to single out factors
of such space and of an ‘attracting” environment was made. In this con-
text, an analysis of school as a activity resort, in which sociotherapeutic
groups are often organised, shows that it is not a friendly place for chil-
dren with traumatic experience. It is so because of school’s physical
attributes and different character of social reality from the one created
by sociotherapy.



BOGNA FRASZCZAK

Psychologiczne problemy os6b pomagajacych
dzieciom i mlodziezy

Z pomocq nie nalezy sig spieszyc,
z pomocq nalezy przychodzi¢
K. Jedlinski

Kilka zdan o pomaganiu

Dawno temu prekursor nauk spotecznych Arystoteles stwierdzit, ze
cztowiek jest istota spoteczna, nie umie bowiem samodzielnie zaspoko-
i¢ swoich potrzeb. Dla wykorzystania w pelni mozliwosci rozwoju jed-
nostka ludzka potrzebuje wsparcia i pomocy ze strony najblizszej rodzi-
ny oraz spoleczenstwa (nawet zyjacy na bezludnej wyspie Robinson
Crusoe mial do towarzystwa swojego Pietaszka). Jednak od wiekow
wiemy, Ze nierzadko zdarza sie tak, iz na wsparcie i pomoc ze strony
rodziny i spoleczenstwa moga liczy¢ tylko jednostki silne i zachowujace
normalnoé¢. Pozostale sq najczesciej albo pomijane, porzucane i wy-
kluczane, albo tez — czujac swoja inno$¢ — same izoluja sie i spychaja sie
na margines zycia spotecznego lub popelniaja samobojstwo.

Do tej szczegodlnej grupy ryzyka naleza osoby: wychowujace sie
w rodzinach dysfunkcyjnych, niepelnosprawne, obarczone wadami i par-
cjalnymi deficytami rozwojowymi. Im zyje sie duzo trudniej, czesto
maja tez mniejsze szanse na rozwijanie oraz wykorzystywanie swoich
talentow i zdolnosci. Sa czesciej sfrustrowane i zaleknione, tatwiej ule-
gaja bezsilnosci, szybciej uciekaja sie do sitowych rozwiazan swoich
problemoéw.
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Obowiazkiem kazdego spoleczernstwa jest udzielenie tym osobom
wsparcia i pomocy, szczegoélnie ludziom mlodym, ktoérzy dopiero sie
ucza i rozpoczynaja swoja droge zyciowa. Aby tak sie stalo, w kazdej
spotecznoéci powinien sprawnie funkcjonowa¢ system wsparcia i po-
mocy dla dzieci i mlodziezy oraz ich rodzicow. W gronie os6b zajmu-
jacych sie pomaganiem powinni znalez¢ sie wysoko wykwalifikowani:
pedagodzy, psycho- i socjoterapeuci, psychologowie, doradcy, lekarze,
duchowni, pracownicy socjalni, wychowawcy, pielegniarki szkolne,
kuratorzy sadowi i policjanci. Kazda z tych os6b powinna pamietac, iz
ich matoletni klienci skierowani zostali do niej lub sami przyszli po
pomoc, poniewaz znalezli sie w sytuacji kryzysowej, maja problemy
i przezywaja w zwiazku z tym trudne uczucia i emocje, a sami sobie
z nimi nie poradza.

Czasem mtodzi ludzie przychodza po pomoc nie dlatego, zeby roz-
wiazywac problemy, ale po to zeby nauczy¢ sie wiekszej skutecznosci
w swoich dzialaniach (niezadowalajace wyniki w nauce; nieciekawe,
nudne zwiazki; brak jasno okreslonych celow w zyciu). Najwazniej-
szym zadaniem os6b pomagajacych jest wiec zapamietanie, iz cele
pomocy muszq wynikac z potrzeb ich nieletnich klientow. ,Istnieja dwa
podstawowe cele pomocy: pierwszy — bardziej skuteczne rozwiazy-
wanie przez klienta konkretnych problemoéw zyciowych, drugi — umie-
jetno$¢ pokonywania probleméw i wykorzystywania szans zyciowych”
(Egan, 2002). Udzielona pomoc powinna prowadzi¢:

— do konstruktywnych zmian w zyciu klienta,

— do bardziej skutecznego kierowania swoim zyciem przez klienta.

