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Wstep

W przedmowie do tomu pierwszego pisatam, ze celem dwutomowej pracy poswieconej profi-
laktyce w grupach ryzyka jest prezentacja koncepcji teoretycznych i wypracowanych rozwia-
zan probleméw dotyczacych zagrozer prawidlowego rozwoju dzieci i miodziezy w Srodowisku
rodzinnym i szkolnym. Oba tomy adresowane sg do pedagogéw szkolnych i nauczycieli przy-
gotowujacych Szkolny Program Profilaktyki czy Szkolny Program Wychowania oraz do wycho-
wawcow Swietlic socjoterapeutycznych i srodowiskowych, a takze nauczycieli uczacych w szko-
tach, w ktérych znaczacy jest odsetek zagrozonych dzieci i modziezy z powodu mekorzystnych
warunkéw zycia w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym.

W pierwszym tomie ,Profilaktyki w grupach ryzyka” podjeto zagadnienia zwigzane z rozpo-
znawaniem zagrozeri rozwoju dzieci i miodziezy w rodzinie i w szkole. Autorzy zaprezentowa-
li tam réznorodne narzedzia badawcze i wyniki badar, ktére moga poméc w rozpoznawaniu
czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych oraz w wyodrebnianiu dzieci i miodziezy zagrozo-
nej w danym srodowisku, zeby udziela¢ im pomocy.

Tom drugi poswigcony jest prezentacji rznorodnych dziatari, jakie moga by¢ podejmowane
przez rodzicow i wychowawcéw, zeby ostabia¢ wplyw czynnikéw ryzyka i wzmacnia¢ wplyw
czynnikéw chronigcych w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym.

Trzy pierwsze rozdzialy dotycza wzmacniania kompetencji wychowawczych rodzicow.
W pierwszym rozdziale oméwiono zastosowanie Programu Wzmacniania Rodziny, za pomoca
ktérego mozna wzmacnia¢ rodzinne czynniki chroniace i ostabia¢ wystgpowanie zagrozen wy-
nikajacych z niewtasciwego wypelniania 6l rodzicielskich, kiedy dzieci sa w okresie dorasta-
nia. W drugim rozdziale przedstawiono zastosowanie programu rozwijania kompetencji wycho-
wawczych rodzicéw opracowanego z mysla o wszystkich rodzicach majacych dzieci w wieku
przedszkolnym, czyli w ramach profilaktyki uniwersalnej, do wspierania matek leczacych si¢
z uzaleznienia, wspétuzaleznienia lub uczestniczacych w terapii dla Dorostych Dzieci Alkoho-
likéw, a majacych dzieci w wieku przedszkolnym. Chociaz oddziatywania objely niewielka gru-
pe, to jednak informacje zwrotne uzyskane od matek wskazuja, ze program ten pomégl im
w lepszym rozumieniu potrzeb wlasnych dzieci i lepszym ich zaspokajaniu. Trzeci rozdziat za-
wiera charakterystyke okresow rozwojowych dzieci od urodzenia az do wieku szkolnego,
w ktorej akcentuje sie warunki, jakie powinni zapewnié dziecku rodzice, Zeby zapobiegac po-
wstawaniu nieSmiatosci. Zalecenia tam sformulowane pomocne moga by¢ takze w pracy z ro-
dzicami tych dzieci, ktére sq niesmiale, pomagajac im zrozumie¢ przyczyny zwiazane z wypel-
nianiem przez nich swojej opiekuriczo-wychowawczej funkcji.
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Kolejny rozdziat, poswiecony opisowi dzialari nastawionych na wzmacnianie pozytywnego kli-
matu szkoly, ktéry ma szczegélne znaczenie dla dzieci z grup ryzyka, otwiera czes¢ prezen-
tujaca programy i metody pracy dotyczace réznorodnych grup ryzyka: dzieci i miodziezy

tecznych, dzieci z ADHD w okresie przedszkolnym i w mlodszym wieku szkolnym, dzieci prze-
wlekle chorych oraz dzieci agresywnych. W rozdziale koriczacym ten watek znajduje si¢ ana-
liza stosowanych w praktyce strategii interwencji wobec uczniéw agresywnych i stosujacych
przemoc.

W rozdziale jedenastym i dwunastym przedstawiono istote metody projektu oraz przyktady
jej zastosowania w pracy z dzieémi i mlodzieza z grup podwyzszonego ryzyka - wychowujaca
sie w niekorzystnych warunkach rodzinnych i niesprzyjajacym srodowisku lokalnym, dotknie-
tych bieda, przewleklym bezrobociem, problemami alkoholowymi.

Prace koricza rozdzialy podejmujace kwestie ochrony dzieci przed wykorzystywaniem seksu-
alnym i innymi formami krzywdzenia.

Chociaz autorzy tego tomu skupiali swoja uwage na pomaganiu dzieciom i mtodziezy z grup
ryzyka, to okazuje si¢, ze pewne sposoby dzialania moga by¢ uzyteczne zarowno w profilakty-
ce wskazujgcej (adresowanej do grup zagrozonych), jak i w profilaktyce uniwersalnej (adreso-
wanej do calej populacji dzieci i miodziezy w danym wieku). Mamy nadzieje, ze ukazanie tak
wielu mozliwosci korygowania zaburzeri i wspierania rozwoju dzieci i miodziezy poprzez dzia-
tania adresowane nie tylko do nich, ale tez do ich rodzicow stanowic bedzie zachete dla wy-
chowawcéw do wzbogacania warsztatu pracy i poszukiwania nowych drég ostabiania czynni-
kéw zagrazajacych rozwojowi oraz wzmacniania tych czynnikéw w rodzinie, szkole i Srodowisku
lokalnym, ktére beda stanowily przeciwwage dla ryzyka.

Maria Deptuta i Autorzy
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Program Wzmacniania Rodziny.
Profilaktyka uniwersaina,
selektywna czy wskazujaca?

Anna Borucka,” Katarzyna Okulicz-Kozaryn

Spos6b wychowania i praktyki rodzicielskie maja ogromne znaczenie dla prawidiowego rozwo-
ju: fizycznego, spotecznego i psychicznego dziecka. Jakos¢ opieki nad dzieckiem w pierwszych
miesigcach jego zycia stanowi fundament dla rozwoju jego poczucia wiasnej skutecznosci
i wartoci oraz dla pozytywnych kontaktéw z innymi osobami, w tym réwniez z réwiesnika-
mi (Bowlby, 2007, Deptula, 2010). W miare dorastania dziecka rodzice staja przed coraz to
nowymi, nierzadko trudnymi, wyzwaniami natury wychowawczej. Utrzymanie dobrych relacji
rodzice-dziecko jest jednym z kluczowych czynnikéw chroniacych, ktore sprzyjaja dobremu
funkcjonowaniu i zapobiegaja wystepowaniu zachowar ryzykownych oraz zaburzen zdrowia
psychicznego wsréd dzieci i miodziezy (Luthar i wsp., 2000, Werner, 2000, Kumpfer i Bluth
2004, Fergus i Zimmerman, 2005, Kumpfer i Summerhays, 2006, Deptuta, 2008, 2010). Ist-
nieje wiec wyrazna potrzeba prowadzenia dziatari profilaktycznych w srodowisku rodzinnym,
ktére miatyby na celu poprawe wzajemnych kontaktéw miedzy rodzicami a dziecmi oraz wy-
posazenie rodzicow w takie umiejetnosci rozwiazywania konfliktéw, ktére by nie naruszaly
wiezi rodzinnych.

Celem tego rozdzialu bedzie préba przyblizenia roznych kwestii natury merytorycznej i me-
todycznej, jakie s zwiazane z realizacja programéw profilaktycznych przeznaczonych dla ro-
dzin. Wiele z omawianych zagadnien dotyczy zreszta nie tylko programéw dla rodzin, ale ma
charakter ogélny, odnoszacy si¢ do specyfiki dziatari z zakresu profilaktyki uniwersalnej, se-
lektywnej i wskazujacej. Dlatego tez nasze rozwazania poprzedzimy przedstawieniem najbar-
dziej charakterystycznych cech programéw uniwersalnych, selektywnych i wskazujacych.
W dalszej czesci pracy, zastanowimy sie, czy te cechy pozwalaja jednoznacznie zaklasyfikowa¢
do ktéregos z pozioméw profilaktyki taka interwencje, jak Program Wzmacniania Rodziny
(Strenghtening Families Program, SFP10-14). Oméwimy réwniez doswiadczenia zgromadzone
przy okazji realizacji tego programu w Stanach Zjednoczonych Ameryki, Wielkiej Brytanii
i Polsce.
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Trzy poziomy profilaktyki - implikacje teoretyczne i praktycz-
ne dla programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci

i mtodziezy

Dzialania profilaktyczne, ktére majg zapobiega¢ rozwojowi zaburzen psychicznych i zachowari
problemowych (np. zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych) wsrod dzieci i mio-
dziezy, od ponad 15 lat sg definiowanie jako nalezace do jednego z trzech poziom6w profilak-
tyki: uniwersalnej, selektywnej lub wskazujacej (Mrazek i Haggerty, 1994).

Profilaktyka uniwersalna obejmuje dziatania, ktérych odbiorcami jest cata populacja dzieci
i miodziezy bez wzgledu na stopieri ryzyka wystepowania zaburzeri zdrowia psychicznego i za-
chowari ryzykownych. Celem tego typu dziataii jest redukowanie wplywu powszechnych czyn-
nikéw ryzyka, ktére moga sprzyja¢ wystapieniu w przyszlosci roznych probleméw zwiazanych
zaréwno ze zdrowiem psychicznym, jak i zachowaniami ryzykownymi oraz wzmacnianie po-
wszechnych czynnikéw chroniacych (np. programy profilaktyczne opézniajace inicjacje seksu-
alng lub alkoholowg).

Profilaktyka selektywna jest skierowana do tych srodowisk, ktére - z powodu dziatania
okreslonych czynnikéw - sa obarczone wiekszym niz przecietnie ryzykiem rozwoju zaburzen
psychicznych i zachowari problemowych. Glownym celem tych dziatar bedzie - przede wszyst-
kim - uruchomienie proceséw i mechanizméw ostabiajacych wplyw specyficznych czynnikow
ryzyka i poprzez to ulatwiajacych pokonanie niepomysinych warunkéw zycia. Wystepowanie
tych okreslonych i specyficznych czynnikéw ryzyka jest glownym kryterium naboru dzieci
i miodziezy do programéw z poziomu profilaktyki selektywnej. Tego typu programy sa adre-
sowane do grup dzieci mtodziezy, ktérych rodzice sg np. uzaleznieni od alkoholu, choruja na
depresje, sa bezrobotni.

Z kolei profilaktyka wskazujaca jest adresowana do tych oséb (grup), u ktérych wystepuja
juz pierwsze (wczesne) symptomy czy sygnaly zwiastujace wystapienie zaburzeri zdrowia psy-
chicznego czy zachowan problemowych, ale nie spelniaja one jeszcze kryteriow diagnostycz-
nych tych zaburzen. Dziatania podejmowane wobec tych os6b beda mialy giéwnie charakter
pomocy specjalistycznej - rézne formy pomocy psychologicznej, w tym interwencje (dla 0so6b
np. przejawiajacych wczesne symptomy depresji czy czesto upijajacych sie i/lub uzywajacych
narkotykow).

Natezenie ryzyka wystapienia zaburzen zdrowia i zachowar ryzykownych jest giéwnym kry-
terium definiowania trzech pozioméw profilaktyki. Przyjecie tego kryterium bezposrednio
wplywa na tresci i formy programéw - uniwersalnych, selektywnych czy wskazujacych. Progra-
my te beda sie r6znily: celami, zatozeniami teoretycznymi, tresciami, formami realizacji, kry-
teriami naboru uczestnikéw, czasem trwania i zasiegiem oddziatywar.

Odbiorcami dziatari z poziomu profilaktyki uniwersalnej sa wszystkie osoby z danej popu-
lacji, a wiec roznigce si¢ stopniem indywidualnego ryzyka (od niskiego do wysokiego) wysta-
pienia zachowari ryzykownych czy zaburzeri zdrowia psychicznego. Dziatania profilaktyczne -
adresowane do calej populacji dzieci czy mlodziezy - zazwyczaj s realizowane w miejscach
ich nauki, w czasie zaje¢ szkolnych, a realizatorami sq wychowawcy i/lub inni nauczyciele. Po-
niewaz oferta jest kierowana do wszystkich, uczestniczenie w programie uniwersalnym ma
charakter bardziej anonimowy niz w przypadku programéw selektywnych czy wskazujacych.
Tresci programu i zastosowane w nim strategie profilaktyczne powinny uwzgledniac aktualng
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wiedze na temat powszechnych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych zwiazanych z wy-
stepowaniem okreslonych zachowari ryzykownych, ktérym program ma zapobiegac (np. upija-
niu sie) i/lub odraczaé ich rozwdj w czasie (np. inicjacje alkoholowa).

Udziat rodzicéw uczniéw w tego typu programach jest bardzo wskazany i jest jednym z klu-
czowych elementéw skutecznych programéw profilaktycznych (Ostaszewski, 2003; Borucka
i Ostaszewski, 2004, Okulicz-Kozaryn i Pisarska, 2007). Rodzicéw mozna wiacza¢ do progra-
mé6w uniwersalnych poprzez: organizowanie dla nich specjalnych spotkari, realizowanie wspél-
nie z dzieckiem zadari przewidzianych w programie, dostarczanie wszelkiego rodzaju ulotek,
broszur. W poréwnaniu do programéw selektywnych czy wskazujacych mniej rodzicéw (to zna-
czy nie wszyscy, ktérych dzieci uczestnicza w danym programie), bierze udziat w zajeciach or-
ganizowanych w ramach programéw uniwersalnych. Jest to zwiazane z tym, Ze programy uni-
wersalne oferujg wszystkim rodzicom te samg oferte, nie uwzgledniajac specyficznych potrzeb
rodzicéw, ktérzy maja powazniejsze problemy z dziecmi (Sheffield i wsp., 2006; Rappe i wsp.,
2006).

Zaleta programéw uniwersalnych jest ich szeroki zasieg. Koszt udzialu w takim programie
w przeliczeniu na jedng osobe jest tez z reguly niski. Jednak, uzyskanie wyraznych zmian
u uczestnikéw dziatari wiaze sie z wiekszymi kosztami niz w przypadku programéw skierowa-
nych do os6b z grup podwyzszonego ryzyka. Jednoczesnie, co jest warte podkreslenia, progra-
my uniwersalne obejmuja swoim dziataniem te miode osoby, ktére - z perspektywy potencjal-
nego stopnia zagrozenia rozwojem probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego czy
zachowari ryzykownych - nie zostatyby wiaczone do realizacji programéw z poziomu profilak-
tyki selektywnej czy wskazujacej (Shochet, 2001). Innymi stowy, programy uniwersalne s dla
pewnych grup dzieci czy mlodziezy jedyna szansa uczestniczenia w dziataniach, ktére swoja
tematyka nawiazuja do wybranych obszaréw szeroko rozumianego zdrowia psychicznego.
Z drugiej zas strony, dzieci czy mlodziez, ktéra jest juz narazona na dziatanie czynnikw ryzy-
ka, sprzyjajacych rozwojowi okreslonych zaburzeri albo ma juz wczesne ich objawy - np. de-
presji, prawdopodobnie w ramach takiego programu nie otrzyma naleznej im uwagi oraz po-
mocy w postaci nauki waznych dla nich umiejetnosci zyciowych (Sheffield i wsp., 2006).
Program o charakterze uniwersalnym moze wiec przynies¢ korzysci przede wszystkim osobom
pochodzacym z grup o niskim lub przecietnym stopniu ryzyka.

Z perspektywy uniwersalnych programéw profilaktycznych, programy adresowane do ro-
dzin, w kt6rych uczestniczy przynajmniej jedno z rodzicow i dziecko, z przyczyn metodycznych
nie moga byé realizowane w trybie programéw uniwersalnych, ktére - jak to zostalo napisa-
ne wyzej - sa prowadzone w trakcie zaje¢ szkolnych przez nauczycieli.

Z kolei w programach z poziomu profilaktyki selektywnej lub wskazujacej biora udziat te
miode osoby (dzieci, miodziez), ktére s narazone na dziatanie znaczacych czynnikéw ryzyka
(np. naduzywanie alkoholu przez jedno z rodzicow) i/lub u ktérych wystepuja widoczne pro-
blemy badz sygnaty zwiastujace wystepowanie zaburzeri zdrowia psychicznego czy zachowan.
Tresci w tego typu programach i wykorzystywane w nich strategie profilaktyczne sa dostoso-
wane do potrzeb tych konkretnych odbiorcow. Mozna wiec powiedzie¢, ze - w poréwnaniu do
programéw uniwersalnych - wiekszym stopniu wychodza naprzeciw ich potrzebom i oczeki-
waniom. W przypadku programéw o charakterze selektywnym lub wskazujacym realizatorami
s specjalisci, a zajecia odbywaja sie w matych grupach, raczej poza miejscem nauki (porad-
nie zdrowia psychicznego, poradnie pedagogiczno-psychologiczne, swietlice terapeutyczne).
Praca w matych grupach umozliwia uczestnikom, co jest niewatpliwie duza zaleta programu,
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nawiazanie blizszych kontaktéw interpersonalnych z innymi uczestnikami i niejako ,wymu-
sza” réwniez poprzez brak anonimowosci, na rodzicach regularne przychodzenie na zajecia.

Natomiast wada programéw wskazujacych czy selektywnych jest ograniczony zasieg ich dzia-
lania oraz to, ze sam fakt uczestniczenia w programie moze byé¢ czynnikiem stygmatyzujacym
(etykietujacym) jego uczestnikow. Wyniki niektorych badar, poswieconych realizacji progra-
méw zapobiegajacych wystepowaniu depresji wsroéd miodziezy, wskazuja, ze zar6wno uczestni-
cy, jak i realizatorzy programéw o charakterze selektywnym lub wskazujacym oceniaja swoje
poczucie satysfakcji z uczestniczenia w tego typu programie wyzej niz uczestnicy i realizatorzy
programu z poziomu profilaktyki uniwersalnej. Jednoczesnie miodziez uczestniczaca w progra-
mie wskazujacym przyznawala si¢ do poczucia stygmatyzacji, podczas gdy problem ten w ogé-
le nie pojawit sie w przypadku uczestnikéw programu uniwersalnego (Rappe i wsp. 2006).

Program Wzmacniania Rodziny (Strenghtening Families
Program, SFP 10-14)

Pierwotna wersja Strengthening Families Program dla rodzin z problemem alkoholowym
i dzieémi w wieku 6-10 lat, zostata opracowany w latach 80. XX wieku (Kumpfer, 1998,
Kumpfer i Tait, 2000). Do polskich warunkéw zaadoptowano nowsza wersje programu (Oku-
licz-Kozaryn, Dorozko, 2008), przeznaczona dla wszystkich rodzin (niezaleznie od wystepuja-
cych w nich czynnikéw ryzyka) z dzieémi w wieku 10-14 lat (Molgaard i wsp., 2000).

Celem Programu Wzmacniania Rodziny (Strengthening Families Program) jest ograniczenie
uzywania §rodkéw psychoaktywnych oraz innych zachowari problemowych w okresie dorasta-
nia. Jest on realizowany poprzez rozwijanie umiejetnosci wychowawczych oraz sprawowanie
kontroli przez rodzicow, a takze poprzez rozwijanie umiejetnosci indywidualnych i interperso-
nalnych nastolatkéw oraz wzmacnianie wiezi w rodzinie. Te strategie bazuja na wzmacnianiu
uniwersalnych czynnikéw chroniacych dzieci i miodziez przed sigganiem po srodki psycho-
aktywne i innymi zachowaniami problemowymi.

Mozna powiedzie¢, ze wiedza o wplywie czynnikow rodzinnych na prawidiowy rozwoj dzie-
ci i mlodziezy jest stara jak swiat. Do wspolczesnej psychologii weszia ona wraz z teoriami
psychoanalitycznymi, a w tym z koncepcja A. Adlera, do ktérej odwotuja si¢ Autorzy Progra-
mu Wzmacniania Rodziny. W mys] psychologii indywidualnej (Adler, 1934), osobowos¢ czlo-
wieka ksztattuje sie poprzez konfrontowanie indywidualnych potrzeb z wymogami Srodowiska
(spotecznymi i etycznymi). Najwazniejszym zadaniem rodzicow, nauczycieli i specjalistow (psy-
chiatréw/psychologéw) jest wspieranie dzieci i miodziezy w harmonijnym rozwoju. Tak, aby
miodzi ludzie czuli sie waznymi i réwnorzednymi cztonkami rodziny, aby czuli si¢ kochani, ale
nie rozpieszczani.

Zgodnie z filozofia Adlera, ,mitos¢ i granice” (,love and limits”) staly si¢ hastem przewod-
nim Programu Wzmacniania Rodziny, a w tresciach programu nacisk jest potozony na zmiang
postaw rodzicow. Sa im tez przekazywane takie umiejetnosci jak: postugiwanie sie komunika-
tem typu ,Ja”, rozpoznawanie uczué, wyciaganie naturalnych i logicznych konsekwencji wo-
bec whasciwych i niewtasciwych zachowari dziecka. Takie metody sa najbardziej skuteczne wo-
bec dzieci nie sprawiajacych szczegélnych probleméw, w przypadku niewielkich trudnosci
wychowawczych (Molgaard, 2008). Innymi stowy, sq to propozycje uniwersalne - odpowied-
nie dla wszystkich rodzicéw, niezaleznie od stopnia ryzyka rozwoju zachowari problemo-
wych, na jakie narazone s3 ich dzieci.
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Druga podstawe teoretyczng Programu Wzmacniania Rodziny stanowi teoria spolecznego ucze-
nia sie (Bandura, 1977). Zakiada ona, ze wszystkie zachowania ksztattujq sie i utrwalaja po-
przez modelowanie, czyli obserwacje oraz nasladowanie osob waznych, atrakcyjnych: rodzicow,
rowiesnikow, postaci kultury masowej. Utrwalaniu wyuczonych zachowar sprzyjaja pozytyw-
ne oczekiwania dotyczace ich skutkéw oraz wiasnej skutecznosci w ich osigganiu. W zwiazku
z tym Program Wzmacniania Rodziny jest w duzej mierze nastawiony na zmiang konkretnych
zachowari i nauke umiejetnosci przydatnych w osigganiu swoich celéw w sposob zgodny
z obowigzujacymi normami zycia spotecznego. W tresciach programu to nastawienie odzwier-
ciedla sie w pracy nad zasadami rodzinnymi, propozycja stosowania tabel punktowych ula-
twiajacych nagradzanie dziecka za dobre zachowania lub w éwiczeniu umiejetnosci wyciaga-
nia bezposrednich konsekwencji niewlasciwych zachowan. Sa to metody skuteczne w radzeniu
sobie réwniez z powaznymi trudnosciami wychowawczymi i znajdujace zastosowanie szczeg6l-
nie wobec dzieci i mlodziezy prezentujacych zachowania problemowe (Molgaard, 2008). Takie
strategie sa wiec szczegélnie uzyteczne w pracy z grupami podwyiszonego ryzyka - w pro-
filaktyce selektywnej i wskazujacej.