Do gtownych obowiazkéw osoby pomagajacej nalezy stosownie do
potrzeb ich klientow:

— rozmowa,

- zapewnienie im wzglednego poczucia bezpieczenstwa fizycznego
i psychicznego,

— zabezpieczenie w razie potrzeb srodkéw finansowych koniecznych do
egzystencji w nowych warunkach,

— wsparcie psychiczne, rozumiane tu jako podtrzymanie emocjonalne
i mobilizowanie do podjecia skutecznego radzenia sobie z zaistnialq
sytuacja.

Psycholog H. Sek (1993) okresla kompetencje takiej osoby w naste-
pujacy sposob: ,,osoba pomagajaca powinna odznaczaé sie wrodzonym
potencjatem empatii, zdolnoScia spostrzegania spotecznego i autenty-
cznie uwewnetrzniona normatywnq motywacja do dzialania na rzecz
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innych ludzi, grup spotecznych i dobra ogoélnoludzkiego”. Nalezy jed-
nak pamieta¢, iz osoba pomagajaca tez jest cztowiekiem i w zwiazku
z wykonywaniem swojego zawodu przezywa roézne uczucia i emocje
wynikajace z koniecznosci podejmowania szeroko pojetych kontaktow
spolecznych i rozwiazywania problemoéw swoich klientow. Pomaganie
jest wiec zajeciem satysfakcjonujacym jednak niezmiernie trudnym,
obciazajacym i wyczerpujacym, na osobe pomagajaca czyha zas wiele
niebezpieczenstw i putapek.

Zalozeniem tego artykulu jest przyblizenie — osobom bezposrednio
zaangazowanym w niesienie pomocy dzieciom i mtodziezy — podsta-
wowych probleméw psychologicznych, na jakie sa one narazone pod-
czas wykonywania swojej pracy. Tresci w nim zawarte oparte sa na
doswiadczeniach uczestnikow grupy wsparcia, zlozonej z przedstawi-
cieli réznych profesji, udzielajacych pomocy mlodym ludziom w ra-
mach realizacji zadann Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywa-
nia Probleméw Alkoholowych w Gminie Naklo nad Notecia w latach
1992-2004.

Lista problemoéw psychologicznych dotykajacych osoby
pomagajace dzieciom

Podstawowa trudnoscia w tworzeniu relacji wspierania lub poma-
gania jest nawiazanie pierwszego kontaktu z potencjalnym klientem.
Pamietajmy o tym, iz ofiary urazu (wiekszo$¢ matoletnich klientow
stanowiq ofiary zaniedbania lub przemocy) na skutek utraty zaufania
czesto bronia sie przed przyjeciem jakiejkolwiek pomocy nawet od os6b
sobie bliskich i znanych, a co dopiero pomocy od instytucjonalnie do
tego powolanych przedstawicieli réznych profesjonalnych stuzb. To
pierwsza i zasadnicza trudnoé¢, na jaka narazone sa osoby wspierajace
i pomagajace. Niestety lista probleméw na jakie napotykaja osoby zaj-
mujace sie profesjonalnie i nieprofesjonalnie pomaganiem, jest duzo
dtuzsza. Opierajac sie na wieloletnich doswiadczeniach psychologow,
pedagogow szkolnych, socjoterapeutéw, reedukatorow, logopedow,
wychowawcéw, pracownikéw socjalnych, kuratoréw sadowych, polic-
jantow z wydziatu profilaktyki i przestepczosci nieletnich, straznikow
miejskich, duchownych, lekarzy i nauczycieli stanowiacych przedsta-
wiona wyzej grupe wsparcia, na liste problemoéw psychologicznych,
ktore napotykali oni w swojej pracy, mozna wpisac:
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— nadgorliwe, toksyczne zaangazowanie si¢ w sprawy podopiecznego,

— przezywanie trudnych uczué i emocji w kontakcie z dzieckiem, ktore
sztywno tkwi w roli wyniesionej ze srodowiska rodzinnego,

— traumatyczne przeniesienie,

— trudno$ci w ustalaniu granic,

— nieasertywna postawa wobec klienta,

— uraz zastepczy,

— konfluencje uczu¢ i emocji,

— zbytnie utozsamianie sie z sytuacja podopiecznego,

— wypalenie zawodowe.

Ponizej podjeto probe blizszego przedstawienia i opisania mecha-
nizméw powstawania wymienionych probleméw i ograniczen, ktore
moga wystapi¢ podczas wykonywania swoich rél zawodowych przez
osoby pomagajace.

Toksyczne zaangaZzowanie sie w sprawy podopiecznego

Podstawowe znaczenie w pracy terapeutycznej ma zapewnienie
dziecku bezpieczenstwa i opieki. Poranione psychicznie dziecko na ogot
przezywa strach przed opuszczeniem i teskni za zwykla obecnoscia
wspolczujacej jej osoby. ,,Raz doswiadczywszy poczucia catkowitej izo-
lacji, cztowiek ma niezwykle silng $wiadomosé kruchosci wszelkich
zwiazkéw miedzyludzkich w obliczu niebezpieczenstwa. Potrzebuje ja-
Sno wyrazonego zapewnienia, ze nie zostanie opuszczony po raz drugi”
(Herman, 2002). Czesto podczas pierwszych spotkan mlody cztowiek
okazuje daleko idaca nieufnos$¢ i unika rozmowy, co moze stanowic
szczegolnie trudna sytuacje dla osoby niedoswiadczonej w niesieniu po-
mocy. Jednak sama obecnos¢ i dyspozycyjnos¢ osoby wspierajacej poz-
wala poszkodowanemu na oswojenie si¢ z urazem oraz na powolne
zbieranie sit w celu dokonania zmian w swoim zyciu. Jesli osobie wspie-
rajacej uda sie przetrwac ten trudny okres i nie bedzie ona wyrecza¢ swo-
jego klienta w podejmowaniu decyzji i odpowiedzialnosci za swoje zycie,
obie strony uzyskajq szanse na wzmocnienie pozytywnego obrazu same-
go siebie. W przeciwnym razie nadgorliwos¢ i nadopiekurnczosc terapeu-
ty, ktory zaczyna mysle¢ o problemie dziecka jak o swoim i w celu szyb-
kiego rozwiazania problemu zaaplikuje podopiecznemu katalog dobrych
rad, moze spowodowacé poczucie niezrozumienia, wycofanie sie z relacji
i rozgoryczenie u obu stron. Rozgoryczenie to przyczyni sie rowniez do
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tego, ze obie strony zaczna podchodzi¢ z duza podejrzliwoscia i nieufnos-
cia do kolejnych pomagajacych lub kolejnych klientow.