Podsumowujac powyisze rozwazania, mozna powiedziec, ze Program Wzmacniania Rodziny
pod wzgledem celéw i tresci nalezy do grupy programéw zaréwno uniwersalnych, jak i selek-
tywnych, i wskazujacych. Przyjrzyjmy sie teraz metodyce prowadzenia zaje¢ Programu.

Do udziatu w Programie sa zapraszane wszystkie rodziny z dzieémi w wieku 10-14 lat. Ofer-
ta jest kierowana do rodzicow, ktérzy chcieliby poprawié swoje relacje z dzieckiem (unika¢
konflikt6w, lepiej sie porozumiewac, skuteczniej egzekwowaé przestrzeganie zasad wiasciwego
zachowania) oraz tych, ktérzy obawiaja sie, ze ich dziecko moze popas¢é w klopoty wynikaja-
ce z ryzykowanych zachowari. W ofercie dla miodziezy jest réwniez podkreslana mozliwosé po-
prawy relacji z rodzicami, ale takze nawiazania nowych kontaktéw z rowiesnikami i opanowa-
nia nowych umiejetnosci przydatnych w trudnych sytuacjach zyciowych. Nabor rodzin do
udziatu w zajeciach jest prowadzony zaréwno grupowo (np. poprzez spotkania z rodzicami
w szkotach), jak i w kontaktach indywidualnych z rodzicami i nastolatkami (np. w poradniach
zdrowia psychicznego, os§rodkach pomocy spolecznej).

W jednej realizacji w Programie Wzmacniania Rodziny moze wzia¢ udziat od 7 do 12 rodzin
(rodzice/opiekunowie badz rodzic/opiekun i nastoletnie dzieci w wieku 10-14 lat). W wersji
podstawowej, rodziny spotykaja si¢ raz w tygodniu, przez 7 kolejnych tygodni na dwugodzin-
nych sesjach. Podczas pierwszej godziny dzieci i rodzice pracujg osobno, a druga godzina jest
wsp6inym spotkaniem catych rodzin. Istnieje takze mozliwos¢ przeprowadzenia tzw. sesji przy-
pominajacych w okresie od 3 do 12 miesiecy od zakoriczenia programu podstawowego. Zaje-
cia prowadzone sg wedtug szczegétowo opisanych scenariuszy przez przeszkolonych treneréw
(Program Wzmacniania Rodziny, 2007). W pierwszej godzinie kazdego spotkania dwoch trene-
réw pracuje z grupa miodziezows, a jeden - z grupa rodzicow. Wspélng sesje rodzinng prowa-
dza wszystkie trzy osoby razem. Warto przy tym podkreslié, ze trenerem Programu Wzmacnia-
nia Rodziny moie zostaé wiasciwie kazdy (nauczyciel, wychowawca, pedagog, pracownik

socjalny itd.), kto odbedzie 24-28 godzinne szkolenie.

Sesje dla rodzicow s3 prowadzone w oparciu o materialy filmowe (DVD) prezentujace typo-
msyhademdﬁm&Sesjedlanﬁodﬁeiymwimiqﬂtnegomdzaiumjedaahyﬁzﬂammw
rze mézgow, dyskusje, prace plastyczne, gry itp.) oraz integracyjne, a material filmowy jest wy-
korzystywany jedynie w zajeciach rozwijajacych umiejetnos¢ odpierania presji rowiesniczej.
Swjemdzhmmwpmewazajaceja@dwspGMapmmdziedzmdﬁcami,mbawyimzﬁyw
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na rywalizacja. Scenariusze poszczegélnych sesji nie przewiduja czasu na omawianie specyficz-
nych probleméw poszczegélnych os6b (rodzin) uczestniczacych w Programie.

Takie rozwigzania metodyczne jak: pozytywna informacja na temat Programu Wzmacniania
Rodziny, w ktérej nie méwi sie o problemach rodzin, tak by nie stygmatyzowa¢ potencjalnych
uczestnikow, szeroki zasieg naboru uczestnikéw, krétki czas trwania zaje¢ (14 godzin w wer-
sji podstawowej), praca na przyktadach, a nie na konkretnych sytuacjach z zycia uczestnikow
oraz niewielkie wymagania co do specjalistycznych kwalifikacji treneréw wskazujg na uniwer-
salny charakter Programu. Z drugiej strony, nabér pojedynczych rodzin, praca w matych gru-
pach, prowadzenie zaje¢ az przez trzy przeszkolone osoby i organizacja spotkan poza czasem
trwania lekcji sq charakterystyczne dla programéw selektywnych i wskazujacych.

Doswiadczenia zwiazane z realizacja Strenghtening Families Program
(SFP 10-14)

Stany Zjednoczone

Prowadzone w kilkudziesieciu wiejskich okregach szkolnych stanu Iowa badania skutecznosci
Strengthening Families Program for Parents and Youth 10-14 (SFP 10-14) udowodnily skutecz-
no§é programu w zakresie profilaktyki uniwersalnej. Badania te obejmowaly rodziny
z ogélnej populacji uczniéw, ktérych szkoly zostaly losowo podzielone na grupy kontrolng
i eksperymentalne. Wyniki badan wykazaty:
> Skuteczno$é programu w zakresie ograniczania picia alkoholu i uzywania narkotykéw
wsrod nastolatkéw (Spoth i wsp., 2001; 2002), widoczna nawet po szesciu (Spoth i wsp.,
2006) i dziesieciu (Spoth i wsp., 2008a) latach od zakoriczenia programu.

> Ograniczenie probleméw ze zdrowiem psychicznym (depresji, l¢ku, fobii, zaburzen oso-
bowosci) stwierdzone u miodych dorostych, ktérzy jako dunastolatkowie brali udziat
w programie (Trudeau i wsp., 2007).

> Ograniczenie probleméw z zachowaniem w szkole wsréd miodziezy uczestniczacej w SFP
10-14 w poréwnaniu z réwiesnikami nie biorgcymi udziatu w zajeciach (Molgaard i wsp.,
2000) oraz poprawe osiagnie¢ szkolnych widoczng u uczestnikéw programu po szesciu
latach od jego zakoriczenia (Spoth i wsp., 2008b).

> Poprawe umiejetnosci wychowawczych rodzicw, takich jak ustalanie zasad obowigzuja-
cych dziecko i konsekwentne ich przestrzeganie, budowanie pozytywnych wiezi z dziec-
kiem oraz wzrost pozytywnych uczué¢ wobec dziecka (Molgaard i wsp., 2000).

Zaawansowane metodologicznie badania ewaluacyjne (na duzej prébie, z grupg poréwnaw-
cza i odroczeniem w czasie) nie byly powtarzane w grupach podwyzszonego ryzyka. Jed-
nak SFP 10-14 byt w Stanach Zjednoczonych realizowany w takich grupach. Uczestniczyly
w nim miedzy innymi rodziny w zlej sytuacji materialnej, z zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego oraz z dzieémi objetymi nadzorem kuratorskim. We wszystkich tych grupach byly zbie-
rane dane ewaluacyjne w schemacie pre-test - post-test. Wyniki wskazywaly na znaczaca
poprawe funkcjonowania zaréwno nastolatkow, jak i ich rodzicéw (http://www.extension.ia-
state.edu/SFP/inside/audience.php).

12



Program Wzmacniania Rodziny. Profilaktyka uniwersalna, selektywna...

Wielka Brytania

Pierwsze realizacje SFP 10-14 na Wyspach Brytyjskich mialy miejsce w Barnsley, w péinoc-
no-wschodniej Anglii, w 2002 roku. Rekrutacje rodzin do udzialu w programie prowadzily r6z-
nego typu instytucje lokalne $wiadczace pomoc rodzinom/modym ludziom w trudnych lub
kryzysowych sytuacjach. W efekcie, w zajeciach wziela udzial grupa o wysokim ryzyku rozwo-
ju probleméw ze zdrowiem psychicznym miodziezy. Zostat on okreslony na podstawie odpo-
wiedzi kwestionariuszowych dzieci i rodzicéw przed rozpoczeciem programu, ktore wskazywa-
ly, ze wszyscy miodzi ludzie bioracy udziat w pilotazowym programie byli ,hiperaktywni”,
a ponad 90% miato ,problemy z zachowaniem”. Przeprowadzone w tej grupie badania jako-
$ciowo-ilosciowe (bez grupy poréwnawczej) wskazywaly na znaczaca poprawe (po zakoriczeniu
Programu) umiejetnosci rodzicow dotyczacych ustalania zasad, radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami domowymi oraz ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci (Co-
ombes i wsp., 2009).

Kolejne realizacje Programu mialy miejsce w Walii. W rejonie Rhonda Cynon Taf SFP 10-14
byt wprowadzany w ramach projektu Families First obejmujacego rodziny dotkniete problema-
mi alkoholowymi lub narkotykowymi, a wiec 0 podwyzszonym lub zdecydowanie wysokim po-
ziomie ryzyka. Jednak skierowanie ze strony jednej z organizacji zajmujacych si¢ rozwiazywa-
niem probleméw spotecznych lub ze szkoly nie bylo warunkiem koniecznym dla udzialu
w zajeciach SFP 10-14. Rodziny mogly zglaszac si¢ same. Niestety brak jakichkolwiek danych
na temat ewaluacji tej realizacji Programu (Segrott, 2008).

Wiecej wiadomo na temat przebiegu i efektow Programu w rejonie Cardiff. Tu SFP 10-14 byt
wprowadzany jako program profilaktyki uniwersalnej w ramach projektu rozwigzywania proble-
méw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych w spotecznosciach lokalnych (Se-
grott, 2008). Przyjeto zalozenie, ze w kazdej grupie rodzin bioracej udzial w zajeciach okotfo
30% powinny stanowié¢ rodziny o specyficznych potrzebach (z grupy podwyzszonego ryzyka),
a 70% - rodziny o przecietnych potrzebach (o niskim ryzyku). Taki mieszany skiad uznano za
optymalny dla zwiekszenia poczucia satysfakcji z uczestniczenia w zajeciach oraz dla modelo-
wania pozytywnych zachowari, korzystania z doswiadczeri innych osob w grupie i radzenia so-
bie z trudnymi zachowaniami miodziezy. Jakosciowa analiza wynikow potwierdzila, ze dzigki
Programowi rodziny, funkcjonujace wezesniej w izolacji, uzyskaty wsparcie spoleczne w swoim
srodowisku. Dzieki rozmowom i wymianie doswiadczeri rodzice nabrali przekonania, ze pewne
problemy nie dotycza wylacznie ich rodziny, a oni sami nie sa Zli jako rodzice. Mieszany skiad
grup, w proporcjach zblizonych do zakiadanego (30% do 70%), okazat si¢ szczegolnie korzyst-
ny z perspektywy rozwiazywania probleméw zwiazanych z trudnymi zachowaniami dzieci i mio-
dziezy w trakcie sesji, a w zwiazku z tym - dla sprawnego przebiegu zajeC (Segrott, 2008).

Poiska

W pilotazowej realizacji Programu Wzmacniania Rodziny wziely udziat rodziny z czterech miast,
zmmWhémdowiskiobaMmzréﬂﬁwwanympoﬁomieryzykawystapienmudziedmch&
wari problemowych czy innych zaburzen zdrowia psychicznego. Byly wiec rodziny o niskim po-
ziomie ryzyka, ktére nie przejawialy widocznych probleméw we wzajemnych relacjach rodzi-
ce-dziecko ani nie ujawnily w czasie realizacji Programu zadnych innych specyficznych potrzeb.
Z drugiej strony, byly réwniez rodziny o wysokim poziomie ryzyka, ktére borykaly sie z po-
waznymi problemami dziecka: np. ADHD, zespét Aspergera, nerwica, lek spoteczny i/lub ro-
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dzicow: zaburzenia depresyjne, uzaleznienie od alkoholu, powazne deficyty poznawcze, prze-
moc domowa (Okulicz-Kozaryn, 2009). Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze niemal dla poto-
wy rodzin, ktére zglosily sie do Programu, bardziej korzystne ze wzgledu na ich specyficzne
potrzeby byloby uczestniczenie w programach o charakterze selektywnym lub wskazujacym.
Z drugiej jednak strony, tak zréznicowany przekrdj uczestnikéw jest wpisany w charakterysty-
ke programu uniwersalnego.

W tym kontekscie pojawia sie pytanie o wptyw Programu Wzmacniania Rodziny na rodziny
bezproblemowe” i o bardziej specyficznych potrzebach. Dotychczas przeprowadzone badania
nie pozwalaja jednoznacznie udzieli¢ na nie odpowiedzi, chociaz pewne wnioski mozna sfor-
mulowaé na podstawie dotychczasowych doswiadczen z realizacji Programu. Po pierwsze, z 40
rodzin, ktére wziely udziat w pilotazowych realizacjach, Program Wzmacniania Rodziny ukori-
czyly (braly udzial przynajmniej w 5 z 7 sesji) 33 rodziny, czyli ponad 80% tych, ktérzy do
Programu przystapili (Okulicz-Kozaryn, 2009). Zdaniem os6b prowadzacych zajecia, wsrod ro-
dzin, ktére sie ,wykruszyly” byly zaréwno rodziny ,z problemami”, jak i ,bez probleméw”. Po
drugie, zdecydowana wiekszosé uczestnikéw bardzo dobrze ocenila i tresci, i spos6b realiza-
qji Programu. Zaréwno miodziez, jak i rodzice za najwiekszy walor Programu uznali to, ze dzie-
ki niemu mogli inaczej i czesto w lepszej niz w domu atmosferze, bez ki6tni i wzajemnych
pretensii spedzié ze soba czas. Dzieki temu mogli spojrze¢ na siebie z innej perspektywy i za-
czaé sie lepiej rozumieé. Jednak opinie, ktére wydajq sie najistotniejsze z perspektywy naszych
rozwazari, dotyczyly przekonania rodzicéw o wartosci czerpania z ,madrosci grupy”, czyli spo-
tkania (poznania) innych rodzicéw, ktérzy tez majg problemy ze swoimi dziecmi.

Chociaz na og6l pozytywne, to jednak opinie dzieci o Programie byly gorsze niz oceny ro-
dzicow. Zwhaszcza bardziej dojrzali emocjonalnie, wedtug opinii prowadzacych zajecia, (i star-
si wiekiem) nastolatkowie uwazali udziat w Programie za ,stratg czasu” (Okulicz-Kozaryn,
2009). Na ich opinie miat niewatpliwie wptyw zréznicowanego skiadu grupy bioracej udziat
w zajeciach. Koniecznosé dostosowania formy przekazu dla miodszych uczestnikow oraz dy-
namiki zaje¢ do potrzeb dzieci z zaburzeniami zachowania mogly spowodowac mniejsze po-
czucie satysfakcji u pozostalych nastolatkow.

Dyskusja i wnioski

Wsréd badaczy zajmujacych sie profilaktyka zaburzeri zdrowia psychicznego i zachowan pro-
blemowych toczy sie ozywiona dyskusja nad wyborem najlepszej strategii zapobiegania pro-
blemom zdrowia psychicznego wsréd dzieci i mlodziezy w réznym stopniu obciazonych czyn-
nikami ryzyka. Pytania, stawiane w ramach tej dyskusji, koncentruja si¢ wokot potencjalnych
korzysci i wad zwigzanych z zastosowaniem okreslonych strategii w programach uniwersal-
nych, selektywnych czy wskazujacych oraz mozliwosci faczenia dzialan z zakresu profilaktyki
uniwersalnej i np. wskazujacej (Rappe i wsp, 2006, Shochet i wsp, 2001, Sheffield i wsp. 2006,
Wilson i Lipsey, 2007, Offord i wsp, 1998, Lochman i Wells, 2002; Kumpfer i Bluth, 2004).
Warto przy tym zauwazyc, ze wiele z program6éw o naukowo potwierdzonej skutecznosci znaj-
dljemmsowamewgmp&cbou&nimnympoziomiemykaWAmaykxﬁathaﬁonal
Registry of Evidence-based Programs and Practices (http://www.nrepp.samhsa.gov), bedacym
jednym z najwiekszych bankéw programéw o potwierdzonej skutecznosci, wsréd 74 progra-
méw profilaktycznych dla dzieci i miodziezy, ktorych ewaluacja byla prowadzona z zastosowa-
niem schematu eksperymentalnego lub quasi-eksperymentalnego, 35% stanowig programy

14



Program Wzmacniania Rodziny. Profilaktyka uniwersalna, selektywna...

przeznaczone przynajmniej dla dwéch réznych grup odbiorcéw (catej populacji lub grupy/grup
ryzyka). Osiem programéw jest klasyfikowanych zaréwno jako uniwersalne, jak i selektywne;
osiem jako selektywne i wskazujace, a kolejnych dziewie¢ jako uniwersalne, selektywne i wska-
zujace zarazem. Jeden program zostal okreslony jako uniwersalny i jednoczesnie wskazujacy.

Wsréd programéw przeznaczonych dla grup o niskim i §rednim poziomie ryzyka (uniwer-
salnych i selektywnych zarazem) dominuja programy przeznaczone do realizacji w szkole. Ce-
le tych programéw sg najczesciej formulowane w kategoriach zapobiegania, ograniczania
i opézniania inicjacji zachowan problemowych (uzywanie substancji psychoaktywnych, stoso-
wanie przemocy, seks). WiekszoS¢ z tego typu programéw jest przeznaczona dla starszych na-
stolatkéw (ze szkét rednich). Przewaznie dziatania programowe s dos¢ krotkie i obejmujg
kilkanascie godzin lekcyjnych. Efekty programéw s najczesciej widoczne w zmianach po-
staw/intencji oraz zachowan nastolatkow.

Jedyny zaklasyfikowany jako uniwersalny i wskazujacy (Primary Project) to program wcze-
snego wykrywania i zapobiegania problemom szkolnym dzieci w wieku 4-9 lat. Po badaniu
przesiewowym dzieci s kierowane - w zaleznosci od potrzeb - na 10 do 14 sesji indywidual-
nych. Efekty programu s3 widoczne w zakresie orientacji zadaniowej, samokontroli, asertyw-
nosci i umiejetnosci interpersonalnych.

Programy dla grup o rednim i wysokim ryzyku (selektywne i wskazujace) s natomiast bar-
dzo réznorodne. Sq wéréd nich srodowiskowe programy przeznaczone dla dzieci i miodziezy
we wezesnym okresie adolescencji (w wieku od 2 do 13 lat) pochodzacych z rodzin dysfunk-
cyjnych lub przejawiajacych pierwsze oznaki zaburzen zachowania. Sg one nastawione na po-
prawe funkcjonowania w szkole oraz ograniczenie zachowari problemowych. Programy szkol-
ne dla grup podwyzszonego ryzyka obejmujq starszych nastolatkow (12-19 lat). W zaleznosci
od potrzeb, uczestnicza oni w zajeciach edukacyjnych, otrzymuja rézne formy wsparcia psy-
chologicznego i socjalnego lub biorg udziat w zajeciach terapeutycznych po to, by zapobiec
lub ograniczy¢ problemy zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Rowniez wsrod
starszych nastolatkéw sg realizowane w szkotach programy, ktérych celem jest zapobieganie
samobéjstwom. Ich efekty sq widoczne w zakresie natezenia symptoméw depresji, poczucia
bezradnosci, leku, samokontroli. Kolejng grupe programéw selektywnych/wskazujacych sta-
nowig propozycje dla oséb (rodzin) dotknietych choroba, np. zaburzeniami psychicznymi ro-
dzicéw lub chorobg nowotworowg dziecka. Ich celem jest poprawa rozumienia choroby, radze-
nia sobie ze stresem przez niq wywolanym oraz funkcjonowania rodziny.

Wsp6lng cecha wiekszosci wymienionych powyiej programéw jest stosunkowo krétki czas
oddziatywania (od kilku do kilkunastu godzin). Wyjatkiem sg tylko programy srodowiskowe,
w ktorych miodziez bierze udziat nawet przez kilka lat.

Réwniez dosé zréznicowana grupe stanowia programy, ktére wedtug kryteriow Amerykan-
skiego Instytutu Medycznego sa zaréwno uniwersalne, jak i selektywne, i wskazujace. Sa
wsréd nich programy zapobiegania i ograniczania uzywania substancji psychoaktywnych prze-
znaczone do realizacji w szkotach. Przyktadem jest Project Toward No Drug Abuse, ktéry prze-
widuje 12 godzin zajeé lekcyjnych z 15-18-latkami. Innymi propozycjami sa programy realizo-
wane w spolecznosciach lokalnych - z udziatem szkét, rodzicow i instytucji zewnetrznych,
w ktérych odbiorcy otrzymuja bardzo szeroki zakres ustug profilaktycznych i interwencyjnych.
Jednak najliczniejsza grupe stanowia programy przeznaczone dla rodzin lub samych rodzicow.
Ich celem jest ograniczanie zachowan problemowych dzieci i miodziezy oraz poprawa funkcjo-
nowania rodziny. Obejmuja one rodziny z dzieémi w wieku od pierwszych miesiecy zycia do
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18 lat a waznym elementem wszystkich takich programéw jest rozwijanie umiejetnosci wycho-
wawczych rodzicéw. Jednym z tych programéw jest Strengthening Families Program (Kumpfer,
1998, Kumpfer i Tait, 2000), czyli pierwowz6r analizowanego powyzej Strengthening Families
Program for Parents and Youth 10-14 (SFP 10-14) (Molgaard i wsp., 2000). Natomiast sam
program SFP 10-14 w National Registry of Evidence-based Programs and Practices jest kla-
syfikowany jako wylacznie uniwersalny.

Jednak przedstawione powyzej doswiadczenia z realizacji SFP 10-14 wskazuja, ze w zalez-
nosci od potrzeb danego srodowiska czy polityki spolecznej moze on wystepowac jako pro-
gram uniwersalny adresowany do calej populacji (tak bylo w USA, Wielkiej Brytanii i w Pol-
sce), program selektywny dla nastolatkéw i ich rodzin o podwyzszonym stopniu ryzyka (tak
jak w USA dla rodzin w zlej sytuacji finansowej i w Wielkiej Brytanii dla rodzin borykajacych
sie z problem alkoholowym i narkotykowym) i w koricu jako program wskazujacy dla rodzin
z dzieémi przejawiajacymi wyrazne zaburzenia zachowania (w Barnsley w Wielkiej Brytanii).
We wszystkich przytoczonych przypadkach Program ten speinit swoje zadanie, o czym swiad-
cz3 jego pozytywne efekty, ktére jednak niestety nie zostaly jeszcze potwierdzone w badaniach
eksperymentalnych.