Wiekszos¢ osob pomagajacych mlodym ludziom w swojej codzien-
nej pracy ma do czynienia z jednostkami, ktére sprawiaja problemy
wychowawcze, sa ofiarami badz przyjely role zaroéwno ofiar, jak i agre-
soroéw. Jednak podczas tworzenia systemu wsparcia nie nalezy zapomi-
nac o $wiadkach, ich problemy zwykliémy, jako osoby doroste, pomija¢
lub bagatelizowa¢. Zamiast udziela¢ im fachowej pomocy lekcewazymy
ich przezycia, zdajemy sie na rutyne i oczekujemy, iz szybko poradza
sobie ze swoimi klopotami, stosujac sie do naszych dobrych rad. Swiad-
kow przestepstw i zaniedban powinnismy réwniez traktowac jako
poszkodowanych podczas ,zyciowej bitwy”. Ich poczucie bezsilnosci
i winy jest tym bardziej dotkliwe, gdy byli swiadkami cierpienia lub
czasem nawet $mierci innych ludzi. Swiadomosé, ze sie ocalato, pod-
czas gdy towarzyszace im osoby spotkal gorszy los, stanowi czesto
bardzo powazne obcigzenie emocjonalne. Czuja sie winni, ze byli pasy-
wni i nie zaryzykowali, aby ratowaé pokrzywdzonych. Tak traumaty-
czne wydarzenia podwazaja przekonanie mtodych ludzi, ze moga by¢
soba w relacji z innymi. Dlatego problemy tej grupy stanowia dla osob
pomagajacych spore wyzwanie, a co za tym, idzie powazne obciazenia.
W pokonaniu ich pomaga stosowanie si¢ do ogoélnie obowiazujacych
granic i norm moralnych.

Nalezy pamieta¢, iz praca z ofiarami i $wiadkami przemocy oraz
zaniedban wymaga silty wewnetrznej i zdecydowanej postawy moral-
nej. Zadaniem osoby pomagajacej jest wejs¢ w role swiadka urazowej
sytuacji i solidaryzowac sie z ofiara. Zasady te wyrazajq sie nie w dawa-
niu dobrych rad i wyreczaniu poszkodowanego, lecz w uczciwym zo-
bowiazaniu do méwienia prawdy, bez unikéw, upiekszania i pociesza-
nia. Pomoc powinna polega¢ na o$wiecaniu klienta, tak by on sam mogt
nabra¢ dystansu i zobiektywizowac¢ swoj uraz, a wtedy przestanie lekac
sie zemsty ze strony sprawcy przestepstwa lub zaniedbania.

Traumatyczne przeniesienie i ponowne ustanowienie granic

Kolejnym problemem w pracy osoby pomagajacej jest traumatyczne
przeniesienie. Przezyte przez dziecko przerazenie znieksztalcito w nim

odpowiednie do sytuacji reagowanie na kazda osobe bedaca w pozycji
autorytetu. Zalekniony klient zachowuje sie tak, jakby jego zycie zalezato
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od tego, czy uda mu sie zachowa¢ kontrole nad osoba wspierajaca.
Czesto zagubiony nastolatek prébuje narzuci¢ osobie pomagajacej role
wszechmocnego wybawcy i oczekuje od niego pelnej dyspozycyjnosci.
Usituje kontrolowa¢ czas wolny terapeuty, nachodzi go w domu, tele-
fonuje do niego, prébuje wysyla¢ e-maile i sms-y. Interesuje sie zyciem
rodzinnym terapeuty, jest zazdrosny o czas poswiecany innym dzieciom.
Czasem nieletni klient probuje nawet uwies¢ terapeute. Wydaje mu sie,
iz nawigzanie relacji seksualnej stanowi¢ bedzie w tej sytuacji najbardziej
przekonujacy dowdd o jego waznosci i znaczeniu dla terapeuty. Kiedy
okaze sie, ze terapeuta nie spelnia wymienionych wyzej oczekiwan
i stawia jasne granice, wowczas klient wpada w gniew i koncentruje sie
na ukaraniu terapeuty. Rozczarowane dziecko wyobraza sobie wowczas,
ze skazuje osobe wspierajaca na takie samo przerazenie i wstyd, jakich
samo doswiadczylo lub doswiadcza na co dzien. Czasem nawet w odwe-
cie za ,,zdrade” i niedyspozycyjnos¢ terapeuty probuje sta¢ sie sprawca
przemocy: robi wyrzuty, obraza, oémiesza, probuje ugryz¢é, kopnaé lub
uderzy¢ pomagajacego. Bywa takze, iz ofiara urazu, bazujac na swoich
poprzednich doswiadczeniach z dorostymi, szczegoétowo analizuje kazde
stowo i kazdy gest osoby pomagajacej, probujac zabezpieczyc¢ sie przed
oczekiwana wrogoscia i zdrada. Nie wierzy w jej dobre intencje, niewtas-
ciwie interpretuje jej stowa i postepowanie, co moze doprowadzic tera-
peute do zniechecenia lub do zlosci i co najpewniej zakonczy sie jego
zachowaniami obronnymi.