Pilotazowe badania Programu Wzmacniania Rodziny, ktére zostaly przeprowadzone w Pol-
sce, daja podstawy do spodziewania sie rowniez korzystnych efektéw. Mamy do czynienia
z programem, ktéry jest, jesli mozna tak powiedzie¢, ,uniwersalny” w obszarze trzech po-
zioméw profilaktyki. Sila rzeczy nasuwa sie pytanie, co decyduje o tak ujmowanej ,uniwer-
salnosci”?

Wydaje sie, ze jednym z czynnikow przyczyniajacych si¢ do wszechstronnosci Programu
Wzmacniania Rodziny jest sposéb jego realizacji. Mate grupy, w ktérych prowadzone sa zaje-
cia dla rodzin sprzyjaja wiekszej otwartosci na inne osoby, wzajemnemu zaufaniu, mniejszej
anonimowosci i tym samym wiekszej frekwencji rodzicow na zajeciach. Z perspektywy pracy
w matych grupach i procesu grupowego wazny jest oczywiscie sklad grupy, czyli w przypadku
Programu Wzmacniania Rodziny - stopien i rodzaj ryzyka, na jakie rodzina jest narazona. Ma
to ogromne znaczenie w przypadku sesji dla miodziezy. Wzajemna atrakcyjnosé, dobry klimat
i adekwatnosé do wieku miodych odbiorcéw zadari przewidzianych do realizacji w programie
wydaja sie tu byé sprawami kluczowymi. Jednak réwniez w przypadku dorostych uczestnikéw
zajeé - rodzicow - te same czynniki moga do pewnego stopnia decydowac o ich satysfakcji
z udziatlu w spotkaniach. Dla wszystkich najbardziej niekorzystna jest sytuacja, gdy w grupie
dominujg rodziny o duzych i specyficznych potrzebach zwigzanych ze znacznym nasileniem
problemow.

W zwiazku z powyzszym wydaje sie, ze rozwigzanie brytyjskie, w ktérym zastosowano dos¢
precyzyjne zalozenia dotyczace skiadu grupy (30% rodzin o grupy o podwyzszonym ryzyku
i 70% rodzin o przecietnym lub niskim poziomie ryzyka) jest warte rekomendacji. W tak do-
branej grupie, rodzice borykajacy si¢ z mniejszymi i wiekszymi problemami w relacjach
z dzie¢mi otrzymuja znaczace wsparcie juz przez sam fakt, iz przekonujq si¢, Ze inni rodzice
staja w obliczu podobnych probleméw. Poza tym, wszyscy maja okazje do wymiany pogladow
i skorzystania z pozytywnych doswiadczern innych rodzicow.

Drugim czynnikiem, ktory sprawia, ze Program Wzmacniania Rodziny moze by¢ realizowany
w grupach rézniacych sie poziomem ryzyka rozwoju wsrod ich dzieci zaburzen zdrowia psy-
chicznego i/lub zachowar problemowych, jest jego zawartos¢é merytoryczna. Odwoluje sie ona
do wartosci uniwersalnych: milosci i granic z jednej strony, a z drugiej - proponuje proste tech-
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niki behawioralne pomocne w pracy zwtaszcza z miodzieza sprawiajaca klopoty wychowawcze.
Byé moze techniki tego typu nie sa potrzebne na co dzieri w przypadku dzieci nie sprawiaja-
cych powaznych klopotéw. Moga by¢ one jednak przydatne w sytuacjach, gdy zdarzy im si¢
ztamaé jaka$ zasade obowiazujaca w rodzinie.

Z kazdym dzialaniem profilaktycznym sq zwiazane pewne ograniczenia. W przypadku pro-
gramu adresowanego do calej populacji nastolatkow, a realizowanego w matych grupach, tym
ograniczeniem jest niewielki zasieg. Niewatpliwie upowszechnianie tego typu programu jest
duzym przedsiewzieciem zaréwno logistycznym, jak i finansowym.

Rownie wazna sprawg jak poczucie satysfakcji uczestnikéw, jest ich poczucie stygmatyzacji.
Jak napisano we wstepie, zwykle jest ono zwigzane z udzialem w programach wskazujacych
i selektywnych. Niestety, dotychczasowe badania ewaluacyjne Programu Wzmacniania Rodzi-
ny, nie dostarczaja informacji na temat ewentualnych kosztéw emocjonalnych uczestnikéw za-
jeé. Mozna jedynie przypuszczaé, ze problem ten w wigkszym stopniu moze dotyczy¢ dzieci
niz rodzicéw, gtéwnie dlatego, ze to rodzice majq z reguly wigkszy wplyw na podjecie decyzji
o udziale w Programie i sq bardziej zmotywowani (Okulicz-Kozaryn, Dorozko, 2008). Jest to
niezwykle wazna kwestia, ktéra powinna byé podjeta w dalszych badaniach poswieconych te-
mu programowi.

Badania ewaluacyjne Programu Wzmacniania Rodziny powinny tez odpowiedzie¢ na pytanie,
czy jest on réwnie skuteczny w grupach o niskim, sSrednim i wysokim poziomie ryzyka. Pierw-
sza proba analizy tego problemu bedg badania ogélnopolskie Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii rozpoczete w 2010 roku’.
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Rozwijanie kompetencji
wychowawczych rodzicow

z rodzin z problemem
alkoholowym wychowujacych
dzieci w wieku przedszkolnym

Blanka Pocwiardowska

Wprowadzenie

W rozdziale przedstawione zostana doswiadczenia autorki z prowadzenia zaje¢ warsztatowych
dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym, zglaszajacych sie do jednego z punktéw konsulta-
cyjnych w woj. kujawsko-pomorskim po pomoc w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych. Za-
jecia byly prowadzone na podstawie autorskiego programu wspomagania rozwoju kompetencji
wychowawczych!. Opisane zostang problemy, z ktorymi borykaja si¢ w wychowaniu wiasnych
dzieci rodzice - doroste dzieci alkoholikéw, wspétuzaleznieni i zdrowiejacy alkoholicy na tle pro-
bleméw zgtaszanych w grupach prowadzonych w przedszkolach, na Uniwersytecie Kazimierza
Wielkiego lub na terenie osrodkéw rozwoju osobistego. Przedstawione zostang informacje zwrot-
ne o korzysciach, jakie uzyskali rodzice uczestniczacy w zajeciach.

Dzieci wychowywane w rodzinie z problemem alkoholowym szukaja sposobw przetrwania
w dysfunkcjonalnym systemie i nieswiadomie przyjmuja zasady obowiazujace w tym systemie
oraz role, ktére umozliwiajq im przetrwanie. Dzieci przyjmujq zasady ,nie méw”; ,nie ufaj”;
nie odczuwaj” (Preisner 2002). Pierwsza zobowiazuje do bezwzglednego zachowania milcze-
nia na temat choroby alkoholowej i przezyé, ktérych dziecko doswiadcza w rodzinie. Druga
zasada ,wymaga od dziecka, aby nie obdarzalo zaufaniem ani czlonkéw swojej rodziny, ani
nikogo obcego, gdyz ufajac naraza si¢ na doznanie krzywdy. Tym samym dziecko nie moze
uzyskaé poczucia bezpieczeristwa, natomiast stale doswiadcza poczucia zagrozenia, czuje sie
stabe i niepewne.” (Ibidem, s. 19). Zasada ,nie odczuwaj” wiaze si¢ z lekcewazeniem przezy-
wanych uczué, ich przyczyn i skutkéw, zaburza proces rozwoju emocjonalnego i moralnego.
Przyjmowane przez dzieci role ,bohatera rodzinnego”; ,kozla ofiarnego”; ,dziecka zagubione-
go” i ,maskotki” (Robinson, Rhode, 2001) umozliwiajg podtrzymanie funkcjonowanie chore-
go systemu rodzinnego. Im dtuzej zyja w rodzinie z problemem alkoholowym, tym role obej-

1 poéwiardowska B. Teoretyczne zlozenia autorskiego programu wspomagania rozwoju kompetencji wychowawezych rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym, tekst nieopublikowany.
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muja wiecej sfer ich funkcjonowania. Dzieci wychowywane w rodzinie z problemem alkoholo-
wym nie maja konstruktywnych wzorcow peinienia rél matzeriskich i rodzicielskich. Jakkol-
wiek nie ma badari dotyczacych funkcjonowania psychospolecznego dzieci w wieku przed-
szkolnym, wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym (te dzieci sq rzadko
rozpoznawane), to wyniki badari dotyczace miodziezy uzasadniaja podiecie dziatari wsréd ro-
dzicow jak najmiodszych dzieci. Takie dziatania daja szans¢ na zmiang postaw niesprzyjaja-
cych rozwojowi dzieci. Z badan nad sytuacjqg wychowawcza w rodzinach wynika, ze rodzice
miodziezy zazywajacej Srodki odurzajace naduzywaja alkoholu (Marzec-Tarasiriska 1996/1997,
s. 211). Alkohol naduzywany byt w 87,3% rodzin (ojcowie - 65,5%, matki - 21,8%). Mlodziez
zazywajaca Srodki odurzajace spostrzega swoje matki jako zdecydowanie bardziej ochraniaja-
ce i kochajace od ojcow, natomiast bardziej odrzucajace i zaniedbujace, ale takie ochraniajg-
ce i obojetne niz matki miodziezy nie zazywajacej Srodk6w odurzajacych. W srednim i niskim
stopniu identyfikuje si¢ z ojcem. W rodzinach miodziezy zazywajacej srodki odurzajace wyste-
puje niepozadany klimat wychowawczy zwiazany z czesto pojawiajacymi si¢ konfliktami i za-
burzonymi relacjami interpersonalnymi. Dzieci naduzywaja alkoholu w rodzinach, w ktorych
rodzice nie zapewniaja im odpowiedniego wsparcia, stabo kontroluja zachowanie dzieci, s
z nimi malo zwigzane, a ich dziatania wychowawcze sa niekonsekwentne.

Czynnikiem chroniacym przed zachowaniami problemowymi jest przekonanie miodziezy gim-
nazjalnej, ze moze liczy¢ na wsparcie emocjonalne mamy i lepszy kontakt z ojcem. Wsréd grupy
nastolatkow, ktorych czas spedzony wieczorem poza domem byt monitorowany, mniej powszech-
ne byly zachowania zwigzane z przemoca (bjki z kolegami, ublizanie nauczycielom), wykrocze-
nia (celowe zniszczenie czegos w szkole, kiopoty z policja), uzywanie substancji psychoaktywnych
(picie alkoholu, palenie papieroséw, branie narkotykow) oraz wystepowanie probleméw szkolnych
(Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wojcik 2008). Wyniki badan pozwalajg przypuszczaé, Ze nie-
korzystne postawy wychowawcze rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym moga zwiekszy¢ praw-
dopodobieristwo pojawienia sig¢ w wieku dojrzewania zachowari ryzykownych.

Charakterystyka programu wspomagania rozwoju
kompetencji wychowawczych rodzicow dzieci w wieku

przedszkolnym

Cele glowne

Zalozono, ze udzial rodzicow, ktorzy korzystaja z pomocy osrodka rozwiazywania probleméw
alkoholowych, w zajeciach shuzacych rozwijaniu ich kompetencji wychowawczych zwigkszy
szanse na wzmocnienie czynnika chronigcego, jakim s bliskie relacje z rodzicami juz wtedy,
kiedy dziecko jest w wieku przedszkolnym. Konstrukcje programu wspomagajacego rodzicow
w wychowaniu dzieci oparto na definicji kompetencji wychowawczych sformulowanej na pod-
stawie definicji kompetencji w ujeciu M. Czerepaniak-Walczak (1995). Przyjeto, ze kompeten-
cje wychowawcze rodzicow to umiejetnosc adekwatnego zachowania sie wobec dziecka wyply-
wajacego ze §wiadomosci potrzeby i konsekwencji takiego dzialania oraz przyjmowania na
siebie odpowiedzialnosci za wiasne sprawstwo.
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Z przyjetej definicji kompetencji wychowawczych wyprowadzono cele szczeg6towe autorskiego
programu wspomagania rozwoju kompetencji wychowawczych rodzicow dzieci w wieku przed-
szkolnym? zwigzane z tworzeniem warunkéw do:

> wzbogacania wiedzy o rozwoju dziecka i jego wybranych uwarunkowaniach C;

> rozwijania umiejetnosci wychowawczych C;

> zwiekszania poczucia sprawstwa w kontakcie z wiasnym dzieckiem Cs.

Rysunek 2.1. Cele szczegétowe programu rozwijania kompetenciji wychowawczych rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym

Metody pracy z grupa

W programie stworzono rodzicom warunki sprzyjajace poszukiwaniu drég pozwalajacych na
doskonalenie relacji z wtasnym dzieckiem. Podczas zaje¢ rodzice wypeniali karty pracy, w kt6-
rych mieli mozliwos¢ zestawienia swoich wymagari wobec dziecka z wiedza na temat jego moz-
liwosci i potrzeb. Przygladali si¢ swojemu mysleniu o wychowaniu, okreslali, na ile ich dzia-
lania sprzyjaja rozwojowi dziecka i upewniali sie co do stusznosci badz niestusznosci wiasnego
postepowania. Rodzice, dobrowolnie uczestniczac w zajeciach, byli zachecani do poszukiwa-
nia innych, niz dotychczas im znane, sposobéw wychowywania i rozwijania mozliwosci wia-
snych oraz dziecka. Podczas mini-wykladow wraz z prezentacja multimedialng przedstawiana
byta wiedza o tym, co dziecko prawidlowo rozwijajace si¢ w okreslonym wieku wie i umie
(osiagniecia rozwojowe), jakie stoja przed nim zadania (zadania rozwojowe), jakie zachowania
opiekunéw oraz jakie warunki sprzyjaja jego rozwojowi, a jakie nie (organizowanie procesu wy-
chowania, szanse i zagrozenia rozwoju zwiazane z zachowaniem rodzica wobec dziecka).
Punkt wyjscia w uczeniu si¢ umiejetnosci stanowily informacje dotyczace sposobu postepowania
w roznych sytuacjach wychowawczych oraz nauka zastosowania nabywanej wiedzy w dziataniu pod-
czas odgrywania rél w grupie uczestnikéw warsztatu wraz z zaleceniem wyprobowania jej w domu

2 Program powstal w ramach pracy doktorskiej pt.: ,Wspomaganie kompetencji wychowawczych rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym”, przygotowywanej pod kierunkiem naukowym dr hab. Marii Deptuly prof. UKW na Wydziale Pedagogiki
i Psychologii UKW w Bydgoszczy, na ktorym otwarto przewod. Projekt badawczy byt finansowany ze srodkéw uzyskanych
od Paristwowej Agendji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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w relacjach z dzieckiem. W ramach wzbogacania umiejetnosci wychowawczych rodzice udzielali so-
bie informacji zwrotnych, przyjmowali perspektywe dziecka, zastanawiali si¢ na podstawie przykla-
déw opisu zachowania dziecka, jak ono laczy sie z reakcjg rodzicow. Umiejetnosci rozwijane byly réw-
niez metody odgrywania rol, ktéra daje mozliwos¢ intelektualnej oceny formy wypowiedzi i ich
emocjonalnej zawartosci, rozwija i doskonali proceduralny zapis wiedzy. Rodzice, poszukujac zalet
i wad proponowanych technik, mieli szanse przekonac sig, juz po odegraniu 16l, ktore z nich przyno-
sz3 wiecej korzysci. Pod wplywem pytari analizowali wiasne zachowania i podejmowali refleksje nad
sposobami radzenia sobie z trudnymi zachowaniami dziecka, poszukiwali przyczyn tych zachowari.
Zalozono, ze poczucie sprawstwa w kontakcie z wlasnym dzieckiem mogto ksztattowaé sig
pod wplywem poglebionej/uzyskanej wiedzy oraz rozwijania umiejetnosci wychowawczych.

Charakterystyka grupy uczestniczacej w zajeciach

Spotkania odbywaly sie na przelomie stycznia i lutego 2009 roku w formie 7 cotygodniowych
spotkari (po 3 godziny zegarowe). W rozdziale przedstawiono problemy zwiazane z wychowa-
niem wiasnego dziecka w grupie oséb korzystajacych z pomocy punktu konsultacyjnego
w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych (nazywanej dalej grupg matek - tylko w tej gru-
pie nie bylo zadnego mezczyzny) na tle probleméw zglaszanych w grupach prowadzonych
w przedszkolach lub na terenie osrodkéw rozwoju osobistego. W zajeciach uczestniczylo 11
matek z rodzin z problemem alkoholowym (od 26 do 38 roku zycia) oraz 114 rodzicow, kto-
rzy zglosili sie na zajecia prowadzone na terenie przedszkoli, osrodka rozwoju osobistego i na
Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w 2008 roku. Podstawowe informacje o uczestnikach za-
je¢ zawarto w nizej zamieszczonej tabeli.

Tabela 2.1. Dane demograficzne rodzicow uczestniczacych w zajeciach wspomagajacych rozw6j kompetencii wy-

chowawczych

Dane demograficzne

z problemem
alkoholowym

S B - OO ONS WV NN D =S
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Tabela 2.1. Dane demograficzne rodzicow uczestniczacych w zajeciach wspomagajacych rozwoj kompetenciji wy-
chowawczych, c.d.

Dane demograficzne

Matki w ramach wychodzenia z destrukcyjnych schematéw uzaleznionych i wspétuzaleznionych
zachowari korzystaly z réznych form pomocy (Tabela 2.2). Tylko jedna z matek twierdzita, ze
z pomocy na terenie punktu konsultacyjnego korzysta z powodu destrukcyjnych zachowari dziec-
ka, pozostale panie otwarcie méwily o rodzaju probleméw zwiazanych z naduzywaniem alkoho-
lu w ich rodzinach.

Tabela 2.2. Rodzaje pomacy, z ktorej korzystaty matki

Rodzaj pomocy

Terapia indywidualna uzaleznieri
wspbluzaleznienia 8
Terapia grupowa DDA grupa dla dorostych 2
dzieci alkoholikow
DDD grupa dla dorostych 2
dzieci z rodzin dysfunkcyjnych (ofiary przemocy)
+Moj ﬁmhlem" wsparcie w radzeniu 4
sobie z aktualnymi problemami
,Grupa rozwoju osobistego” 5
Grupa psychoedukacyjna ,Akademia dla Rodzicow” 2

Spostrzezenia osoby prowadzacej zajgcia na temat
podobieistw i réznic poruszanych zagadnien zwiazanych
z wychowaniem dzieci

Ponizej zostang przedstawione charakterystyczne problemy zgtaszane przez matki w trakcie
zaje¢ warsztatowych prowadzonych przez autorke rozdziatu, ktore podzielono na: koncentra-
cje na sobie, relacja z dzieckiem - przewaga poczucia obowigzku nad radoscig, wygérowane
oczekiwania nieadekwatne do wieku dzieci, problemy z rozpoznawaniem i zaspokajaniem po-
trzeb dzieci, radzenie sobie z trudnymi zachowaniami dzieci, dostarczanie wiedzy o réznych
sferach zycia, leki zwiazane z traumatycznymi przezyciami dziecka, trudnosci z zagospodaro-
waniem czasu wolnego.
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Koncentracja na sobie

Rodzice pomagaja dziecku przejsé droge od catkowitej impulsywnosci do stopniowego uzyski-
wania kontroli nad codziennymi czynnosciami. W tym czasie istotne sg zachowania rodzicow
sprzyjajace rozwojowi dziecka, takie jak: okreslenie granic dziecigcego zachowania, udzielanie
wsparcia, modelowanie zachowari, pomoc w rozwijaniu pamieci, dostarczanie nowych do-
Swiadczeni, stwarzanie warunkow do réznorodnych zabaw (Hejmanowski, Wojciechowska,
2004). Pelnienie takiej roli wymaga od rodzicéw duzego zaangazowania, elastycznosci oraz
czasu, ktéry mogq spedzi¢ razem z dzieckiem. Przypuszcza sig, Zze matkom z problemem al-
koholowym trudno jest peknié te role ze wzgledu na dotychczasowe funkcjonowanie wedtug
sztywnych zasad panujgcych w rodzinie pochodzenia lub rodzinie wiasnej. U matek wychowy-
wanych w atmosferze braku mitosci wystapi¢ moze: kompensacja niespetnionych oczekiwan
uczuciowych przejawiajaca sie w tendencji bycia lepsza zona i/lub matka. Mozliwe jest tez
wnoszenie w relacje z malzonkiem zachowari bierno-zaleznych, autokratycznych, wrogich
i agresywnych, a w stosunki emocjonalne z dzieémi chtodu, dystansu uczuciowego, ktére za-
burzaja sfere uczué dziecka (Przetacznik-Gierowska 1993, za: Gawecka, 135).

Uczestniczki zaje¢ wspomagajacych rozw6j kompetencji wychowawczych byly w trakcie tera-
pii dla oséb dorostych dzieci alkoholikéw, wspétuzaleznionych i uzaleznionych. Zatem mozna
przypuszczaé, ze podjely dziatania prowadzace ku zdrowiu psychicznemu. Te grupe matek wy-
rozniato zaangazowanie w zdobywanie wiedzy i umiejetnosci (matki wyszly z inicjatywa do-
datkowego siodmego spotkania tak, aby méc poswieci¢ czas na oméwienie biezacych trudno-
sci wychowawczych). Widaé bylo duza gotowosé do pracy, czego wskaznikiem bylo miedzy
innymi skupienie na zadaniach i liczba tworzonych rozwiazan. Grupa matek nie miata proble-
méw z okresleniem potrzeb dzieci oraz tworzeniem listy uczué. Potrafily réwniez poszukiwac
pozytywnych i negatywnych skutkéw stosowania réznych sposobow oddziatywan wychowaw-
czych, co wskazywaloby na wyzsza refleksyjnosé niz w innych grupach. Matki z tej grupy bar-
dzo dobrze radzily sobie w éwiczeniach zwiazanych z wypisaniem wiasnych mocnych stron
i w docenieniu innych kobiet z grupy (tylko dwie osoby czuly zawstydzenie méwiac o sobie
w akceptujacy sposéb), natomiast nie radzily sobie tak dobrze z poszukiwaniem sposobéw za-
spokajania potrzeb dzieci i szukania zdolnosci, ktére warto u dzieci doceniaé (tylko 3 osoby
na 11 potrafity wymienié kilka codziennych umiejetnosci, ktére mozna doceni¢ u dzieci).

Przypuszcza sie, ze otwarto§é matek w méwieniu o problemach oraz umiejetnosé dostrze-
zenia wiasnych potrzeb i zalet wynika z pracy wykonanej podczas terapii indywidualnej i gru-
powej. Trudnosci w dostrzezeniu potrzeb dzieci mogg pojawiac sie w zwigzku ze zmiang, kté-
ra zaszta w kobietach pod wplywem terapii. J. Rosenberg (2003) pisat o etapach rozwoju
emocjonalnego wyrézniajac etap zniewolenia, ,tupetu emocjonalnego” oraz emocjonalnej doj-
rzatosci. Pierwszy etap charakteryzuje sie przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia, kté-
re przezywajg inni i dazeniem do zaspokajania wylacznie ich potrzeb. Mozna przypuszczaé, ze

kobiety uzaleznione nie radza sobie z przezywanymi uczuciami i wybieraja chemiczny sposéb
tagodzenia nieprzyjemnych przezyé. Osoby wspétuzaleznione bez podjecia leczenia nastawio-
ne sq na zaspokajanie potrzeb innych i w zwiazku z tym towarzyszy im poczucie frustracji
i zmeczenia relacjami. W trosce o stabilnosé dysfunkcjonalnego systemu, podporzadkowujq sie
panujacym zasadom i zatracaja kontakt z wlasnymi potrzebami, catkowicie przystosowujac sie
do zachowania alkoholika (Cierpiatkowska, 1997, Wescheider-Cruse, 2000). Drugi etap wigze
sie z porzuceniem roli osoby zaspokajajacej potrzeby innych i z uswiadomieniem sobie wia-

26



Rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicéw z rodzin z problemem...

snych potrzeb. Na tym etapie nastepuje koncentracja na sobie i na wiasnie odkrytych potrze-
bach i moze wystapi¢ lekcewazenie uczué i potrzeb innych oséb. Przypuszcza sie, Zze matki na
skutek uczestnictwa w terapii indywidualnej i grupowej nauczyly sie odczytywac i zaspokajaé
wiasne potrzeby, doceniaé siebie, uswiadamia¢ sobie przezywane uczucia. Przeobrazenia zwig-
zane z pracq nad zmiang irracjonalnych przekonan i destrukeyjnych zachowarn, z psychotera-
pia zaburzen depresyjnych i adaptacyjnych w ramach terapii indywidualnej i grupowej moze
prowadzi¢ do zwiekszonej koncentracji na sobie.

Relacja z dzieckiem - przewaga poczucia obowiazku nad radoscia

Budowanie bliskiej relacji z dzieckiem wymaga od rodzicow zaangazowania i gotowosci do
uwzglednienia potrzeb dziecka. Jesli rodzicielstwo sprawia im radosc, daje satysfakcje, nie ini-
cjujq dzieciecej aktywnosci z powodu poczucia obowiazku, ale z wewnetrznej potrzeby.

Matki z przedstawionej grupy czesto méwily o macierzyristwie jak o wysitku, czasem inten-
sywnym, czasem nudnym. Tylko u 4 oséb na 11 w narracjach dominowalta rados¢ z bycia
z dzieckiem, natomiast pozostale panie narzekaly na nadmiar obowiazkéw, niemoznosc ich
solidnego wykonania z powodu koniecznosci zajecia sie dzieémi i trudnosci w zacheceniu dzie-
ci do wspélnego dziatania. Na poczatkowych zajeciach matki koncentrowaly uwage na swoich
wymaganiach i niecheci dzieci do ich wypelniania oraz przezywanej frustracji w zwigzku z nie-
radzeniem sobie ze zloscia i zdenerwowaniem. Wigkszos¢ matek byla obciazona nie tylko pra-
cq zawodowa, ale i przejmowata wszystkie obowiazki domowe oraz przeznaczata czas na tera-
pie indywidualna i/lub grupowa. Rodzice w innych grupach opowiadajac o relacjach z dziecmi
czesciej uwzgledniali dzieciece potrzeby i wyrazali wiecej pozytywnych opinii o ich zachowa-
niu, natomiast trudnosci wychowawcze czesciej przypisywali wlasnemu brakowi umiejetnosci
niz zlosliwosci czy niecheci dziecka. Prawdopodobnie matki z rodzin z problemem alkoholo-
wym czesciej koncentrowaly si¢ na podtrzymaniu stabilnosci rodziny i ignorowaly potrzeby
dzieci, ktérych nie potrafily zrozumie¢. Poza tym wiekszos¢é matek samotnie wychowywala
dzieci, stad miata wiecej obowiazkéw zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb calej rodziny.
Wygorowane oczekiwania, nieadekwatne do wieku dzieci
Adekwatne oczekiwania rodzicéw wobec dziecka i udzielanie mu odpowiedniego wsparcia mo-
ga miec istotne znaczenie dla jego rozwoju. A. Kozlowska (2000) opisata mechanizm powstawa-
nia zaburzonego zachowania u dzieci. Nieadekwatne oczekiwania rodzicielskie moga prowadzi¢
do powstawania leku u dziecka. Proby zmniejszenia leku mogg si¢ wigzac np.: ze wzmozonym
wysitkiem zwiazanym z odnoszeniem sukcesow, objawami psychosomatycznymi, agresywnym za-
chowaniem itp. Rodzice w czasie zaje¢, poprzez wypelnienie kart pracy, mieli szanse na okresle-
nie swoich oczekiwari zwiazanych z zachowaniem dziecka. Po wykonaniu tego zadania rodzice
otrzymywali kolejna karte i zostali poproszeni o wypisanie zachowan, ktore u dziecka obserwu-
ja. Poréwnanie tych kart stanowilo podstawe do oméwienia éwiczenia w grupie. Okazalo sie, Ze
matki z grupy z problemem alkoholowym czesciej niz rodzice w innych grupach mialy wygéro-
wane oczekiwania wobec wiasnych dzieci. Pojawialy sie nastepujace zdania:

> o 5latku bedacym swiadkiem przemocy ojca alkoholika wobec matki: zeby byt bardziej

skoncentrowany, méwit, a nie bif, Zeby potraftt sie zajg¢é sam sobq i lepiej zachowywat si¢
w przedszkolu;
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> o 5-latku matki alkoholiczki od 4 lat zyjacej w abstynencji: umiejetno$¢ zajecia si¢ samym
sobg;

> o 4atce: Zeby nie obgryzata paznokci do krwi i byla bardziej postuszna i sprzqtata swoje zabaw-
ki, matka w trakcie terapii zaprzeczajaca problemom alkoholowym w rodzinie;

I> musze przestac byé dla mojego dziecka nauczycielkq, a zaczqé by¢ matkq - refleksja
§wiadczaca o uswiadomieniu sobie koniecznosci zmiany swojego stosunku do dziecka.

Tylko jedna matka w tej grupie miata mato oczekiwan wobec swojego dziecka (alergik naj-
miodszy w rodzinie z uzaleznieniem ojca od hazardu), a oczekiwania 2 na 11 obecnych na za-
jeciach matek mogly sprzyjaé rozwojowi dziecka, poniewaz nie zaistniata zbyt duza rozbiez-
no$é pomiedzy oczekiwaniami matki a zachowaniem dziecka. Przypuszcza sig, ze zwiekszone
wymagania wobec dzieci moga wigzac sie uzaleznieniem meza, ojca oraz poszukiwaniem spo-
sobéw utrzymania stabilnosci systemu rodzinnego przez przekazywanie dziecku informacji, ze
powinno zachowywa¢ sie tak, aby nie sprawia¢ matce dodatkowych probleméw.

Problemy z rozpoznawaniem i zaspokajaniem potrzeb dzieci

U dziecka w wieku przedszkolnym ujawniajq sie potrzeby bezpieczeristwa, dziatania, poznaw-
cze, emocjonalne, estetyczne oraz odnoszenia sukcesu (Jundzitt, 2003). Swiat przedmiotow fa-
scynuje dziecko i wzmacnia jego cheé dziatania, poznawania. Rozpoznanie potrzeb dziecka wy-
maga od rodzicow skoncentrowania uwagi na zachowaniu dziecka, adekwatnego odczytania
przejawow zaistniatej potrzeby. Matki z rodzin z problemem alkoholowym potrafity wymienic
wiecej dzieciecych potrzeb niz pozostali rodzice. Jednakze matki z opisywanej grupy czesto
okazywaly zaskoczenie, kiedy okazywalo sie, ze dziecko przejawami buntu, zlosci manifesto-
walo niezaspokojona potrzebe bezpieczeristwa badz ruchu. Na ogét trudne zachowanie dziec-
ka interpretowane bylo jako zachowanie skierowane przeciwko ich woli, wywolywalo ziosc,
zniechecenie, czasem poczucie winy. Matki z grupy z problemem alkoholowym méwily np.:
wychowam lekliwe i niesmiate dziecko o 5-latku, ktéry chciat jezdzic¢ do przedszkola weiaz ta sa-
ma droga, zaspokajajac tym samym potrzebe bezpieczeristwa codziennym przewidywalnym ry-
tuatem; Zle wychowuje moje dziecko, skoro nie moze wytrzyma¢ siedzenia w wozku w czasie za-
kupéw - o dziecku, ktére manifestowato niezaspokojong potrzebe ruchu.

Kolejnym wyzwaniem dla rodzicow uczestniczacych w spotkaniach bylo poszukiwanie kon-
struktywnych sposobow zaspokajania potrzeb. Rodzice mieli najwigksze problemy z zaspokaja-
niem potrzeby bezpieczeristwa. W grupie kobiet z rodzin z problemem alkoholowym niektére
matki niedopelniaty obowiazku opieki nad dzieckiem, np.: pozostawiajac bez opieki 4-letniego
chiopca w sklepie, w kaciku zabaw z instrukcja postepowania w razie zagrozenia: ide zrobic za-
kupy, jakby ktos chciat cie zabraé, to krzycz. Matki mialy trudnoéci ze znalezieniem sposobow
radzenia sobie z przejawami emocjonalnych potrzeb u dzieci, okazalo si¢, Ze matki staraja si¢
unikaé sytuacji, w ktérych dziecko moze przezywaé nieprzyjemne uczucia. Probowaly w sytu-
acji pojawienia sie trudnych uczué odwrécié uwage dziecka od przezyé (okazywanie radosci,
gdy dziecku jest smutno, bo zbyt trudno matce przezyc smutek dziecka). Matki czesto utozsa-
mialy potrzeby dzieci z potrzebami, ktére mialy same, bedac w zblizonym wieku (myslatam, Ze
ona bedzie taka ptaczliwa, jak ja, bo ja w jej wieku to chciatam by¢ tylko przy mamie).

W grupie matek pojawily wypowiedzi §wiadczace o wykorzystywaniu dziecka do zaspokaja-
nia wiasnych potrzeb. Temat spania z dzieémi pojawiat si¢ w kazdej z grup, jednakze w gru-
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pach poza osrodkiem rodzice poszukiwali odpowiedzi na pytanie: jak nauczyé dziecko spac¢ we
wiasnym 16zku?, natomiast w grupie matek brzmiato ono: Do jakiego wieku dziecko moze spac
razem ze mnq w jednym t6zku? Matki opowiadajac o spaniu z dzieckiem méwily giownie o tym,
ze ten fakt sprawia im wielka przyjemnos¢ i zaspokaja ich potrzebe bliskosci i milosci (szcze-
g6lnie widoczne bylo to u matek samotnie wychowujacych dzieci). Jedna z matek sama przy-
znala, ze jej dziecko samodzielnie zasypia, ale kiedy ona si¢ ukiada do snu, to przeklada czte-
roletniego syna na swoje 16zko tak, zeby mogla spokojnie zasnqc. Panie motywowaly réwniez
taki uklad wzgledami ekonomicznymi (nie musze wydawaé pienigdzy na ogrzewanie innych po-
koi). Zaspokajanie wiasnych potrzeb przy pomocy dziecka wynikaé moze z braku lub zaburzo-
nej relacji matki z partnerem.

Radzenie sobie z trudnymi zachowaniami dzieci

Specyfika rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym zwigzana jest z nieodtaczna obecnoscig
osoby dorostej. Im wiecej dziecko nabywa wiedzy o Swiecie i umiejetnosci radzenia sobie
z codziennymi dziataniami, tym na wiekszy dystans w sprawowaniu opieki moze pozwoli¢
sobie dorosty. Towarzyszenie dziecku w rozwoju wymaga jednak od doroslego elastycznosci,
pomystowosci, gotowosci do pomocy, jak i wycofania sie z aktywnosci wtedy, gdy dziecko
przejmuje inicjatywe. W grupie matek na pierwszych spotkaniach pojawialy si¢ pytania (cze-
Sciej niz w innych grupach): skqd bra¢ cierpliwos¢? gdzie mozna kupic cierpliwosc? - pytanie
mamy 5-latki, jak sig nie ztoscic i nie krzycze¢ na dziecko, gdy nieodpowiednio si¢ zachowuje?
~ mama dwdijki dzieci 4- i 5-letniego chiopca. W grupie matek z rodzin z problemem alko-
holowym matki nieznacznie czesciej niz w innych grupach méwily o tym, ze w sytuacji wy-
stapienia buntowniczych, lekowych zachowari dziecka zmuszaly je do wykonania polecenia
np.: poprzez grozbe (nie obejrzysz dobranocki; bedziesz sam siedziat w pokoju az sie zdecydu-
jesz...; posiedzisz przy stole az dokoriczysz jedzenie) przekupstwo (jak grzecznie péjdziesz do
przedszkola, to potem pdjdziemy na zakupy). Rzadziej méwily o sposobach, ktére uwzglednia-
tyby wystuchanie/odczytanie potrzeb dziecka i poszukiwanie satysfakcjonujacego dla obu
stron konfliktu rozwiazania. Taki sposéb dyscyplinowania dziecka ciaglymi nakazami i za-
kazami moze prowadzi¢ do:
t> zahamowania aktywnosci - w obecnosci dorostego dziecko moze zaprzestac podejmowa-
nia dziatania (nawet, jesli wezesniej byto ono poprawnie wykonywane); przejawiac chec
ukrycia sie przed spojrzeniem dorostego,
> ostentacyjnego lamania zasad - dziecko demonstruje swojq wolg bez wzgledu na poczu-
cie wstydu i narzucony przez doroslego sposéb postgpowania,
> uruchomienia nadmiernej samokontroli - dziecko, Zyjace w ciaglym napieciu, samodziel-
nie zaczyna korygowa¢ swoje dzialanie, koncentruje si¢ na ciaglym udoskonalaniu aktyw-
nosci i stale domaga sie obecnosci, uwagi i pochwaly dorostego,

i> zréinicowanych form zachowania - dziecko moze mie¢ tendencj¢ do postepowania zgod-
nie z wola dorostego, jak i do ukrycia si¢ przed jego instrukcjami; przestrzega regul
w obecnosci rodzicow, gdy nie maja mozliwosci kontrolowania jego zachowania, podej-
mﬁedﬁaﬁﬂadesMkcyineichmtymeWiedynymsposobemﬂawﬁeniaiegow
li (Hejmanowski, Wojciechowska, 2004).
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Zaprezentowane sposoby radzenia sobie z nadmierng kontrolg rodzicow moga odzwierciedlac
zachowania przypisane do 6l pozwalajacych przetrwa¢ w rodzinie z problemem alkoholowym
(Robinson, Rhode, 2001). Wycofanie si¢ z aktywnosci widocznej dla rodzicow przypomina
funkcjonowanie dziecka w roli ,,dziecka zagubionego”; dziecko przyjmujace zachowania przy-
pisywane roli , kozla ofiarnego” moze ostentacyjnie famac zasady ujawniajac w ten sposéb pro-
blemy rodziny. Zjawisko uruchomienia nadmiernej samokontroli ujawnia sie w zachowaniu
dziecka ,bohatera rodzinnego”, natomiast zréznicowanie form zachowari mozna wpisa¢ w ro-
le ,maskotki” - podporzadkowuje sie woli dorostych i moze nie przestrzegac zasad poza ich
kontrolg, gdy tylko takie zachowanie pozwoli mu na roztadowanie napiecia, czy rozbudzenie
wesotosci innych os6b. Zatem dzieci z rodzin z problemem alkoholowym sa bardziej niz inne
narazone na trudnosci w zdobywaniu doswiadczeri koordynowania wiasnej woli z wolg rodzi-
ca. W kontakcie z nakazujacym i zakazujacym dorostym dziecko moze ba¢ si¢ wiasnych sil-
nych pragnieri, bo nie nabylo umiejetnosci radzenia sobie z nimi.

Matki wspominaly takze, ze czasami ulegaja zachowaniu dziecka, zeby nie wywolac histerii
i buntu albo zaspokoié potrzeby, ktorych one nie mialy szansy zaspokoi¢ w dzieciistwie (ku-
powanie stodyczy i zabawek). Takie podejscie pojawialo si¢ z podobng intensywnoscig w in-
nych grupach. Moze ono doprowadzi¢ do wzmocnienia u dziecka przekonania, Ze ono podej-
muje wszystkie decyzje, moze je wymusza¢ na dorosiych. Brak ograniczeri moze sie wigzaé
z lekiem wynikajacym z braku wsparcia ze strony rodzicow i utrudnia¢ podjecie konstruktyw-
nych 16l spotecznych.

Dostarczanie wiedzy o réznych sferach zycia

Dziecko w wieku przedszkolnym poszukuje wiedzy o ludziach, rzeczach, zjawiskach, zdarze-
niach, aby na jej podstawie tworzy¢ wiasna wizje $wiata. Jesli nie otrzymuje porcji wiedzy, kto-
rej potrzebuje od dorostych albo szuka jej u rowiesnikow, albo uzywa wyobrazni do wypelnie-
nia istniejacych luk. Niebezpieczeristwo poszukiwania wiedzy u rowiesnikow wiaze sie
z uzyskaniem obrazu niekoniecznie zgodnego z wizja rodzicow (Jabloriski, Smykowski 2004).
Poszukiwanie ratunku w wyobrazni moze wiaza¢ si¢ z ryzykiem wycofywania z aktywnosci
i przeniesienia jej na obszar wyobrazni niedostepny dla rodzicielskiej kontroli. Niepelna wie-
dza o §wiecie moze wzmagaé konflikty, z wyobrazeri moga rodzi¢ sie leki i utrudniaé dziecku
konstruktywne funkcjonowanie.

W grupie matek z rodzin z problemem alkoholowym pojawily sie problemy zwigzane z tym,
jak dostarczaé dziecku wiedze o chorobie ojca i jego nieobecnosci, o decyzji o separacji badz
rozwodzie. Swiadcza o tym nastepujace wypowiedzi:

> Jak rozmawia¢ z dzieckiem o rozwodzie?

> Podjetam decyzje i nie wiem, jak to dziecku wyjasnic?

> Nie wiem, jak zareaguje na pojawienie sig mojego przyjaciela, czy nie bedzie zazdrosna, cho-

ciaz Z. (wezesniejszy przyjaciel) byt najlepszym kumplem do zabawy.

t Nie wiem, jak powiedzie¢ o rozwodzie synowi, on ciggle pyta o ojca, kiedy wroci.

Matki w tej grupie czesciej niz w innych projektowaly na dzieci swoje leki zwiazane z decyzja
o wyjsciu z dysfunkcjonalnego systemu rodziny pochodzenia badz whasnej. Przyktadem pro-
jektowania wiasnych lekéw na dziecko jest wypowiedZ matki: (...) nie wiem, jak céreczka sobie
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poradzi z tq informacjq o separacji i zmiang zamieszkania. Wprawdzie tam, gdzie si¢ przeprowa-
dzamy mieszkajq kuzynki, ktére bardzo lubi, ale mysle, ze to bedzie dla niej cigzkie przezycie. Po
interpretacji zachowania matki przez osobe prowadzacg (czy to nie jest tak, Ze obawiasz sig tej
zmiany bardziej niz cérka i przypisujesz jej swoje obawy, ktdre przeZywatas w dzieciristwie?) mat-
ka przyznala, ze bardzo boi si¢ tej zmiany.

Matki wspélnie poszukiwaly sposobu przekazania informacji tak, aby nie obciaza¢ dziecka
poczuciem winy, udzieli¢ mu emocjonalnego wsparcia i dawaé dziecku prawo do samodziel-
nej oceny zachowania ojca.

Leki zwiazane z traumatycznymi przezyciami dziecka

Dziecko w wieku przedszkolnym do prawidlowego rozwoju potrzebuje przewidywalnych zacho-
wani rodzicow, rytuatéw porzadkujacych dzieri. Gdy nastepuje zmiana, dziecko w wieku przed-
szkolnym dysponuje juz pewnymi zasobami, kt6re pozwalaja na przystosowanie si¢ do zmiany.
Jednakze kazde zdarzenie zagrazajace jego zdrowiu, Zyciu moze prowadzi¢ do diugotrwalych
konsekwencji zwigzanych z zaburzeniem rozwoju psychicznego dziecka przejawiajacym si¢ agre-
sywnym zachowaniem, nocnym moczeniem sig, obgryzaniem paznokci, masturbacja, muty-
zmem wybiérczym.

Matki z rodzin z problemem alkoholowym zglaszaly trudnosci w radzeniu sobie z agresywny-
mi i autodestrukcyjnymi zachowaniami dzieci bedacymi swiadkami przemocy domowej i zacho-
wania ojca pod wplywem alkoholu. W trakcie zaje¢ poszukiwano sposobéw wzmacniania wiezi
miedzy dzieckiem a matka oraz podkreslano znaczenie terapii pozwalajacej dziecku na odreago-
wanie traumatycznych wydarzen. Takich trudnosci nie zglaszali rodzice w innych grupach.

Trudnosci z zagospodarowaniem czasu wolnego

Aktywnosé dziecka w wieku przedszkolnym skupiona jest wokot zabawy. Réznorodnosc za-
baw pozwala dziecku na nabywanie wiedzy i nowych umiejetnosci. Dziecko w ten spos6b po-
znaje zasady funkcjonowania rzeczywistosci fizycznej, jak i spolecznej, a rodzice moga stac sig
przewodnikami, pomagajacymi poznawaé swiat. Rodzice moga réwniez organizowac warunki
do réznych zabaw pozwalajacych na wzmocnienie wiezi miedzy nimi a dziecmi oraz rozwoj
m.in. motoryki, mowy, umiejetnosci spotecznych, rozpoznawania dobra i zta, wyobrazni.