J. A. Kottler (2003) tak opisuje te sytuacje: ,Zbuntowane dzieci od-
czuwaja taki poziom zlosci i nienawisci, ze sa w stanie wywolywac
podobne uczucia takze i w nas. Czesto opuszczone lub zaniedbywane
przez jednego lub oboje rodzicow, wypelniaja swoja najwazniejsza misje:
odebra¢ namiastke zaplaty za doznane wyimaginowane (lub rzeczy-
wiste) krzywdy. Ich zachowanie, jakkolwiek szorstkie i nieuprzejme, jest
forma komunikacji - taka, jaka im najbardziej odpowiada”.

Aby bezpiecznie i bezkolizyjnie przetrwac¢ ten trudny moment
w trakcie tej sytuacji niezbedne jest ponowne ustanowienie granic. , Lu-
dzie nie posiadajacy granic prowokuja nas, abysmy szczegolnie uwaz-
nie strzegli naszych granic. W przeciwnym razie bedziemy mie¢ wraze-
nie, ze sami sie gubimy.” (Grun i in. 2006). Nieasertywna postawa
osoby pomagajacej wobec nieletniego klienta moze spowodowaé wy-
jatkowo trudna sytuacje dla obojga, uniemozliwiajaca rozwiazanie
problemu. Nadgorliwosé¢, czasem wrecz nachalno$¢ wspierajacego lub
lepkoé¢ emocjonalna, czy tez pelna wrogosci postawa wspieranego
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dziecka powoduje, iz obie strony maja trudnosci w nawiazaniu prawi-
dlowej relacji pomagania, co przyczynia sie do powstawania u ktorejs
ze stron albo wyuczonej bezradnosci, albo poczucia nadmiernej wladzy

i kontroli.

Uraz zastepczy

W sytuacji gdy dziecko jest ofiara przemocy lub zaniedban,
a sprawcami sa jego rodzice, zdarza sie, ze osoba wspierajaca, stajac sie
podczas relacji terapeutycznej §wiadkiem wydarzen urazowych, nie
daje sobie rady ze swoimi emocjami. Podczas procesu wspierania
doswiadcza tego samego przerazenia, rozpaczy i bezradnosci, co ofiara.
Zjawisko to nazywamy traumatycznym przeciwprzeniesieniem lub
trafniej urazem zastepczym. Nalezy zatem pamieta¢, ze zbyt silne zaan-
gazowanie w prace z klientem niesie ze soba pewne ryzyko dla zdrowia
psychicznego samego terapeuty. Aby zapobiec tego typu przypadkom
lub zminimalizowa¢ ich skutki, osoba wspierajaca pracujaca z nieletni-
mi ofiarami przemocy i zaniedban musi dysponowac stalym systemem
wsparcia, ktéry pomoze jej poradzi¢ sobie z trudnymi reakcjami emo-
cjonalnymi. Osoba pomagajaca pracujaca z ofiara nie tylko cierpi na za-
stepcze objawy pourazowe, ale zmaga sie rowniez z podobnymi zabu-
rzeniami w sferze relacji spolecznych, gdyz nikt z zewnatrz nie rozumie
przyczyn jej zachowania.