Matki z rodzin z problemem alkoholowym nie roznily si¢ w tym zakresie od rodzicow
uczestniczacych w spotkaniach w innych miejscach. Wsréd obecnych na spotkaniu 11 os6b
jedna matka jako motyw udzialu w zajeciach podata brak umiejetnosci zabawy z synem. Po-
dobnie byto w innych grupach, gdzie pojedynczy rodzice zglaszali te trudnos¢. Okazuje sig, Ze
wsrod tych rodzicéw panowalo przekonanie, ze zabawa z dzieckiem jest nudng powtarzajaca
sie czynnoscia, ktéra zmusza ich do ,znizenia si¢” do poziomu dziecka. Mozliwe jest, ze ro-
dzice majacy trudnosci z zabawami z wiasnymi dziecmi w dzieciristwie nie doswiadczyli takie-
go sposobu spedzania wolnego czasu. Tak bylo w sytuacji matki uzaleznionej od alkoholu, kt6-
ra w czasie spotkania powiedziata, ze jej matka nie zwracata na niq zbyt duzej uwagi, a ona
miala sobie samodzielnie radzi¢ w réznych sytuacjach.
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Analiza tresci informacji zwrotnych udzielonych przez rodzicow

a) po trzecim spotkaniu
Podczas zajeé rodzice udzielali w roznych formach informacji zwrotnych zwigzanych z uczest-
nictwem w warsztatach. Jednym ze sposob6w jest zestawienie korzysci i strat (walizka, co bys
zabrat z tych zajeé, co uznalas/es za wazne, potrzebne i przydatne oraz kosz, co wyrzucitbys
do kosza, co Ci nie odpowiadato). W momencie zbierania informacji w zajeciach uczestniczy-
ly 72 osoby (w 7 grupach zbierano informacje pisemnie, a udzielito ich 48 osob, w 3 grupach
ustnie informacje przekazaly 24 osoby) oraz 7 matek z rodzin z problemem alkoholowym.

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczace korzysci plynacych z zajec, zebra-
ne w formie pisemnej. Przewazaly informacje pozytywne nad negatywnymi. Najczesciej rodzi-
ce wybierali skrétowa forme, wypisywali nazwy éwiczeri, ktére ,zabraliby” ze soba w waliz-
ce. Prawdopodobnie taka forma zwigzana byta z faktem zbierania informacji tuz przed
zakoriczeniem zajeé i rodzicom moglo zaleze¢ na jak najszybszym zakoriczeniu pisania. Mo-
gla byc takze nastepstwem zmeczenia zwiazanego z angazowaniem si¢ W prace proponowa-
ne na zajeciach. Rzadziej zdarzaly si¢ opisowe odpowiedzi. Liczba uzyskanych informacji mo-
ze §wiadczyé o gotowosci do dzielenia sie informacjami o korzysciach piynacych z zajec.
Przedstawione w tabeli kategorie zostaly uszczegélowione i poparte przykiadami wypowiedzi
rodzicéw. Wpisane w tabele kategorie zostaly stworzone na podstawie napisanych przez ro-
dzicow informacji.

Tabela 2.3. Pozytywne informacje zwrotne uzyskane od rodzicéw po trzecim spotkaniu w formie pisemnej

Treéci zawarte | Liczba informacii Suma pozytywnych | $rednia
w pozytywnych udzielonych w grupie informacji zwrotnych

informacjach zwrotnych matek i ojcow
{Srednia | srednia

Wskazywanie konkretnych 30 0,63 4 0,57 34 0,62

Wskazywanie konkretnych 23 0,48 4 0,57 0,57 0,49

Wyrazanie zadowolenia 27 0,56 3 0,43 0,43 0,55

Wyrazanie zadowolenia 8 0,17 0 0 8 0,15

Deklarowanie lepszego 7 0,15 0 0 7 0,13
rozumienia tego, co sie
P o
;’. i ll' ; 5
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Tabela 2.3. Pozytywne informacje zwrotne uzyskane od rodzicow po trzecim spotkaniu w formie pisemnej, c.d.

Tresci zawarte Liczba informaciji Suma pozytywnych | Srednia
w pozytywnych udzielonych w grupie : informacji zwrotnych
informacjach zwrotnych _matek i ojcow —_‘
N [ Srednia

Pozytywne komentarze 6 0,13 1 | 014 6 0,11
dotyczace osoby

programu zajec i sposobu

prowadzenia zajec

Inne 1 0,02 2 0,29 3 0,05
Suma pozytywnych 102 - 13 < 115
informacji zwrotnych

Matki (§r. 0,57) nieco bardziej cenily sobie konkretne ¢éwiczenia wplywajace na rozwoj umiejgtno-
§ci niz rodzice z pozostalych grup (sr. 0,48). W pozostatych kategoriach nizej ocenily éwiczenia po-
szerzajace wiedze oraz praktyczne wskazowki dotyczace wychowania. W grupie matek (w porow-
naniu do innych grup rodzicow) nie pojawily si¢ informacje na temat korzysci plynacych z wymiany
doswiadczeri oraz brakowato deklaracji dotyczacych lepszego rozumienia relacji rodzice-dziecko.

Oto informacje, ktore przekazaly matki z rodzin z problemem alkoholowym:

i> Ciesze si¢ z propozycji zabaw z dzieckiem, poleconych ksigzek, bo mam problem z bawieniem
sie dzieckiem i mysle, ze to mi pomoze. Poza tym cigzko mi samej znalezc ciekawe pozycje do
czytania, a ufam, e prowadzqca wie, co poleca i Ze jest to cenne dla dziecka.

t> Pozytywne, wartosciowe: co dziecko w jakim wieku powinno umied, jak stymulowaé dziecko
do rozwoju, zabawki (rodzice podczas zajeC mieli okazje obejrze¢ zabawki edukacyjne -
przypis autora).

> 1) zachowania dzieci adekwatne do wieku 2) zachowania rodzicow sprzyjajgce rozwojowi
(dziecka - przypis autora) 3) ciekawe propozycje zabaw.

> Ciekawe propozycje zabaw, zaje¢ dla dzieci.
> Duzo konkretéw, akceptacja, gotowos¢ wypowiedzi.
> Wartosciowe - duzo informacji.

I> Cale zajecia byly dla mnie bardzo, bardzo cenne i interesujqce.

MformacjemmmamamkbﬁybaMﬂdogémemszomaqemdziMszomsm]whgmp.R&
dzicezapytanioto,mbﬁodlanichwaineipmydamenazajedach,cochcieﬁbyzesobaza-
bra¢, wymieniali konkretne zadania, ktore stwarzaja mozliwosc poszerzenia/zdobywania wiedzy:

> Uzyskatam informacje jak motywowac, doceniac i chwalic dziecko, poznatam i zrozumiatam
potrzeby i oczekiwania dziecka.

t> Przyblizenie pojecia wychowanie, potrzeby rozwojowe dzieci (...) wiedza nt. rozwoju.
&> Etapy rozwoju, oczekiwania i wymagania realne (...) definicja wychowania.
&> Jak sie przejawiajq potrzeby rozwojowe dzieci w wieku przedszRolnym.
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Rodzice pisali takze o korzysciach zwiazanych z doskonaleniem/nabywaniem umiejetnosci.
Ponizej przytoczono przyktadowe informacje dotyczace tego obszaru:
> znajdowanie mocnych stron dziecka (...);
t> opisywanie, docenianie dziatari podjetych przez dziecko, szukanie pozytywow w tym, co zro-
bit (...);
> jak chwalic (...).

Kolejnym obszarem najczesciej wymienianym przez rodzicow byt obszar zwigzany z wyraza-
niem zadowolenia z otrzymania praktycznych wskazéwek zwigzanych z wychowaniem dzieci,
ktére nie dotyczyly bezposrednio poruszanej na zajeciach tematyki. Rodzice (sr. 0,56) wymie-
niali tu nastepujgce informacje: (...) uwalnianie emocji przez dziecko - szczegolnie z105¢ (pozwa-
la¢ na to) przyjmowanie emocji; (...) pomysty na zabawe; (...) Od dzis nie bede uciekac¢ Karolowi
(gdy sie ztosci - dopisek prowadzacej); tematy praktyczne dotyczqce probleméw dzieci. Matki (Sr.
0,43) nieco rzadziej wspominaly o tego rodzaju korzysciach.

Informacje zwrotne matek pisane byly (z wyjatkiem jednej) od myslnikéw badz krétkimi
zdaniami i nie uwzglednialy mozliwosci wymiany doswiadczeri i podzielenia si¢ wiedzg w gru-
pie oraz z osoba prowadzaca, o ktorej pisali rodzice z innych grup (mozliwos¢ dzielenia sig
spostrzezeniami [Swietnie, Ze jest na to czas] dotyczqcymi naszych wtasnych dzieci; Biore wszyst-
ko!!! (...) wszyscy byli b. aktywni i zaangazowani, co mi sie podobato. Kazdy wynidst cos dla sie-
bie. Rézne spojrzenie na te samq sytuacje - b. cenne i pouczajqce). Takie informacje pojawily sie
wylacznie w grupie matek i ojcow.

Wiréd informacji pojawialy sie takze zdania méwiace o lepszym rozumieniu tego, co dzieje
w relacji miedzy dziecmi i rodzicami. Swiadcza o tym dhuzsze wypowiedzi pisemne, np.: Uswia-
domitam sobie, ze niektére zachowania mojego dziecka wynikajq nie z jego ,ztej woli” lub ,ztego
charakteru”, lecz sq naturaine u 0s6b w tym wieku, niektére umiejetnosci, ktérych obecnie oczeku-
je od dziecka pojawiq sie w przysztych etapach jego rozwoju; Wynosze wszystko: 1. Uswiadomienie,
ze dzieciom trzeba pokazywa¢ dobre, mocne ich strony (i swoje tez) (...) albo (...) zastanowienie si¢,
co dziecko chciato nam powiedziec przez swoje zachowanie, zanim automatycznie powiem, zZe tak...
(nalezy - dopisek prowadzacej), a tak nie nalezy. Takie wypowiedzi wskazuja na to, ze rodzice
wykorzystywali wiedze zdobyta na warsztatach do analizy swojego zachowania, zaczynaja zda-
waé sobie sprawe z bledéw, ktére bezwiednie popehnili i planuja wykorzystanie nowej wiedzy
i nowych umiejetnosci w przyszlych relacjach z dzieckiem.

Wsréd informacji od rodzicéw pojawialy sie takze pozytywne komentarze dotyczace osoby
prowadzacej zajecia, programu zaje¢ i sposobu ich prowadzenia (wiedza prowadzqcej; (...) cie-
kawe tematy, ciekawie przedstawione; natychmiastowa odpowiedz prowadzqcego na pojawiajqce
sie pytania). Takich komentarzy nie bylo w informacjach zwrotnych od matek z rodzin z pro-
blemem alkoholowym.

Do kategorii inne zakwalifikowane zostaly zdania:

[> zwigzane z postanowieniami rodzicéw - nie bede stawiata zbyt wysokiej poprzeczki dziec-

ku; Wiem, ze wychowanie syna jest takie, jakie powinno byé. Powinnam zadba¢ o jego po-
trzeby rozwojowe;
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> dotyczace atmosfery panujacej podczas zajec - luzna atmosfera; mifa atmosfera (...), nie
nudzitam sie;
> ogolne np.: wszystko potrzebne, zajecia byly dla mnie bardzo, bardzo interesujqce; Warto-
Sciowe - duzo informacji.
Wiekszosé rodzicow (83,64%) nie wpisata zadnych negatywnych informacji zwrotnych, piecio-
ro rodzicow wpisalo je w taki sposéb, ze §wiadcza one o tym, ze zajecia ich zdaniem nie wy-
magaja zmian. Nieco mniej negatywnych informacji otrzymano od grupy matek niz od innych
grup rodzicow. Przykladem moga by¢ nastepujace zdania z grupy:
> matek: Wszystko byfo ok.; negatywne - brak.

> matek i ojcéw: Wszystko mi sie podobato, nie mam negatywnych uwag; nie znalaztam mi-
nusow warsztatéw jestem bardzo zadowolona.

Tabela 2.4. Negatywne informacje zwrotne uzyskane od rodzicow po trzecim spotkaniu w formie pisemnej

Liczba informacji Suma Srednia
udzielonych w grupie negatywnych

matek i ojcow matek informacji
Liczba negatywnych 8 0,17 1 0,14 9 0,16
informacjach zwrotnych
Liczba os6b, ktére udzielity | 48 - 7 - 55
informacji zwrotnych

W grupie matek z rodzin z problemem alkoholowym pojawila sie jedna negatywna informa-
cja i dotyczyla za diugiego czasu trwania mini-wykiadu (dfugi czas na stuchanie).

Natomiast negatywne uwagi w innych grupach rodzicéw dotyczyly niezadowolenia z prze-
sycenia teoretycznymi tresciami (zbyt duzo teorii ksigzkowej), ze sposobu poprowadzenia jed-
nego z éwiczen, przediuzania sie wypowiedzi uczestnikow, braku czasu na skoncentrowanie
sie na konkretnych problemach oraz zimnej kawy.

b) na zakoriczenie catego cyklu zajec

Rodzice na zakoriczenie zajeé okreslali korzysci plynace z udziatu w zajeciach warsztatowych. Mie-
li wpisaé znak x na trzech 10-ciocentymetrowych skalach. Pierwsza dotyczyta zdobywania nowej
wiedzy (zdobylam/zdobytem nowa wiedze vs. nie zdobytam/zdobylem nowej wiedzy), druga opa-
nowania umiejetnosci (opanowatam/opanowatem nowe umiejetnosci vs. nie opanowatam/opano-
walem nowych umiejetnosci), trzecia natomiast gotowosci do korzystania w wychowaniu ze zgro-
madzonej wiedzy i zdobytych umiejetnosci (wykorzystam to, czego nauczylam/nauczylem sig
w wychowaniu mojego dziecka vs. nie wykorzystam tego, czego nauczytam/nauczylem si¢ w wy-
chowaniu mojego dziecka). Zatozono, ze im wyzsze oceny zaznaczyli rodzice, tym wyzej oceniaja
korzysci plynace z udziatu w zajeciach warsztatowych. W tabeli nie uwzgledniono ocen ponizej 4,
poniewas takie nie zostaly zaznaczone na skali. Rodzice najczesciej wybierali na skali miejsca, kto-
re odpowiadajg 9 do 10 punktéw (95 zaznaczeri). Taki wybér swiadczy o tym, ze rodzice w prze-
wazajacej mierze zdobyli nows wiedze, opanowali nowe umiejetnosci i deklaruja che¢ wykorzysta-
nia tego, czego si¢ dowiedzieli i nauczyli.
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Tabela 2.5. Oceny korzysci z udziatu w zajeciach na wymiarze zdobycie/niezdobycie nowej wiedzy podczas zajec

udzielonych srednia
i ojcow odpowiedzi
Skala nr 1 10 2 0,04 1 0,17 3 0,05
9,9-9,0 33 0,61 3 0,5 36 0,6
8,9-8,0 8 0,15 0 0 8 0,13
79-7,0 8 0,15 0 0 8 0,13
6,9-6,0 1 0,01 1 0,17 2 0,03
5,9-5,0 2 0,04 0 0 2 0,03
4,9-4,0 0 0 1 0,17 1 0,02
Suma
udzielonych odpowiedzi 54 - 6 - 60 -

Rodzice bardzo wysoko ocenili zmiany, jakie zaszly w ich wiedzy na temat rozwoju dziecka
i wybranych uwarunkowari. Na 10-centymetrowej skali wybierali najczesciej miejsce miedzy
9,9 a 7 (sr. 0,87). Na wymiarze ,zdobywanie wiedzy” przez matki z rodzin z problemem al-
koholowym pojawily si¢ bardziej zréznicowane oceny niz w pozostatych grupach. W tej gru-
pie réwniez nieznacznie wyzsza byla Srednia ocen najwyzszych (10 do 9).

Osoby uczestniczace w badaniu uznaly, ze opanowaly nowe umiejgtnosci, swiadczy¢ o tym
moga 43 wybory (sr. 0,71) w przedziale wysokich wartosci 10,00-8,0 i brak ocen ponizej 5,0.
W grupie matek oceny byly nieco nizsze niz w pozostatych grupach (srednia ocen na skali od
6 do 7, 9 byla wyzsza w grupie matek).

Tabela 2.6. Oceny korzysci z udziatu w zajeciach na wymiarze opanowania/nieopanowania nowych umiejetnosci
podczas zajec

matek éfen:i};i;':_g udzielonych srednia
i ojcow ‘ odpowiedzi
Skala nr 2 10 0 0 1 0,17 1 0,02
9,9-9,0 24 0,44 2 0,32 26 0,43
8,9-8,0 16 0,29 0 0 16 0,27
79-7,0 3 0,06 1 0,17 4 0,07
6,9-6,0 3 0,06 1 0,17 4 0,07
59-5,0 8 0,15 1 0,17 9 0,14
Suma
udzielonych odpowiedzi 54 2 b 2 60 2

Podobnie rozkladaja sie wyniki dotyczace deklaracji rodzicéw, co do wykorzystania wiedzy
i umiejetnosci w wychowaniu wiasnych dzieci. Sposrod rodzicéw uczestniczacych w badaniach
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91,66% 0s6b (oceny od 10 do 7 - §r. 0,92) zadeklarowato che¢ wykorzystania zdobytej wiedzy
i rozwinietych umiejetnosci. Oceny matek z rodzin z problemem alkoholowym byly bardziej
zréznicowane niz deklaracje pozostatych rodzicéw i czesciej nizsze.

Tabela 2.7. Oceny korzysci 7 udziatu w zajeciach na wymiarze gotowosci do wykorzystania nowej wiedzy i nowych
umiejetnosci

matek | srednia §rednia udzielonych $rednia
i ojcow odpowiedzi
Skala nr 3 10 0 0 1 0,17 1 0,02
9,9-9,0 36 0,67 3 0,5 39 0,65
8,9-8,0 7 0,13 0 0 7 0,12
79-7,0 7 0,13 1 0,17 0,13
6,9-6,0 1 0,02 0 0 1 0,02
5,9-5,0 2 0,04 1 0,17 3 0,05
4,9-4,0 1 0,02 0 0 1 0,02
Suma
udzielonych odpowiedzi 54 - 6 - 60 -

Na podstawie wynikéw badari pochodzacych z informacji zwrotnych zbieranych w trakcie za-
je¢ oraz za pomoca skal cigglych do oceny korzysci ptynacych z udzialu w warsztacie stwier-
dzié mozna, ze juz po trzecim spotkaniu matki z rodzin z problemem alkoholowym, jak i ro-
dzice z pozostalych grup deklarowali, ze wykorzystali stworzone warunki do poszerzenia
wiedzy i opanowania nowych umiejetnosci. Jednakze oceny matek w kazdej z ocenianych ka-
tegorii byly nizsze i bardziej zréznicowane. Mozna przypuszczac, ze tresci zawarte w progra-
mie wspomagania kompetencji wychowawczych nie do korica odpowiadaly na potrzeby matek
ze specyficznymi trudnosciami pojawiajacymi si¢ w wychowywaniu dzieci. By¢ moze napoty-
kane przez matki problemy wychowawcze byly na tyle powazne, ze wprowadzane przez nie
zmiany (o ktérych méwily w czasie spotkari) wymagaly diuzszego czasu stosowania, aby po-
jawily sie efekty ich dziatari. Matki z tej grupy w wiekszosci nie mogly liczy¢ na wsparcie ze
strony mezéw (tylko jeden z mezéw byt dorostym dzieckiem alkoholikow, pozostali byli uza-
leznieni od alkoholu, a dwoch takze od hazardu), ktére mogloby wzmocni¢ konstruktywne
zmiany. Ich dziatanie czesto skoncentrowane bylo na ograniczaniu rozmiar6w skutkéw choro-
by alkoholowej meza.

Co prawda sa to tylko miary subiektywne, najnizej oceniane w metodologicznych standardach
empirycznej weryfikacji projektow oddziatywar jednak, ich wartosc jest satysfakcjonujaca.

Whioski

W rozdziale starano sie zarysowaé problemy pojawiajace si¢ w wychowaniu dzieci w wieku
przedszkolnym w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym. Okazuje sie, ze rodzice Zy-
jacy w dysfunkcyjnym systemie rodzinnym potrzebuja wiekszego wsparcia w pelnieniu 16l ro-
dzicielskich niz rodzice nie posiadajacy tego problemu. Towarzysza im trudnosci, przy rozwia-

37



Profilaktyka w grupach ryzyka Dziatania

zaniu ktérych przydaje sie wsparcie profesjonalisty oraz oséb, ktére poradzily sobie ze wspét-
uzaleznieniem we wiasnej rodzinie badZz w rodzinie pochodzenia. Przypuszcza sig, ze posze-
rzenie oferty wspomagania rozwoju kompetencji rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym mo-
ze znaczaco wspomoc rodzing w dazeniu do zdrowia. Optymizmem napawa fakt, ze
uczestnictwo w terapii moze przygotowaé rodzicéw z rodzin z problemem alkoholowym na ko-
rzystanie z réznych form wspomagania ich rozwoju.
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Rola rodzicow w zapohbieganiu
nieSmialosci u dzieci

Matgorzata Zabtocka

Zycie spoteczne wymaga komunikowania si¢ z innymi, nawigzywania przyjaznych relacji, wy-
razania wiasnych potrzeb i wrazliwosci na potrzeby innych. Dzieci nie przychodza na swiat
z gotowymi umiejetnosciami w tym zakresie. Uczq si¢ ich w praktyce codziennych interakcji
i w zaleznosci od przebiegu oraz warunkow tego uczenia sie, a takze w pewnym stopniu od
predyspozycji osobowosciowych 16znia sie miedzy soba sprawnoscia w postugiwaniu si¢ nimi
(Grochulska, 1992). Czasami te codzienne interakcje, szczeg6lnie z osobami znaczacymi, 83
#rédlem doswiadczeni prowadzacych do uksztattowania si¢ nieSmiatosci.

W tym rozdziale przedstawiono zachowania rodzicow, ktére moga wspomagac dzieci w re-
alizacji zadari rozwojowych przypisanych poszczeglnym fazom od momentu urodzenia do
okresu dorastania, a tym samym byé Zrodlem doswiadczeri prowadzacych do uksztattowania
sie §miatosci. Pomysina realizacja tych zadari oznacza bowiem, ze dzieci beda: zdolne do ufa-
nia sobie i innym (wiek niemowlecy), autonomicznie dokonywaly wyborow, podejmowaly de-
cyzie (wiek poniemowlecy), przejawialy inicjatywe w celu zaspokojenia swoich potrzeb (wiek
przedszkolny) oraz miaty poczucie kompetencji (wiek szkolny).

Ukazane w tej czesci zachowania dorostych wpisuja si¢ zarowno w profilaktyke uprzedza-
jaca, jak i objawows (Ostaszewski, 2003). Moga boiem zapobiegac nie$miatosci, jak i sprzy-
ja¢ rozwojowi dzieci, u ktérych zaobserwowano pewne symptomy tego zjawiska. Refleksja do-
tyczaca roli rodzicow w profilaktyce niesmiatosci jest istotna, bowiem nie§mialosc niesie
wiele zagrozeri dla zdrowia psychicznego. U dzieci i mlodziezy objawia sig milczeniem, nie-
checia do zabierania glosu w rozmowie, dyskusji, unikaniem kontaktu wzrokowego, bierno-
§cig (Harwas-Napierata, 1979). Tym behawioralnym symptomom towarzysza objawy fizjolo-
giczne, §wiadczace o przezywaniu leku, tj. czerwienienie sig, szybsze bicie serca, drzenie
i pocenie sie rak, Sciskanie w Zotadku i w gardle, suchosé w ustach (Miller, 1999; Check,
Briggs, 1990; Harwas-Napierata, 1979) oraz symptomy psychiczne, tj.: negatywne mysli o so-
bie (jestem bezwartosciowy, gorszy, ghupi), brak mysli pozytywnych i uczucia zadowolenia
z siebie oraz przekonanie, e jest si¢ osoba niesmiata (Borecka-Biernat, 2001; Zimbardo,
1994; Carducci, 2008). Takie zachowania i cechy pozwalajg postrzega¢ dzieci niesmiate jako
grupe ryzyka i przemawiajg za potrzeba wiekszego zainteresowania rodzicow i opiekunéw
problemem nie$miatosci u dzieci.
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Wiek niemowlecy - ksztattowanie zaufania
»W pierwszym okresie niemowlectwa najwazniejszym zadaniem rozwojowym jest uformowa-
nie przywigzania - swoistego zwigzku spolecznego pomiedzy dzieckiem a jego najwazniejszym
opiekunem” (Czub, 2005b, s. 69). Jakos¢ relacji pomiedzy nimi decyduje o rodzaju przywia-
zania. ,Moze by¢ traktowana zaréwno jako kluczowy czynnik prawidlowego rozwoju w pierw-
szym roku Zycia, jak tez najwazniejsze Zrédio zagrozenn w tym okresie (Ibidem)”.
Doswiadczenia w relacji z rodzicem lub osoba pelniaca jego role ,zostajq przez dziecko
uwewnetrznione i zaczynaja funkcjonowa¢ jako Wewnetrzne Modele Operacyjne (WMO)”,
ktére bedq stuzyly mu do regulacji, interpretacji i przewidywania zachowar, mysli i uczué za-
réwno rodzica, jak i wlasnych (Czub, 2003, s. 57). Jesli rodzic jest dla dziecka dostepny, wraz-
liwie reaguje na plynace od niego sygnaly i adekwatnie zaspakaja potrzeby, woéwczas struktu-
ry poznawcze (WMO) zawierajg informacje o tym, ze Swiat zewnetrzny jest emocjonalnie
dostepny, wspierajacy i ze dziecko jest ,skuteczne” w zdobywaniu opieki (Ibidem). Takie za-
chowania rodzica (Rys. 3.1) stwarzajq szanse na uksztattowanie ufnego, bezpiecznego przy-
wigzania, ktére jest najkorzystniejsze dla dalszego rozwoju dziecka (Brzeziriska, Wojarnik,
2003). Ta ufnos¢ oznacza ,zdolnosé ufania innym, jak i podstawowe poczucie, ze mozna ufac¢
sobie” (Appelt, 2003, s. 40).

Rysunek. 3.1. Zachowania opiekuna ufatwiajace uformowanie bezpiecznego przewiazania
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jego aktualnych potrzeb i pragnien (glodu, snu, bélu, strachu, checi nawiazania kontaktu, pod-
jecia wspélnej aktywnosci itp.), opiekun powinien mu dostarczyé tego, czego ono potrzebuie,
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a jesli nie jest to mozliwe, zaoferowac jakas alternatywe!. Dzieki takiej wrazliwosci dziecko na-
biera przekonania, ze jego potrzeby sa prawidiowo odczytywane i zaspokajane (gdy jest glodne
- dostanie jes¢, gdy jest zaniepokojone - opiekun weZmie je na rece, przytuli). Bardzo wazna jest
stabilnos¢ i powtarzalnos¢ tych zachowan. ,Poczucie bezpieczeristwa rodzi sie z wielokrotnie po-
wtarzanych zachowari, wlasciwie zaspokajajacych potrzeby dziecka i obnizajacych odczuwane
w zwigzku z nimi napiecie” (Czub, 2005a, s. 50). Taka rutyna przejawiajaca sie w dostosowa-
nych do potrzeb dziecka cyklach karmienia, przewijania, kontaktu fizycznego, snu, daje mu po-
czucie, ze S§wiat jest przewidywalny i zyczliwy (Brzeziriska, Appelt, Ziotkowska, 2008).

Dzieci, dla ktorych wiez z rodzicem jest Zrodlem bezpieczeristwa, sg bardziej aktywne w kon-
taktach z innymi ludZmi, sq przekonane o wiasnej wartosci i zyczliwosci innych, odwaznie eks-
plorujg otoczenie oraz potrafig aktywnie poszukiwaé wsparcia w sytuacjach, w ktérych napie-
cie przekracza ich zdolnosé do samodzielnego radzenia sobie (Czub, 2003; 2005a).

Kiedy opiekunowie nie s3 w stanie sprawowac takiej opieki nad dzieckiem, moze dojs¢ do
uformowania pozabezpieczanego wzorca przywiazania. W literaturze (Czub. 2003, 20053;
2005b; Brzeziriska, Appelt, Ziétkowska, 2008; Brzeziriska, Wojarnik, 2003) scharakteryzowa-
no trzy takie wzorce.

1. Wzorzec ambiwalentny - ksztaltuje sie, gdy dziecko doswiadcza chaotycznej, niespéjnej
opieki, gdy rodzic w pewnych sytuacjach reaguje prawidiowo na wysylane przez nie sygna-
ly (przytula, glaszcze placzace dziecko), a w innych, pomimo ze dziecko wysyla te same sy-
gnaly co wczesniej, nie reaguje lub reaguje w sposéb niewystarczajacy (pozostawia placza-
ce dziecko samo w pokoju na diugi czas). ,Matki z tej grupy zajmuja sie dzieckiem giéwnie
wtedy, kiedy to wczesniej zaplanowaly. Ich zaangazowanie sterowane jest bardziej przez ak-
tualny nastrdj i samopoczucie niz przez sygnaly ptynace od dziecka” (Czub, 2005b, s. 74).
Takie postepowanie sprawia, ze zachowania opiekuna s3 dla dziecka nieprzewidywalne.
Nie rozumie ono, od czego zaleza jego reakcje i zaczyna poszukiwac wiasnych sposobow
na zaspokojenie potrzeb. W rezultacie réwniez jego reakcje stajg si¢ nieprzewidywalne i nie-
adekwatne do sytuacji (moze ono np. rozpaczac po wyjsciu opiekuna, a po jego powrocie
wyrazaé ztos6) (Czub, 20053, s. 58). Konsekwencjg niespéjnej opieki jest brak przekona-
nia co do zyczliwosci innych ludzi oraz niepewnos¢ co do wiasnej wartosci.

2. Wzorzec unikajacy - ksztaltuje sie, gdy opiekun nie potrafi odczytywaé wysytanych
przez dziecko sygnaléw i reagowaé na nie adekwatnie i szybko?. Matki z tej grupy maja
trudnosci w przyjmowaniu perspektywy dziecka, czesto zachowuja sie arbitralnie, narzu-
cajg swojq wole, nie respektujg autonomii dziecka. Majg tez trudnosci w ekspresji emo-
cji, co ogranicza ich zdolnosci do nawiazania kontaktu emocjonalnego z dzieckiem
(Czub, 2005b, s. 75). Reakcje opiekuna sg dla dziecka nierozpoznawalne. Spodziewa si¢
ono raczej odrzucenia i braku pomocy, dlatego prezentuje zachowania obronne i unika
kontaktu z nim. Prowadzi to do spostrzegania innych ludzi jako nieprzyjaznych oraz
przekonania o niskiej wartosci wiasnej (Ibidem).

LT, Czub (2005, s. 72) podkresla, ze takie zachowania opiekuna, polegajace wylacznie na speinianiu oczekiwari dziecka,
53 zasadne jedynie w pierwszym roku jego zycia. Poczawszy od drugiego roku wazne beda i sygnaly plynace od dziecka,
i standardy spolecznej poprawnosci zachowania, do ktérych realizowania opiekun bedzie staral si¢ wdrozy¢ dziecko.

2 Np. gdy niemowle placze, opiekun stwierdza, ze jest nakarmione, przewiniete, nie bierze pod uwage innych potrzeb
dziecka, np. potrzeby kontaktu fizycznego i nie zaspakaja ich (Czub, 2005a) lub gdy dziecko stara sig dotrzeé do
jakiej§ zabawki i wyraza zniecierpliwienie, opiekun bierze je na rece, aby je uspokoié, nie ulatwiajac mu zadania i nie
dajac szansy doéwiadczenia sukcesu (Czub, 2005b).
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3. Dezorganizacja wzorca - powstaje, gdy niemowle doswiadcza przemocy lub zachowari
opiekuna budzacych lek (niespéjnych, gwattownych, odbiegajacych od norm spotecz-
nych). Pod wptywem tych zachowari przezywa lek, strach lub przerazenie, a opiekun nie
podejmuje czynnosci pozwalajacych na przywrocenie poczucia bezpieczeristwa. Prowadzi
to do powaznych zaklécern w funkcjonowaniu emocjonalnym i poznawczym dziecka
(Czub, 2005a). Termin , dezorganizacja” odnosi sie do braku lub rozpadu strategii reago-
wania wobec opiekuna. Dziecko jednoczesnie zbliza sie i unika kontaktu z nim (Czub,
2005b, s. 76).

Te wezesne doswiadczenia w duzym stopniu determinujg sposoby, ktérych dziecko bedzie uzy-
walo do osiggania bliskosci z innymi ludZmi i zyskiwania ich akceptacji (Czub, 2005a; Crozier,
2001). Pozabezpieczane wzorce moga prowadzi¢ do trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu
relacji spotecznych w pézniejszym zyciu. Tym samym mozliwe jest, ze nieSmialos¢ jest spowo-
dowana przez szczegélny model relacji spotecznych, ktory jest rezultatem wczesnych wzoréw
interakcji dziecko-rodzice (Crozier, 2001, s. 117). Z przegladu badan podiuznych, dotyczacych
wplywu wzorcéw przywiazania w niemowlectwie na pézniejsze funkcjonowanie, dokonanego
przez T. Czub (2005, s. 88-90), wynika, iz pozabezpieczne wzorce przywigzania wigzg si¢ m.in.
z nizszym poczuciem wiasnej wartosci, ograniczeniem zdolnosci do empatycznego zrozumienia
drugiej osoby, nizszymi kompetencjami spolecznymi oraz wiekszq zaleznoscia emocjonalna od
innych. Sg to wlasciwosci przypisywane przez wielu badaczy osobom niesmiatym.

Wiek poniemowlecy - rozwoj autonomii

Kryzys rozwojowy i najwazniejszy postep w sferze osobowosci dotyczy w tym okresie, zdaniem
E. Eriksona (1997, za: Hejmanowski, Wojciechowska, 2004), relacji miedzy trwalym poczu-
ciem autonomii dziecka a tendencja do doswiadczania wstydu i zwatpienia. ,Dzieci musza
uczy¢ sie by¢ autonomiczne - jesé, myé, ubieraé si¢ samodzielnie, dba¢ o wiasng higiene. Po-
razki w osiaganiu tej niezaleznosci moga zmusi¢ dziecko do zwatpienia we wiasne sily i po-
czucia wstydu” (Brzeziriska, 2000, s. 231). Moga by¢ przyczyna nie§miatosci, sprawic, ze dziec-
ko bedzie zalezne od innych, podporzadkowane im, bedzie miato trudnosci z wyrazaniem
wiasnych opinii i podejmowaniem decyzji.

Rozwijajace sie umiejetnosci mowy, poruszania sie, samokontroli, sprawiaja, ze dziecko za-
czyna na kazdym kroku demonstrowaé swojg potrzebe samodzielnosci i niezaleznosci od oto-
czenia. Upiera sie przy swoim zdaniu, odmawia wykonania woli opiekuna, wyraza wiasne pros-
by, oczekiwania, chce wykonywa¢ czynnosci samodzielnie i ,,po swojemu”, przejawia tendencje
do posiadania, chetnie poznaje nowe obszary (Appelt, 2005, s. 96-97). Wazne jest to, jak opie-
kun interpretuje te zachowania - czy postrzega je jako cenny przejaw rodzacej sie indywidu-
alnosci, autonomii dziecka czy tez wyraz jego krnabrnosci i zlej woli®. Jesli opiekun czuje sie
przez dziecko atakowany, zamiast uczy¢ regul, zasad i dialogu, bedzie demonstrowat wiasng
wole, koncentrujac sie na poskramianiu jego autonomii i przeciwdziataniu dzieciecym prébom
kontrolowania srodowiska za pomoca nakazow, zakazéw, kar (Wojciechowska, 2005). Skut-
kiem nadmiernej kontroli ze strony rodzicéw moze by¢ zahamowanie aktywnosci dziecka, ule-
glosé w kontaktach z otoczeniem badZ unikanie tych kontaktow w wieku przedszkolnym (Ap-
pelt, 2005). Takie zachowania przejawiajq dzieci nieSmiate.

3 Rodzice czasami interpretuja przejawy dzieciecej autonomii jako pogorszenie sie relacji z dzieckiem, ktére dotad bylo
postuszne, zaleine, bezkonfliktowe (Wojciechowska, 2005).
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Autorzy (Appelt, 2005, s. 123; Hejmanowski, Wojciechowska, 2004) podkreslajg, iz podstawo-
wym zadaniem rodzicéw jest wspieranie tej indywidualnosci i autonomii m.in. poprzez:

(B

Vi Vo A i Ve it o’ Su X

A%

przyznawanie dziecku prawa do podejmowania decyzji dotyczacych jego samego i, jesli to
mozliwe, do wspétuczestniczenia w podejmowaniu decyzji dotyczacych rodziny (chcesz ry-
sowac czy uktadac klocki?, pojedziemy do babci czy pojdziemy na spacer?, wypijesz herbate czy
wode?, jest zimno, chcesz czerwonq czapke czy te w paski)?,

pozwalanie na uczestniczenie w niektérych czynnosciach wykonywanych przez dorostych
(tj. powktadanie do pralki przygotowanych rzeczy, pomoc w nakrywaniu do stotu),
uwzglednianie aktualnych potrzeb dziecka, jego kondycji, samopoczucia przy planowa-
niu dnia,

pozwalanie na samodzielne realizowanie wlasnych potrzeb i wiasnych pomystow,
udzielanie prawdziwych odpowiedzi na pytania,

przyzwolenie na proby i bledy,

stuchanie, powazne traktowanie,

poszanowanie wlasnosci i prywatnosci dziecka, nie rozporzadzanie jego rzeczami (zabaw-
kami, ksigzkami) bez jego zgody,

dostarczanie dziecku wzoréw pozadanych umiejetnosci i cierpliwe towarzyszenie (nie wy-
reczanie) w ich ksztaltowaniu (np. piciu z kubka, postugiwaniu si¢ sztuécami, myciu twa-
rzy, rak, wycieraniu sie recznikiem, myciu zebéw, zakladaniu i zdejmowaniu niektérych
czesci ubrania),

chwalenie dziecka za dobre zachowanie, za wykonanie czegos (np. posprzatanie zabawek,
pouktadanie ubranek na krzesle, spokojne bawienie si¢ w obecnosci zmeczonego ojca),

> tlumaczenie dziecku, czym spowodowane s3 jego negatywne emocje,

>

dbanie o dobry kontakt z dzieckiem - szczegdlnie, gdy mu sie czego$§ zabrania lub gdy
nie moze sobie z czyms poradzic.

Dawaniu swobody musi towarzyszy¢ w tym okresie wprowadzanie regut i ich konsekwentne
przestrzeganie. Dzieci - eksplorujac i eksperymentujac - poszukujg granic wiasnej autonomii,
ale same nie potrafia sobie ich wyznaczyé. Te granice wytyczajq dorosli, okreslajac zachowa-
nia dopuszczalne i nieakceptowane (Appelt, 2003). ,Dziecku potrzebne sg krotkie, zrozumia-
le i niezalezne od okolicznosci wskazéwki dotyczace zachowania” (Hejmanowski, Wojciechow-
ska, 2004, s. 60). Wazne jest, aby wéréd tych regut byly takie, ktére opisuja, jak nalezy (a nie
tylko - jak nie nalezy) sie zachowywaé, wskazujg dziecku oczekiwane przez rodzica zachowa-
nia (Kolodziejezyk, 2005). Zamiast: nie wyrywaj bratu zabawki mozna powiedzie¢: jesli chcesz
te zabawke, to popros$ brata, zamiast: nie wolno jes¢ brudnymi rekoma - przed jedzeniem myjemy
rece. Takie komunikaty niosac informacje o pozadanym zachowaniu, mogg utatwia¢ dziecku

4 Dokonujac wyboréw dziecko uczy sig, ze moze wplywaé na swoje iycie, uczy sig odpowiedzialnoéci, ponoszenia konse-
kwencji podjetych decyzji, odkrywa, Ze wybierajac jedno rozwiazanie, musi zrezygnowaé z innego, Ze nie mozna mie¢
w jednej chwili wszystkiego”. Waine jest, aby opiekun, stawiajac dziecko w sytuacji wyboru, akceptowat jego decyzie
(Appelt 2005, s. 119).
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jego realizacje, zawieraja bowiem pewien program dziatania. Istotne jest tez thumaczenie dziec-
ku przyczyn danej reguly, zasady, kary (nie bijemy brata, bo to boli; rzucajac klockiem tatwo
zrobié komus krzywde, a przeciez nikt nie lubi, kiedy co§ go boli). Tego typu zachowania na-
kierowuja dziecko na postgpowanie zgodne z norma oraz ucza empatii i poszanowania dla
uczué innej osoby (Hejmanowski, Wojciechowska, 2004). Z badan (Harwas-Napierata, 1979)
wynika, iz dzieci niesmiate czesciej niz Smiale nie orientuja si¢ w powodach stosowanych wo-
bec nich posunie¢ wychowawczych (kar, zakazow, niespetnionych prosb). Czesciej tez spostrze-
gaja rodzicéw jako niekonsekwentnych (niestownych) w realizacji zapowiedzianych kar oraz
nagréd oraz odbieraja je jako niesprawiedliwe i uzaleznione nie od ich zachowania, a od na-
stroju rodzicow.

W tym okresie dochodzi do stopniowego odrézniania, wyodrebniania i uswiadamiania so-
bie wiasnego ,Ja” (Appelt, 2005, s. 103). Przed drugim rokiem zycia dziecko uzmystawia so-
bie, ze jest przez innych obserwowane, oceniane. Samo réwniez zaczyna poréwnywac sie z in-
nymi, konsekwencja czego jest niepewnos¢ i poczucie wstydu. Dziecko zauwaza, ze rezultaty
jego dzialani roznia si¢ od efektéw dziatari dorostych i zaczyna wstydzic sie ich ujawniania.
Krétkotrwate doswiadczanie wstydu moze mieé pozytywne skutki®. Jednak nadmierne zawsty-
dzanie dziecka, kontrolowanie, poréwnywanie z innymi dzieémi lub dorostymi moze nasilaé
te naturalna w tym okresie tendencje do zawstydzania (Hejmanowski, Wojciechowska, 2004;
Wojciechowska, 2005). Wazne jest, mimo dostrzezenia, ze dziecko doswiadcza wstydu, pod-
trzymywanie jego checi do dalszego dzialania przez konkretng pomoc, dawanie przykiadu,
podsuwanie pomystu rozwigzania.

W wieku poniemowlecym rodzice powinni tworzy¢ przestrzeri dla rozwoju dziecigcej samo-
dzielnoéci, niezaleznosci i jednoczesnie uczyé spolecznie akceptowalnych wzorow zachowari.
Trudno$ci w tym zakresie moga przyczynié sie do uksztattowania niesmiatosci. Z badari (Har-
was-Napierata, 1979) wynika, ze stosowane przez rodzicow ograniczenia aktywnosci i samo-
dzielnosci dziecka sprzyjaja niesmiatosci. Rodzice dzieci niesmiatych, gdy te napotykaja na
trudnosci w czasie wykonywania zadar, czesto pomagaja im od razu, nie zostawiajac czasu na
prébe samodzielnego pokonania trudnosci. Rodzice ci nie akceptuja przejawéw samodzielno-
Sci ze strony dzieci. Okazuja to poprzez swoje niezadowolenie lub wysmiewanie si¢ z dziecka.
Czesciej niz rodzice dzieci smiatych oczekuja od swoich dzieci bezwzglednego postuszeristwa.

Wiek przedszkolny - rozwdj inicjatywy

Podstawowy trend rozwojowy w wieku przedszkolnym to ,przechodzenie od bycia zaleznym
od obecnosci i pomocy 0s6b dorostych w zaspokajaniu swych potrzeb do samodzielnosci” (Re-
sler-Maj, 2009, s. 103).

Dzieci w tym okresie przejawiaj inicjatywe, aby zaspokoi¢ swoje pragnienia, osiagnac cele.
W naturalnych, spontanicznych dziataniach ujawniajg przy tym tendencje do dziatania ,po li-
nii najmniejszego oporu”, a wiec najprostszym sposobem, umozliwiajacym uzyskanie maksi-
mum przyjemnosci (Smykowski, 2005b; Jabloriski, Smykowski, 2004). Wybieraja sobie cza-
sem cele lub dziatania, ktére sq sprzeczne z celami lub dziataniami innych czlonkéw rodziny.
Konflikty pomiedzy ich pragnieniami a oczekiwaniami dorostych moga wzbudzaé poczucie wi-
ny. Pomyslne rozwiazanie tego kryzysu wymaga wywazenia: dziecko musi utrzymac swoje ,po-

5 Jest sygnalem do podjecia refleksji nad wlasnym zachowaniem i jego zmiana, pozwala odr62ni¢ zachowania adekwatne
od nieadekwatnych, przyczynia sig do rozwoju sumienia (Czub, 2003a, s. 78-81).
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czucie inicjatywy”, a réwnoczesnie nauczy¢ sie respektowania praw, przywilejow lub celéw in-
nych (Brzeziriska, 2000, s. 232).