Czasem osoba wspierajaca moze zacza¢ obawia¢ sie innych ludzi
i okazywac nieufno$¢ nawet w zwiazkach z bliskimi sobie osobami. Po-
dzielane wespot z ofiara poczucie bezradnosci powoduje, ze zaczyna nie
docenia¢ wlasnej wiedzy, umiejetnosci oraz nie dostrzega¢ zaréwno swo-
ich mocnych stron, jak i mocnych stron i zasobéw swojego nieletniego
klienta. W rezultacie takiej sytuacji osoba wspierajaca traci wiare w swoje
podstawowe umiejetnosci, jakimi sa: stuchanie podopiecznego i rozpoz-
nawanie jego potrzeb i mozliwosci. Aby broni¢ si¢ przed nieznosnym
poczuciem bezsilnosci, niektére osoby pomagajace przyjmuja postawe
osoby wyjatkowej i wszechmocnej, probujac sta¢ sie obronca ofiary. Za-
czynajq traktowa¢ maloletniego klienta w wyjatkowy sposéb, np.: wy-
dtuzajac sesje terapeutyczne, zezwalajac na kontakt telefoniczny poza go-
dzinami pracy lub spotkania w czasie weekendéw. Prowadzi to do coraz
wiekszej zaleznosci klienta od terapeuty — nie stuzy jego zdrowieniu,
a konczy sie najczesciej wyczerpaniem pomagajacego. Takie postepowa-
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nie powoduje takze, iz klient staje sie niezdolny do samodzielnego dzia-
tania, co tym bardziej nasila u niego objawy kryzysowe. W dziecku
utrwala sie poczucie bezradnosci i beznadziei, a to zdecydowanie obniza
jego samoocene i wiare w mozliwo$¢ rozwigzania problemu.

Konfluencja uczué i emocji

Czasem, poza utozsamianiem sie z bezradnoscia nieletniej ofiary,
osoba wspierajaca identyfikuje sie: z jej gniewem skierowanym przeci-
wko sprawcy lub $wiadkom zdarzenia, albo z jej glebokim smutkiem.
W kazdym z tych przypadkow reakcja przeniesienia prowadzi do ta-
kich dzialan osoby pomagajacej (agresywnych lub zaniechania), ktore
dziecko oslabiaja. Konfluencja u osoby pomagajacej powoduje, iz wchta-
nia ona nie swoje uczucia i nie jest w stanie zachowac dystansu do tego,
co porusza klienta, a co za tym idzie, nie moze sluzy¢ swojemu pod-
opiecznemu jako lustro. Jej niepokdj i poruszenie udziela sie matolet-
niemu klientowi, co prowadzi do braku przejrzystosci w relacji i uzalez-
nienia. Obie strony uzalezniaja sie od siebie wzajemnie, nie moze wiec
by¢ mowy o wsparciu i pomocy. Osoba pomagajaca okazuje bezgra-
niczne wsparcie, bo sama go ogromnie potrzebuje — nie jest juz w stanie
poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami, ktérych do$wiadczyta na skutek
kontaktu ze skrzywdzonym dzieckiem. Bywa i tak, ze nieletni klient
opowie wszystko o sobie, po czym - na skutek obaw o rozedrganego
pomagajacego oraz wstydu i potrzeby zachowania kontroli nad sytu-
acja — probuje odwroci¢ role i chce odgrywac terapeute.

Przezywanie trudnych uczué i emocji w kontakcie
z dzieckiem, ktore tkwi sztywno w rolach
wyniesionych ze srodowiska rodzinnego