Jesli na drodze do swojego pragnienia (np. wyjscia na podworko, kiedy mama przygotowu-
je obiad, posiadania konkretnego przedmiotu itp.) dziecko nie napotka przeszkody, nie bedzie
mialo motywacji do zmiany sposobu dziatania, tym samym, bedzie utrwalata sie tendencja do
,dziatania po linii najmniejszego oporu”. Jesli zas dziecko doswiadczy pewnych ograniczen®,
bedzie musiato poszuka¢ takiej formy dzialania, ktéra pozwoli mu zaspokoic¢ swoje pragnienie
bez wchodzenia w konflikt z innymi ludzmi (Smykowski, 2005b, s. 210). Zrédtem niesmiato-
§ci moze by¢ tu z jednej strony nieograniczony dostep do swiata pragnierni (dziecko nie bedzie
rozwijalo kompetencji spotecznych potrzebnych do nawigzywania przyjaznych relacji z innymi,
tj. dzielenie sie z innymi, wspélpraca, wspéldziatanie) - a z drugiej - blokowanie inicjatywy
dziecka (nie bedzie ono odkrywalo siebie jako sprawcy wiasnych dzialan). Szansa pomysine-
go rozwoju jest ograniczenie dostepu do przedmiotow i wspieranie dziecka w dziataniu ,po li-
nii najwiekszego oporu”, czyli zgodnie z regutami spotecznymi. To wspieranie obejmuje nauke
umiejetnosci poprzez modelowanie, pokaz, bajki, opowiesci, aranzowanie sytuacji wychowaw-
czych, zabaw, ktére uprzystepnia dziecku wiedze o Swiecie i pomogg uzyska¢ dostep do przed-
miotéw swoich pragnien (Ibidem, s. 211).

Rodzic wprowadzajac ograniczenia dostepu do Swiata pragnieri, nakazy, zakazy jest dla
dziecka zrédlem frustracji. Zdaniem B. Smykowskiego (2005b, s. 212) wigZz dziecka z matka
i ojcem przechodzi w tym okresie trudng probe. ,Jej wczesniejsza jakoS¢ musi gwarantowac
dziecku zachowanie uczucia mitosci do rodzicow, mimo ze czasowo staja si¢ oni Zrodiem licz-
nych frustracji”. Odrzucanie propozycji rodzicéw, czasowe traktowanie ich jak wrogéw, rywa-
li jest nieuniknione i chociaz moze by¢ trudne dla rodzicow, wymaga zrozumienia. ,Dzialania
dziecka musza w jakim$ stopniu uniezalezni¢ si¢ od wzorcow dziatan proponowanych przez
rodzicow - inaczej nie stang sie Srodkiem wyrazu jego wiasnej inicjatywy” (Ibidem, s. 214).

P. Zimbardo i S. Radl (1999) wymieniajg cztery obszary (Rys. 3.2), wokét ktérych rodzi-
ce’dzieci w wieku przedszkolnym moga aranzowaé sytuacje wychowawcze, éwiczenia, gry, za-
bawy w celu zapobiegania nieSmiatosci (Tabela 3.1):

6 Ustyszy od rodzica: przygotowuje obiad i nie mozemy teraz iéé na spacer, moze narysujesz co widac za oknem? Opie-
kun moze tez zapytaé dziecko: czym chciatby$ zajgc sie w domu, w czasie kiedy ja gotuje obiad? Lub (w sytuacji, gdy
dziecko prosi rodzica o §ciagniecie obrazu ze ciany w celu blizszego przyjrzenia si¢ namalowanemu zwierzeciu): oba-
wiam sie, ze wejscie na stot nie byloby dla mnie bezpieczne, ale wiesz co, masz ksigike o koniach, poszukaj jej, zobaczymy,
czy w ksigéce jest jakis kori podobny do tego na obrazie.

7 Szanse rozwijania tych umiejetnosci stwarzane s3 dziecku rowniez w przedszkolu. Badacze (Zimbardo, Radl 1999;
Ladd, Price 1987, za: Dzwonkowska 2009) podkreslajg, iz uczeszczanie dziecka do przedszkola jest jednym z czynni-
WWMWMmmWWWWMmM
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Tabela 3.1. Zachowania rodzica sprzyjajace ksztattowaniu Smiatosci u dzieci

P Komunikowanie na rézne sposoby dziecku
swojej mitosci: przytulanie, glaskanie,
Smiechanie sie, mowienie, ze si¢ je kocha,
poswiecanie czasu na wspolng aktywnosc,
dawanie uwagi, przygotowywanie
niespodzianek, np. kanapki w ksztalcie
serca itp.

D Nie odbieranie dziecku sygnatéw mitosci
w trudnych sytuacjach, sytuacjach

zagrozenia: kiedy rozleje mleko, sthucze
wazon, przewrdci sie, popsuje zabawke,

Uczuciowosé
(caring)

nie zdazy to toalety.
P Zwracanie uwagi na korzystne D Spdjrz na Krzysia, co si¢ z nim dzieje?
honsekwmcie i zwigzane z nimi D Krzysiu sie cieszy.
prmemne emocje, ktorych doswiadczaja D A dlaczego?
inne osoby a ktore sg zmazane D Bo pozyczylem mu samochodzik.
z zachowaniem dziecka®. D Tak. Krzysiu sie cieszy, e moze pobawic sie
twojq zabawkq.
D Zwracanie uwagi na niekorzystne > Spéjrz na Krzysia? Co robi?

konsekwencje i zwiazane z nimi przykre [ Krzysiu placze.
emocje, ktorych doswiadczajg inne osob; P Co sie stafo? Dlaczego Krzysiu ptacze?
a ki6re s zwiazane z zachowaniem dziecka”. > Bo zabrafem mu zabawke.
> Krzysiowi jest smutno i placze,
bo zabrates mu zabawke.
D Okreslanie uczué dziecka przez opiekuna. > Wyglgda na to, Ze si¢ rozzlosciles.
> Obawiasz sie, Ze Ola nie przyjdzie
na plac zabaw, mimo, Ze obiecala?

D Informowanie o przezywanych uczuciach, D Kiedy zostawiasz zabawki w przejsciu,
zwigzanych z zachowaniem dziecka. boje sie, ze moglabym si¢ potknqc i prze-

wrocic.

P Ciesze sie, ze mowisz mi o tym,
co robites w przedszkolu, bo to mnie
bardzo interesuje.

> Obawiam sie, ze spadniesz z krzesta,
jak sie bedziesz na nim bujat.

D Ciesze sig, 7e powiedziates mi, co cig
martwi.

> Zachecanie do wymiany zabawkami > Zamiast nakazow: daj mu, jestes starszy trak-
cie wspolnej zabawy. i nie musisz juz si¢ tym bawic; daj mu, niech

wreszcie przestanie plakac lepiej stosowaé za-

chety: moze zaproponuj Kasi swojq fopatke, jak

Dzielenie si¢ z innymi, wezuwanie si¢ w ich sytuacje (sharing)

chcesz sie pobawic jej lalkq; moze jest jakas za-
bmghu,ktﬁmméggﬂpmﬂfmdomba
wy?

8 Jest to tzw. indukcja pozytywna (Reykowski 1979 za: Deptuta 2006).

9 Jest to zw. indukcja negatywna. Zdaniem M. Deptuly (Ibidem) w obydwu sytuacjach nalezy zacheca¢ dziecko do samo-
mwmlmmmuwmopmummmknhmw
ono w stanie samodzielnie zinterpretowaé sygnaléw i powiazaé ich z wlasnym zachowaniem, wéwezas mozna udzieli¢
dziecku informacji o przyczynach danego stanu rzeczy (Krzysiu placze, bo zabrates mu samochodszik; Zosia podskakuje
z radosci, bo powiedziatas, Ze ma pigknq sukienke; Ala sig cieszy, Ze zaprositas jq do zabawy itp.).
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Podejmowane ryzyka (daring)

poczucia sprawnosci fizycznej 0.

Tabela 3.1. c.d.
P Ustalanie reguf dotyczacych korzystama b Teraz oglgdasz bajke, po bajce tata bedzie
§- ze wspdlnych rzeczy. oglqdat wiadomosci.
P Uczenie (takze poprzez modelowanie) D> To mite. Cheesz ustysze, co mnie spotkato?
S zwrotéw majacych na celu dbanie o wiasne > Mam dobry pomyst.
B (i innych) potrzeby podczas prowadzenia D> Wiesz co?
- TOZMOWY. P Co o tym myslisz?
B o D Zwracanie uwagi na pozytywne cechy, D Wujek rozsmiesza wszystkich swoimi
i zachowania innych ludzi i zachecanie dowcipami. Moze mu powiemy, Ze sq bar-
_g do dzielenia z nimi radosci. dzo zabawne?
> & D Zobacz jak dziadek cieszy sie, Ze babcia zro-
: g bﬂu;egoub:b;mwpga;ammwme
szczesliwa, kiedy dziadek powie jej o tym.
o D Zabieranie do parku, piaskownicy dwoch
| fopatek, foremek, samochodzikow.
: > Docenianie postepéw w dzieleniu si€. D Ciesze sie, ze pozyczytes koledze pitke.
¢ b Jestem dumna, ze pozwolite$ bratu pobawié
sig swojq zabawkgq.
> Dbanie o rozwoj fizyczny dnecka budowanie D Regularne éwiczenia fizyczne, gry, zabawy

ruchowe.

D Zabawy na placu zabaw (hustanie, skaka-
nie, wspinanie sie itp.).

D Uczestnictwo w zorganizowanych zajeciach
(np. tanecznych, sportowych).

Zachecanie do podejmowania pewnego
ryzyka zwiazanego z aktywnoscig fizyczna!!.

D> Wspinanie si¢ po drabince coraz wyzej.

D Skakanie z drabinki w otwarte ramiona
rodzica.

D Coraz intensywniejsze hustanie si¢.

Powierzanie dziecku rol przywodczych.

D Na spacerze: teraz ty bedziesz moim
przewodnikiem po parku.

D Podczas zabawy w szkole: teraz ty
bedziesz nauczycielem a ja uczniem.
Co ty na to?

Wspieranie (nie wyreczanie) dziecka

w sytuacjach, w ktorych unika udziatu
w zabawach lub wycofuje si¢ z podiete]
aktywnosci.

D Podsuwanie pomysiow zabaw.

> Pomaganie w nawigzaniu relacji: moze po-
wiesz tej dziewczynce w piaskownicy, jak
maszmimieimmpomimmpélna

P Pokazywamekorzymplynaqrch
z podjecia aktywnosci.

D Dostarczanie dodatkowych informacji
(przykladu, wskazowek) sprzyjajacych

10 Zdaniem P. Zimbardo i S. Radl (1999) daje to dziecku pewnos¢ siebie. Z badas (Ibidem) wynika tez, 2e dzieci spraw-
ne fizycznie, silne, odohrqhomdympaychnnwhmaqbn:duqmdomlqnqndzqmbmwm mniej choru-
]qutaldepmqswimmmqpmblemdwemoqomln}m

11 Nie oznacza to zachecania do podejmowania aktywnosci, ktére moglyby szkodzi¢ dziecku. Dziecko $wiadome swojej
wmmmwhqmwludqumm co nie byloby dla niego bezpieczne (Ibidem).
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Tabela 3.1. c.d.

P Akceptowanie przykrych emocji, P Masz prawo sie ztosci¢ zamiast: nie bqdZ
nie zaprzeczanie im. taki zly, nic sig przeciez nie stalo.
P Och, mmm, rozumiem.
P Wyglgda na to, Ze zachowanie kolegi cie iry-
tuje.

Jak moge ci poméc? Co by Ci pomogio?
Narysuj, jaki jestes 1y

Pokaz mi podskokami, jak bardzo jestes zfy.
Zachecanie do glebokich oddechow.
Zabawy polegajace na napinaniu (nacisnij
piescig mocno na klocek lezqcy po twojej
prawej stronie, jestes silny, twoje miesnie
sq napiete) i rozluznianiu poszczegélnych
miesni (a teraz rozluznij miesnie,

nie naciskaj juz, jestes znowu staby).
Wykorzystywanie éwiczeri zaproponowa-
nych przez W. Sherborne.

D Podsuwanie pomystéw na rozladowane
przykrych uczué.

VIV

P Tworzenie dziecku okazji do rozpoznawania [> Nazywanie uczué dziecka, pytanie o uczu-
whasnych uczué, nazywania ich. cia, rozmowy o uczuciach.

> Czytanie bajek, w ktorych bohaterowie

przezywaja rozne kiopoty i probuja sobie

Wyrazanie przykrych emocji (swearing)
b

z nimi radzic.
P Uczenie poszukiwania wsparcia w trudnych ~ [» Tworzenie sytuacji, w ktorych dziecko mu-
sytuacjach, kiedy napiecie przekracza si zwrocié sie o pomoc do dorostego lub

mozliwosci dziecka poradzenia sobie z nim. inne go dziecka.
P> Jesli potrzebujesz pomocy, zawsze mozesz
mnie poprosic.
[> Jak nie bedziesz czegos wiedzial, zapytaj pa-
nig w przedszkolu.

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: P. Zimbardo, S. Radl (1999); M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnyska
(1992). B. Kaja (2001); A. Faber, E. Mazlish (2001); T. Gordon (1995, s. 93-101); M. Deptula (2006)

Uzasadnienia podjecia dziatan w tych obszarach dostarczajg rezultaty wielu badan. Wynika
z nich, ze rodzice dzieci niesmialych, w poréwnaniu z rodzicami dzieci §miatych, sq bardziej
surowi, skfonni do gniewu, unikaja rozméw z wiasnymi dziecmi, odrzucajg je emocjonalnie
(caring) (Borecka-Biernat, 1998, 2001; Harwas-Napierata, 1979; Zimbardo, Radl, 1999). Po-
nadto z badari wynika, ze dzieci nieSmiale majg tendencje do skupiania si¢ na sobie, inter-
pretowania reakcji innych jako mniej pozytywnych. Dlatego tez czesciej niz $Smiale czujq sie
odrzucone, nawet przy braku jakichkolwiek oznak niecheci ze strony rowiesnikow. Uwazajq
tez, ze ich przyjaciele daja im mniej wsparcia, akceptacji, zrozumienia i uwagi (sharing) (Le-
ary, Kowalski, 2001; Zimbardo, Radl, 1999). Dzieci nie§miate nie podejmuja ryzyka. Maja ten-
dencje do wycofywania sie z aktywnosci, gdy czujq sie zagrozone. Nie podejmuja zadar z wia-
snej inicjatywy, nie zglaszajg si¢ samodzielnie do odpowiedzi, nawet jesli ja znajq (daring)
(Tyszkowa, 1978; Harwas-Napierata, 1979). Rzadziej niz dzieci smiale ujawniajg w swoich za-
chowaniach takie emocje jak: zlosG, gniew (swearing) (Asendorpf, 1990 za: Dzwonkowska,
2009; por. Zinczuk, 2003).
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Rysunek 3.2. Obszary oddziatywan wychowawczych rodzicow

Uczuciowo$¢ (caring)

Dzielenie sie z innymi, wczuwanie si¢ w ich sytuacje (sharing)

Podejmowanie ryzyka (daring)

WyraZzanie przykrych emocji (swearing)

Zr6dlo: opracowano na podstawie: P. Zimbardo, S. Radl (1999, s. 110)

Jesli dziecko w wieku przedszkolnym nauczy si¢ realizowaé swoje pragnienia w sposéb spo-
lecznie aprobowany, bedzie uruchamiato konstruktywng aktywnos¢ prowadzacg do wyznacza-
nia i konsekwentnej realizacji celow. Bedzie tez gotowe do angazowania si¢ w obrone wiasnych
praw (Brzeziriska, Appelt, Ziotkowska, 2008; Jabloriski, Smykowski, 2004).

Wiek szkolny - ksztattowanie poczucia kompetencji

Warunkiem prawidtowego rozwoju dziecka w tym okresie jest pomysine opanowanie nowych
umiejetnosci, ktére dadza mu poczucie kompetencji (Appelt, Jabloriski, 2004). To poczucie
wynika z ,fachowosci uzyskiwanej przez typowa dla tego wieku celowa aktywnos¢ (nauka
szkolna, zabawa, pomoc dorostym, rozwijanie zainteresowarl) oraz intensywne uczenie si¢
i éwiczenie réznych sprawnosci w dziataniach indywidualnych i grupowych” (Stefariska-Klar
2000, s. 132-133). Wystarczajaco ,produktywne” dziecko bedzie zdobywac spoteczne i szkol-
ne sprawnosci w celu zdobycia pewnosci siebie. Porazka w zdobywaniu tych waznych umie-
jetnosci prowadzi do poczucia nizszosci (Brzeziriska, 2000, s. 232). Wielu badaczy akcentuje
zwiazek niskiej samooceny z niesmialoscig u dzieci (Zimbardo, 1994; Poland, 2000; Popielar-
ska, Mazurowa, 1983; Harwas-Napierata, 1979; Borecka-Biernat, 2001), co moze oznaczac, ze
nie rozwinely one w wieku szkolnym sprawnosci, ktore bylyby zrédtem poczucia kompetencji
i wlasnej wartosci. -

Rodzice, opiekunowie mogg przyczyni¢ sie do wzmacniania samodzielnosci i zaradnosci po-
wierzajac dziecku zadania, za ktore bedzie odpowiedzialne i ktérych wykonanie pozwoli mu
doémadmyépowodzmia. ,Sukcesy prowadza do rozwoju poczucia kompetencji oraz do prze-
$wiadczenia o efektywnosci swoich dziataii” (Appelt, Jabloriski, 2004, s. 81). Czeste doznawa-
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nie radosci z osiagnietego sukcesu oraz pozytywne informacje zwrotne od rodzicéw przyczy-
niajq sie do uksztattowania wysokiej, realistycznej samooceny (Appelt, 2005a). Mozliwosci po-
wierzania zadari jest bardzo duzo: scielenie 16zka, czesanie wlosow, przygotowanie sniadania,
telefonowanie w celu uzyskania informacji, wyprowadzanie psa, opieka nad rodzeristwem. Po-
winny byé one dostosowane do mozliwosci dziecka i poprzedzone wieloma przykiadami. Istot-
na jest tez reakcja rodzica na rezultat pracy dziecka.

Wraz z doswiadczeniami sukcesow i porazek rozwija sie styl wyjasniania ich przyczyn (Se-
ligman, 1997). Dzieci moga by¢ optymistami lub pesymistami w tym zakresie. Ku optymizmo-
wi sklania je przekonanie, ze przyczynami ich sukceséw sa one same, np.: ich zdolnosci, pra-
cowitosé, wytrwalosé itp. Przyczyny sukceséw obejmujg swoim zasiegiem wiele sfer zycia oraz
sa stale. Zrodlem optymizmu jest takze przekonanie, ze przyczyny niepowodzen dzialaja tyl-
ko chwilowo, maja ograniczony zasieg i sa wynikiem dziatania innych ludzi lub niesprzyjaja-
cych okolicznosci (Stach, 2006, s. 71). Ku pesymizmowi natomiast sklania dzieci przekona-
nie, ze sukcesy nie sg ich zastuga, a jesli juz im sie przytrafiaja, sq chwilowe, ograniczone do
konkretnej sytuacji, wydarzenia i nie ulatwiaja osiagania powodzeni w innych dziedzinach. Pe-
symisci odwrotnie interpretuja przyczyny niepowodzeri - te sa trwale, rzutuja na inne dziedzi-
ny zycia oraz wynikaja z wasnych niedoskonalosci, braku umiejetnosci. Rodzice odgrywaja
znaczaca role w ksztattowaniu tego stylu. Aby dziecko bylo optymista, powinni tworzy¢ wa-
runki do doswiadczania sukcesow i konstruktywnego radzenia sobie z porazkami. Sami tez
powinni modelowaé optymistyczne podejscie do ich wyjasniania. Pensylwariski program zapo-
biegania depresji opublikowany w pracy M. Seligmana (1997) jest cenng pomoca dla rodzicow
cheacych rozwinaé swoje umiejetnosci ksztattowania optymizmu u dzieci. Z badan (Dill, An-
derson, 1999 za: Dzwonkowska, 2009) wynika, ze osoby niesmiate charakteryzuje nieprzysto-
sowawczy, pesymistyczny styl wyjasniania przyczyn zdarzeni, podobny do stylu atrybucyjnego
osob cierpiacych na depresje.

Wiek szkolny ma ogromne znaczenie dla rozwoju spotecznego dzieci. Bardzo wazni stajq sig
réwiesnicy. Przebywanie w grupie réwiesniczej jest dla dzieci zrodiem korzysci spotecznych
i poznawczych. Réwiesnicy sa bowiem waznym Zrédiem informacji zwrotnych, wsparcia.
W grupie dziecko ma szanse uczy¢ si¢ wspélpracy, wspétdziatania, dyskutowania, uwzglednia-
nia innego niz wiasny punktu widzenia. Dlatego rolg rodzicow w tym okresie jest umozliwie-
nie dziecku nawiazywania kontaktow z réwiesnikami poza szkola, stworzenie szansy uczest-
nictwa w roznego rodzaju organizacjach i grupach, tj. harcerstwo, grupa taneczna, zajecia
artystyczne (Appelt, 2005a). Warto tez pamieta o tym, ze dziecko czerpie korzysci z dziata-
nia w roznych ukladach spotecznych. Praca indywidualna sprzyja rozwijaniu samodzielnosci,
odpowiedzialnosci za wykonanie powierzonego zadania, umiejetnosci planowania pracy. Dzia-
lanie razem z dorostym rozwija umiejetnosé korzystania ze wsparcia, motywuje do rozwijania
umiejetnosci, poszerzania wiedzy. Praca w grupie sprzyja rozwijaniu umiejetnosci negocjowa-
nia, rozwiazywania konfliktéw, podziatu r6l. Praca w zespole zr6znicowanym wiekowo dostar-
cza okazji do udzielania pomocy (Ibidem)'.

Pomyslne przejscie tego etapu zaowocuje poczuciem kompetencji, czyli przekonaniem o wia-
snej przydatnosci do wykonywania obowiazkow i powierzonych zadan oraz poczuciem akcep-
tacji, bycia lubianym przez réwiesnikoéw oraz nauczycieli (Appelt, 2005a).

12 Uczynienie dziecka niesmialego ,starszym kolega” w zabawie moze umozliwic mu wejscie w rol¢ lidera w sposb
niebudzucyuniegolekuipmymjnﬂésiqmdomwﬁmiaumieiemﬁdspoimych(mzoﬂl,mz
Dzwonkowska 2009, s. 88).
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Dorosli odgrywaja kluczowsa role w przebiegu procesu rozwoju dziecka. Wchodzac w réinego
rodzaju interakcje z dzieémi, powoduja, ze maja one (albo nie maja) poczucie bezpieczeristwa,
autonomii, swobody dziatania, kompetencji (Brzeziriska, 2004). ,W miare postepowania na
drodze rozwojowej dziecko rozszerza zakres swojej samodzielnosci i niezaleznosci, zmniejsze-
niu natomiast ulega zakres posredniczenia rodzicow w realizacji dzieciecych potrzeb” (Appelt,
2004). Male dziecko potrzebuje gtéwnie opiekuna, ,straznika” norm i zasad porzadkujacych
swiat, dorastajace - powiernika, doradcy, partnera, ktérego bedzie moglo pytaé o rade i opi-
nie. Opisane w artykule etapy rozwoju poprzedzaja faze dorastania, ktéra jest swoistg prébg
relacji rodzice-dziecko. Wysitek rodzicow wlozony w wychowanie dziecka w okresie dziecin-
stwa, ktory sprzyja pozytywnemu przejsciu poszczegolnych faz rozwoju i opanowaniu licznych
kompetencji, zwieksza prawdopodobieristwo, ze ta préba relacji zakoriczy sie powodzeniem
(Bardziejewska, Brzeziriska, Hejmanowski, 2004, s. 97). Zwieksza tez szanse §mialego, odwaz-
nego zycia.