Czasem przykre emocje targaja osoba pomagajaca podczas kontak-
tu z dzieckiem, ktére mocno tkwi w roli wyznaczonej przez swoja dys-
funkcyjna rodzine. Trudna do przezwyciezenia sztywnosc¢ i powtarzal-
nos¢ zachowan podopiecznego, moze spowodowaé, iz osoba wspie-
rajaca zderzy sie ze swoimi ciemnymi stronami. Powstaje wtedy bardzo
niebezpieczna sytuacja, bowiem z reguly wlasnych ciemnych stron nie
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dostrzegamy $§wiadomie. Tak wiec osoba wspierajaca, ktora irytuje brak
sukcesu w terapii i bezradno$¢ klienta, zaczyna utozsamiac sie z dys-
funkcjonalnym rodzicem lub innym przesladowca, co wywoluje w niej
przerazenie. Wydarzenie to podwaza jej tozsamos¢ jako kompetentnego
pomagajacego i osoby opiekunczej. Jest to bardzo traumatyczne dos-
wiadczenie, gdyz kontakt z ofiarq przemocy lub zaniedbania zmusza
osobe wspierajaca do zmierzenia sie z wlasna zdolnoscia do czynienia
zla, szczegolnie gdy znajduje ona w poszkodowanym jakas swoja
wade, z ktora trudno jest jej sie pogodzic.

Utozsamianie si¢ z sytuacja podopiecznego

Szczegoblny rodzaj nadgorliwosci i nadopiekunczosci wobec nielet-
nich klientow wykazuja te osoby wspierajace, ktére wyniosty ze swego
dziecinstwa podobne do$wiadczenia lub te, ktére maja bliskie cechom
swoich podopiecznych skladniki osobowosci (zbytnie utozsamianie sie
z sytuacjq podopiecznego). Wspierajac skrzywdzone dziecko doswiad-
czaja raz jeszcze dawnych przezy¢, co znacznie zaburza im mozliwosé
dokonania obiektywnej analizy sytuacji swego podopiecznego i unie-
mozliwia stworzenie adekwatnego programu pomocy. Empatia osoby
pomagajacej grozi w tym wypadku stosowaniem tylko jednej, znanej
z przeszloéci pomagajacego, strategii pomocowej i ubezwlasnowol-
niajacym ,,zaglaskaniem” klienta. Osoba pomagajaca w takiej sytuacji
ogranicza lub nawet hamuje, zamiast wspomagac rozwdj swojego nie-
letniego podopiecznego.

Wypalenie zawodowe

Nie radzac, a czasem nawet nie probujac sobie poradzi¢, z wcze-
$niej wymienionymi trudnos$ciami w wykonywanym zawodzie, osoby
wspierajace narazajq si¢ na coraz wieksze problemy emocjonalne i zdro-
wotne, czesto wymagajace interwencji innego specjalisty. Nie dbajac
o siebie i pracujac w tak duzym obciaZeniu, osoby pomagajace staja sie
coraz bardziej podatne na wypalenie zawodowe, ktore objawia sie:
rutynowym wykonywaniem swoich obowiazkéw, przedmiotowym
traktowaniem podopiecznych, znuzeniem i zniecheceniem, slaba akty-
wnoscia i niskaq efektywnoscia pomocowych oddzialywan. Nie trzeba
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chyba podkresla¢, ze pracujac w taki sposéb, pomagajacy dziala nie

tylko na swoja niekorzys¢, ale i na szkode swojego klienta, jego rodziny

i najblizszego otoczenia spolecznego.

Aby zapobiec tego typu sytuacjom, dla bezpieczenstwa obu stron
nalezy zawsze stosowag, struktury ochronne:

—uzgodnione w kontrakcie terapeutycznym lub socjalnym cele, zasady
1 granice,

— system wsparcia dla prowadzacego, w tym praca pod superwizja.

,Podobnie jak zaden poszkodowany nie moze sam wroci¢ do zdro-
wia, tak i Zaden terapeuta nie moze pracowac sam z ofiarami urazu”

(Herman, 2002). Osoba wspierajaca musi rozumie¢, ze istnieja granice

nawet w udzielaniu konkretnej pomocy i odpowiednio zadba¢ o siebie

i 0 swojego niepelnoletniego i niedojrzalego klienta.

D. Becelewska (2005) zaleca osobom pomagajacym stosowanie sie
do nastepujacych zasad postepowania:

- ,pomagaj innym, ale nie angazuj sie bez reszty w ich sprawy: ,,oni to
oni, a ty — to ty”,

— pamietaj, Ze masz takze wlasne Zycie pozapomocowe; realizuj sie nie
tylko w dziataniach na rzecz innych — bo moze oni tego, az tak, od
ciebie nie oczekuja,

— wychodz z pomoca, ale nie narzucaj jej innym,

- badz asertywny, zadbaj takze o siebie, ty tez jestes osoba wymagajaca
wlasnej troski i pomocy.”

Warto dodac do tej listy jeszcze jedna rade:

— pamietaj o tym, Ze czesto wieksze efekty, jesli chodzi o rozwiazanie
trudnej sytuacji dziecka, przynosi praca z jego rodzicami niz z nim
samym.
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Psychological problems of people helping children
and young people

Summary. The aim of the present paper is to introduce psychologi-
cal problems experienced by people involved in helping children and
young people due to their work. Observations described here are based
on experiences of support group members representing various profes-
sions that were helping young people as part of the Program for Pre-
vention and Solving Alcohol Problems in Nakto nad Notecigq district
1992-2004. These observations concern following problems: toxic
involvement in young client problems; experiencing difficult emotions
when getting in touch with a child stiffly playing role learned at home;
traumatic transference; problems setting limits; countertransference;
identifying oneself too much with the clients situation; burnout. In the
paper there are also rules of conduct preventing psychological problems
being experienced by people helping children.
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nych umystowo. Wspotpracownik Pracowni Testow Psychologicznych
w Warszawie (od 1996 roku). Posiada rekomendacje PTP jako konsul-
tant w zakresie stosowania i interpretacji Testow: DMI-2 A. Matczak
i Rysunkowego Testu Myslenia Twoérczego K. Urbana i H. Jelena. Autor
Arkusza analitycznego do Testu Rysunek Drzewa Ch. Kocha.
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w Bydgoszczy, wykladowca w Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyzszej
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skiego, edukator oraz animator Polskiego Stowarzyszenia Pedagogow
i Animatoréw ,Klanza”. Interesuje sie problematyka ksztalcenia i do-
skonalenia nauczycieli oraz diagnoza i terapia dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Wysocka Ewa, doktor, pedagog resocjalizacyjny i psycholog, pracow-
nik naukowy Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskie-
go w Katowicach (e-mail: wysocka@hot.pl). Autorka ponad 130 artyku-
tow i 4 ksiazek (,Mtodziez a religia. Spoteczny wymiar religijnosci mto-
dziezy”, US, Katowice 2000, Religijnos¢ a tolerancja. Obszary zaleznosci”,
Nomos, Krakow 2000, Problemy i zagrozenia we wspotczesnym swiecie.
Elementy patologii spotecznej i kryminologii, Slask, Katowice 2001 — wspot-
autor A. Nowak, , Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i roz-
wigzania” , Zak, Warszawa 2006 — wspolautor E. Jarosz). Gtowny przed-
miot zainteresowan: problemy mlodziezy i diagnostyki psychopeda-
gogicznej.

Zablocka Matgorzata, doktor nauk humanistycznych w zakresie peda-
gogiki, adiunkt w Zakladzie Pedagogiki Opiekunczej z Profilaktyka
Spoteczna na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Ukon-
czylta Szkole Treneréw Psychologicznego Treningu Grupowego. Jej zain-
teresowania naukowe dotycza diagnozy i profilaktyki zaburzen
zwlaszcza w postaci biernosci spotecznej, leku spolecznego i niesmiatosci.
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Mirostawa Zmudzka, doktor nauk humanistycznych w zakresie peda-
gogiki, starszy wykladowca w Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyzszej
w Bydgoszczy. Zainteresowania badawcze: psychodydaktyczne i spo-
teczne uwarunkowania procesu ksztalcenia w kontek$cie integracji,
przygotowanie nauczycieli do pracy w warunkach zmiany spoteczne;j.