Zaobserwowanie objawéw nie§miatosci u dziecka powinno by¢ dla rodzicéw zachetq do re-
fleksji dotyczacej mozliwosci dziecka i wlasnych oddziatywar wychowawczych, do odpowiedzi
na pytania:

> Czy jestem zbyt pobtazliwy lub zbyt autorytarny w stosunku do dziecka?

> Czy okazuje dziecku, ze je kocham?

> Kiedy ostatnio naprawde rozmawiatem z dzieckiem? Kiedy ostatnio naprawde stuchatem
tego, co dziecko méwilo?

> Czy obdarzam dziecko uwagy kazdego dnia?

> Czy wzbudzam w dziecku pewnos¢, ze moze na mnie polegaé i ufa¢ innym ludziom?
> Czy dyscyplinuje w taki sposéb, ktéry nie narusza godnosci dziecka?

> Czy pozwalam dziecku odczué, Zze moja milos¢ jest bezwarunkowa?

> Czy moje oczekiwania, wymagania s realistyczne? (Zimbardo, Radl, 1999).

Bibliografia
Appelt K. (2004). Osoby znaczqce w rozwoju cztowieka. ,Remedium”, nr 5, s. 4-5.

Appelt K. (2003). Psychologiczne i spoteczne Zrédta zagroZeri poczucia ufnosci w wieku niemow-
lecym. W: A. Brzeziriska, S. Jabtoriski, M. Marchow (red.), Ukryte pietno. Zagrozenia roz-
woju w okresie dzieciristwa. Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan.

Appelt K. (2005). Wiek poniemowlecy. Jak rozpoznawa¢ potencjaf dziecka? W: A.l. Brzeziniska
(red.), Psychologiczne portrety cziowieka. GWP, Gdarisk s. 96-130.

Appelt K. (2005a). Wiek szkolny. Jak rozpoznawa¢ potencjat dziecka? W: A.1. Brzeziriska (red.),
Psychologiczne portrety cztowieka. GWP, Gdarisk, s. 259-301.

Appelt K., Jabloriski S. (2004). Osiggniecia i zagrozenia dla dziecka w wieku szkolnym. W: AL
Brzeziniska, E. Hornowska (red.), Dzieci i miodziez wobec agresji i przemocy. Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa, s. 75-90.

51



Profilaktyka w grupach ryzyka Dziatania

Bardziejewska M., Brzeziriska A., Hejmanowski S. (2004). Osiggniecia i zagrozenia dla rozwo-
ju miodziezy w okresie dorastania. W: A.l. Brzeziniska, E. Hornowska (red.), Dzieci i mio-
dziez wobec agresji i przemocy. Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa, s. 91-105.

Bogdanowicz M., Kisiel B., Przasnyska M. (1992). Metoda W. Sherborne w terapii i wspomaga-
niu rozwoju dziecka. WSiP, Warszawa.

Borecka-Biernat D. (1998). Zachowania agresywne i nieSmiate mfodziezy w sytuacji ekspozycji
spotecznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroclaw.

Borecka-Biernat D. (2001). Zachowanie niesmiate mtodziezy w trudnej sytuacji spotecznej. Oficy-
na Wydawnicza Impuls, Krakéw.

Brzeziniska A. (2000). Spoteczna psychologia rozwoju. Wydawnictwo Naukowe Scholar, War-
szawa.

Brzeziriska A. (2004). Diaczego potrzebny jest nam drugo cztowiek? ,Remedium”, nr 5, s. 4-5.

Brzeziriska A. Wojarnik E. (2003). Jakos¢ wzajemnych relacji z rodzicami jako czynnik rozwoju.
W: A. Brzezinska, S. Jabloriski, M. Marchow (red.), Niewidzialne Zrédta. Szanse rozwoju
w okresie dzieciristwa. Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan, s. 29-53.

Brzeziriska AL, Appelt K., Ziétkowska B. (2008). Psychologia rozwoju cztowieka. W: J. Stre-
lau, D. Doliniski (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki. T. 2. Gdaniskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdarisk, s. 95-292.

Carducci B. (2008). Niesmiatosc. Nowe odwazne podejscie. Wydawnictwo Znak, Krakéw.

Cheek J.M., Briggs S.R. (1990). Shyness as a personality trait. W: W.R. Crozier (red.), Shy-
ness and embarrassment. Perspectives from social psychology. New York: Cambridge Uni-
versity Press, 315-337.

Crozier WR. (2001). Understanding shyness. Psychological Perspectives. New York: PALGRAVE.

Czub M. (2003). Spoteczna natura rozwoju emocjonalnego. W: A. Brzezinska, S. Jabloriski,
M. Marachow (red.), Niewidzialne Zrédta. Szanse rozwoju w okresie dzieciristwa, Wydawnic-
two Fundacji Humaniora, Poznar, s. 55-70.

Czub M. (2005a). Wiek niemowlecy. Jak rozpoznaé potencjat dziecka. W: A.l. Brzezinska (red.),
Psychologiczne portrety cztowieka. GWP, Gdansk, s. 42-66.

Czub T. (2003). Znaczenie wstydu w procesie socjalizacji. W: A. Brzeziriska, S. Jabloriski,
M. Marachow (red.), Niewidzialne Zrodta. Szanse rozwoju w okresie dzieciristwa, Wydawnic-
two Fundacji Humaniora, Poznan, s. 71-83.

Czub T. (2005b). Wiek niemowlecy. Jak rozpoznac ryzyko i jak pomagaé? W: A.l. Brzeziriska
(red.), Psychologiczne portrety cztowieka. GWP, Gdansk, s. 67-93.

Deptuta M. (2006). Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci. ,Remedium”, nr 3, s. 6-7.
Dzwonkowska 1. (2009). Niesmiatos¢ a wspierajqce i trudne relacje z ludzmi. Oficyna Wydawni-
cza ,Impuls”, Krakéw.

52



Rola rodzicéw w zapobieganiu niesmiatosci u dzieci

Faber A., Mazlish E. (2001). Jak mowic zeby dzieci nas stuchaly. Jak stuchac, zeby dzieci do nas
mowity? Media Rodzina, Poznari.
Gordon T. (1995). Wychowanie bez porazek w szkole. Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa.

Grochulska J. (1992). Wspomaganie rozwoju spotecznego dziecka. Zaktad Narodowy Ossoliri-
skich, Wyd. PAN, Wroclaw - Warszawa - Krakow.

Harwas-Napierata B. (1979). Niesmiatos¢ dziecka. Wydawnictwo Uniwersytetu Poznariskiego,
Poznan.

Hejmanowski, Wojciechowska (2004). Wezesne dzieciristwo - 2 i 3 rok Zycia dziecka; szanse i za-
grozenia dla rozwoju. W: A. Brzeziriska, E. Hornowska (red.), Dzieci i mlodziez wobec agre-
sji i przemocy. Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa, s. 44-60.

Jabloriski S., Smykowski B. (2004). Osiggniecia i zagroZenia dla rozwoju dziecka w wieku przed-
szkolnym. W: A. Brzeziriska, E. Hornowska (red.), Dzieci i mfodziez wobec agresji i przemo-
cy. Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa, s. 61-74.

Kaja B. (2001). Zarys terapii dziecka. Wydawnictwo Akademii Bydgoskiej, Bydgoszcz.
Kolodziejczyk J. (2005). Dyscyplina w klasie. Wyd. NODN Sophia, Krakéw.
Leary M., Kowalski R.M. (2001). Lek spofeczny. Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk.

Miller R.S. (1999). Niepewnos¢ i zaktopotanie. O pokonywaniu niechcianych uczué. Gdaniskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk.

Ostaszewski K. (2003). Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wydaw-
nictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

Poland J. (2000). Wrazliwe dziecko. Wyd. REBIS, Poznan.

Popielarska A., Mazurowa M. (1983). Dlaczego nasze dzieci sprawiajq trudnosci wychowawcze.
PZWL, Warszawa.

Resler-Maj A. (2009). Wspomaganie rozwoju dziecka z ograniczonq sprawnosciq w wieku przed-
szkolnym. W: Al Brzeziniska (red.), Droga do samodzielnosci. Jak wspomagaé rozwéj dzie-
ci i mtodziezy z ograniczeniami sprawnosci. GWP, Gdarisk, s. 94-149.

Seligman M.E.P. (1997). Optymistyczne dziecko. Media Rodzina, Poznan.

Smykowski B. (2005a). Wiek przedszkolny. Jak rozpoznawa¢ potencjat dziecka? W: A.L. Brze-
ziriska (red.), Psychologiczne portrety czlowieka. GWP, Gdarisk, s. 165-205.

Smykowski B. (2005b). Wiek przedszkolny. Jak rozpoznawac ryzyko i jak pomaga¢? W: A.L. Brze-
ziriska (red.), Psychologiczne portrety cztowieka. GWP, Gdarnisk, s. 207-258.

Stach R. (2006). Optymizm. Badania nad optymizmem jako mechanizmem adaptacyjnym. Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw.

Stefariska-Klar R. (2000). Pézne dzieciristwo. Mtodszy wiek szkolny. W: B. Harwas-Napierata,
J. Trempata (red.), Psychologia rozwoju czlowieka. T. Il. PWN, Warszawa, s, 130-162.
Tyszkowa M. (1978). Osobowosciowe podstawy syndromu niesmiafosci. ,Psychologia Wycho-

wawcza” 3, 230-241.

53



Profilaktyka w grupach ryzyka Dziatania

Wojciechowska J. (2005). Wiek poniemowlecy. Jak rozpoznawacé ryzyko i jak pomagac? W: A.L Brze-
ziriska (red.), Psychologiczne portrety czlowieka. GWP, Gdarisk, s. 131-163.

Zimbardo P.G. (1994). Niesmiatosc, co to jest? Jak sobie z niq radzi¢? PWN Warszawa.

Zimbardo P.G., Radl S.L. (1999). The shy child: A parent’s guide to preventing and overcoming
shyness from infancy to adulthood. New York: McGraw Hill.

Zinczuk J. (2003). Niesmialos¢ dziecka jako czynnik zagraZajqcy rozwojowi kompetencji emocjo-
nainej. W: A. Brzeziriska, S. Jabloriski, M. Marchow (red.), Ukryte pietno. ZagroZenia roz-
woju w okresie dzieciristwa. Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan, s. 133-147.



Pozytywny klimat szkoly szansa
dia dzieci z grup ryzyka

Wioletta Junik

Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat jest kontynuacja podjetej przeze mnie tematyki w pierwszej czesci mono-
grafii pod redakcja M. Deptuly (2009) p.t.: Profilaktyka w grupach ryzyka. Diagnoza. Uprzed-
nio odniostam sie do kwestii rzetelnosci diagnozy zagrozeri i zasobéw tkwiacych w Srodowi-
sku szkolnym, bedacej warunkiem prawidlowego projektowania oddzialywar o charakterze
wychowawczym i profilaktycznym adresowanych do catej populacji dzieci i miodziezy, w tym
do uczniéw zaliczanych do tzw. grup ryzyka. Szczeg6lny akcent polozylam na kwestig diagno-
zy klimatu szkoty, kt6ry - jak potwierdzajq liczne badania - ma znaczacy wplyw na rozwdj psy-
chospoleczny uczniéw, a takze pozostatych czlonkéw spotecznosci szkolnej (Henderson, Mil-
stein, 2003; Woynarowska-Sotdan, 2006, s. 103).

Wraz ze zmiana orientacji w dziataniach profilaktycznych z podejscia polegajacego na elimi-
nowaniu czynnikéw ryzyka i likwidowaniu zagrozen (profilaktyka negatywna) na rzecz row-
nowazenia lub redukowania sily tych czynnikéw poprzez rozwéj i wzmacnianie zasobéw od-
pornosciowych - czynnikéw chronigcych (profilaktyka pozytywna), pojawily si¢ takie terminy
jak: dobra szkota, pozytywny klimat szkoty, dobry klimat spoteczny szkoly i in. Pojecia te sg na-
zwa czynnika chronigcego, zaliczanego do zasobéw Srodowiska lokalnego. Budowanie pozy-
tywnego klimatu szkoly, obok rozwijania zasobéw indywidualnych, kompetencji rodzicow i wy-
chowawcéw oraz pozarodzinnych zZrédet wsparcia stalo sie elementem tworzenia przyjaznego
Srodowiska spotecznego (zob. Ostaszewski, 2009). Aktywnos¢ ta koncentruje si¢ na poprawie
relacji interpersonalnych i komunikacji pomiedzy uczniami i nauczycielami oraz rodzicami
i nauczycielami, a takze zwiekszaniu uczestnictwa uczniéw i rodzicéw w podejmowaniu waz-
nych decyzji dotyczacych szkoly oraz przeciwdzialaniu przemocy (Ibidem, s. 64).

Zdaniem M. Woynarowskiej-Sotdan (2007¢, s. 10), wspierajacy klimat szkoly wplywa ko-
rzystnie na: zdrowie psychiczne, poczucie wlasnej wartosci i samopoczucie dzieci i mtodziezy
oraz innych czionk6w spotecznosci szkolnej. W wymiarze szkolnym sprzyja osiagnieciom szkol-
nym, motywacji do nauki i sa ji ze szkoly odczuwanej przez uczniéw, a w przypadku na-
uczycieli - satysfakcji z pracy. iwy klimat zmniejsza takze ryzyko wystepowania réznych
dolegliwosci i urazéw oraz zachowari ryzykownych, takich jak palenie papierosow i picie alko-
holu. Ponadto sprzyja satysfakcji rodzicow ze szkoly ich dziecka, zwieksza ich zaufanie do
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szkoly, zacheca do wspélpracy z niq i wiekszego, bardziej aktywnego uczestnictwa w rozwia-
zywaniu probleméw dziecka w szkole. Jak wynika z tego, pozytywny klimat szkoty przynosi ko-
rzysci wszystkim czlonkom spolecznosci szkolne;.

Celem tego rozdziatu jest prezentacja wybranych probleméw dotyczacych budowania pozy-
tywnego klimatu szkoly i jego znaczenia dla dzieci i mlodziezy z grup ryzyka. Dodatkowo
przedstawione zostaly istniejace juz rozwiazania - programy warte polecenia przy opracowy-
waniu szkolnej strategii tworzenia wlasciwego klimatu szkoly. Gotowe programy mogg stano-
wié integralna czes¢ tych strategii lub by¢ inspiracjq do konstruowania wiasnych rozwiazan
w szkotach.

Klimat szkoty!

Pojecie klimatu w ostatnich latach zaczelo coraz czesciej pojawiaé si¢ w naukach humanistycz-
nych, w naukach o organizacji i zarzadzaniu, w badaniach nad efektywnoscia organizacji i ze-
spotéw badawczych. Natomiast samo zainteresowanie klimatem spotecznym? taczy sie z rozwo-
jem nauk o organizacji i zarzadzaniu, w ktérych zaczeto koncentrowaé uwage na ludziach
uznajac ich za najwazniejszy sktadnik kazdej organizacji (Woynarowska-Sotdan, 2007b, s. 22).

Klimat szkoly - to dla jednych pojecie znane od lat, a dla drugich termin zupeinie nowy.
Niemniej w polskiej literaturze pedagogicznej pojecie klimatu w odniesieniu do réznych Sro-
dowisk wychowawczych pojawilo sie juz dawno (zob. Zbyszewska, 1949, Pytka, 1991 za:
Sierankiewicz, 1999). Pisano o klimacie srodowiska wychowawczego, klimacie spotecznym, at-
mosferze wychowawczej zarowno w odniesieniu do szkoly, jak i placéwek opiekuriczo-wycho-
wawczych. Aktualne zainteresowanie klimatem spofecznym szkoly iaczone jest z ruchem
szkét promujacych zdrowie w latach 90., rozwojem innych projektow rozwoju szkét, postrze-
ganiem szkoly jako systemu spolecznego upodobniajacego i odrézniajacego jednoczesnie ja
do/od innych organizacji, wprowadzeniem reformy systemu edukacji narodowej wraz z no-
wym podejsciem do jakosci szkoly, ktérej wyznacznikiem stal si¢ klimat szkoty (Woynarow-
ska-Soldan, 2007b, s. 22).

Termin klimat szkoty uzywany jest zamiennie z takimi pojeciami jak: kuitura szkoty, etos szko-
ly, zdrowie szkoly, jakos¢ zycia szkoty, dobre samopoczucie ucznia w szkole czy klimat spoteczny
szkoty i in. (zob. Petldk, 2007; Ostrowska, 2008;). Stad tez trudno si¢ dziwic, Ze termin ten
uwazany jest za ztozony, niejednoznaczny i réznorodnie interpretowany (zob. Kulesza, 2007b;
Woynarowska-Sotdan, 2007a, 2007b, 2007c, 2008; Petlak, 2007). Wedlug R.H. Moos’a klimat
szkoly to spoleczna atmosfera Srodowiska edukacyjnego, ktérego uczestnicy maja rézne
doswiadczenia zyciowe (za: Borkowska, Macander, 2007, s. 12). M. Kulesza (2007a) uwaza,
e bez wzgledu na réznorodnosé dotychczasowych podejsé do problematyki klimatu szkoty oraz
stosowanej przez poszczeg6lnych badaczy terminologii przyja¢é mozna, ze istnieja centralne wy-
miary Srodowiska szkoly ksztaltujace jej klimat. Autor zalicza do nich: stosunki pomiedzy na-
uczycielami i uczniami, stosunki pomiedzy samymi uczniami oraz réznie definiowane i postrze-
gane wiasciwosci procesu edukacyjno-wychowawczego. Podobne wymiary klimatu wymieniajg:

1 Obszemniejsze ustalenia terminologiczne znaleéé mozna w pracy W. Junik (2009).

2 Precyzyjnych danych na temat pochodzenia zainteresowania koncepcja, klimatu spofecznego w systemie edukadii udziela M. Woyna-
rowska-Soldan (2007b), Zrodlem wiedzy na temat wdrazania skutecanych programéw zmian moga byé prace poswiecone organizacji
i zarzadzaniu instytucjami np.: Biznes. Zarzqdzanie firmg (2003). Wydawnictwo PWN, Warszawa; P. Senge (2006). Pigta dysyplina
Teoria i praktyka organizaci uczqeyeh sie. Oficyna Wydawnicza, Warszawa.
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M. Dotka (2009); B. Milerski, B. Sliwerski (2000) i inni. M. Woynarowska-Soldan (2007b,
s. 22-23) obok relacji interpersonalnych wsréd cztonkéw spotecznosci szkolnej ponadto wymie-
nia takie wymiary klimatu jak: autonomia uczniéw i partycypowanie przez nich w procesach
decyzyjnych, istnienie wspierajacej wspdlpracy oraz dyscypliny i porzadku, motywowanie do
osiagnie¢, tworzenie warunkéw do uczenia i osiagania sukceséw, eliminowanie przemocy
i uczestnictwo rodzicow. Natomiast w kontekscie tworzenia, budowania wiasciwego klimatu
szkoty, kiedy mowa jest o jego jakosci, uzywa si¢ wyrazenia pozytywny klimat szkoly (sprzyjaja-
cy, whasciwy, otwarty, klimat dialogu, wspéipracy, porozumienia, wsparcia spoleczno-emocjonal-
nego, bezpieczeristwa). Autorka taki klimat szkoly umieszcza na kontinuum, ktérego przeciw-
legta strong jest klimat negatywny (niesprzyjajacy, konfliktowy, klimat przemocy, napiecia)
(Woynarowska-Sotdan, 2007b). Zdaniem E. Petlaka (2007) termin pozytywny klimat, chociaz
dosyé czesto jest uzywany w odniesieniu do szkoly, to znacznie rzadziej niz negatywny klimat
podlega refleksji. Chcac zatem $wiadomie budowac pozytywny klimat srodowiska szkolnego,
nalezy zastanowi¢ sie nad jego uwarunkowaniami, sposobami tworzenia i korzysciami plynacy-
mi z jego osiagania. Nadal w praktyce pedagogicznej brakuje swiadomosci, ze najbardziej war-
tosciowa profilaktyka jest tworzenie w szkole pozytywnego klimatu, poniewaz jest to profilak-
tyka pozytywna koncentrujaca si¢ na zasobach jednostki i jej otoczenia, na wzmacnianiu
czynnikéw chroniacych, a nie wytacznie na deficytach i ryzyku, co jak dzis wiadomo jest pro-
filaktyka znacznie mniej skuteczna. Oddzialywania z zakresu profilaktyki pozytywnej sprzyjaja
zwiekszaniu odpornosci jednostki na dziatanie czynnikéw ryzyka, tym samym lepiej przygoto-
wujac ja do zycia w §wiecie roznych zagrozeri (Ostaszewski, 2008c).

Grupy ryzyka a pozytywny klimat szkoly

Przyjmujac nowa klasyfikacje profilaktyki® ze wzgledu na kryterium, jakim jest adresat oddzia-
tywari profilaktycznych, mozemy wskazac na dwie grupy ryzyka. Pierwsza to grupa zwigkszone-
go ryzyka, do ktérej zaliczane sq te dzieci i miodziez, ktorzy ze wzgledu na swojg sytuacje spo-
teczna, rodzinna, deficyty funkcji poznawczych lub uwarunkowania biologiczne, narazeni sa na
wieksze niz przecietne ryzyko wystapienia probleméw psychicznych i/lub zaburzen zachowa-
nia (Ostaszewski, 2008). Do grupy tej zalicza si¢ do dzieci: dyslektyczne, nadpobudliwe, z pro-
blemami w nauce pisania i czytania, z innymi wczesnymi problemami nauce, z rodzin dysfunk-
cyjnych (problemem alkoholowym, bezrobocia, choroby psychicznej rodzica) (zob. Borucka,
Ostaszewski, 2006; Ostaszewski, 2008). W odniesieniu do tej grupy stosuje si¢ aktywnosci po-
legajace najczesciej na dziataniach uprzedzajacych, prowadzonych na podstawie wiedzy o czyn-
nikach ryzyka (profilaktyka selektywna). Wykorzystywana jest rowniez wiedza o czynnikach
chroniacych, czego przykiadem jest uwzglednienie w profilaktyce niepowodzeri szkolnych dzia-
tari nastawionych na ksztattowanie pozytywnego klimatu szkoly, w ktérym dostrzega si¢ moz-
liwosé skutecznego przeciwdziatania im. Taki poglad preedstawita M. Zmudzka (2006,
s. 99-106), zdaniem ktérej dzieciom z niepowodzeniami w szkole potrzebne jest:
I budowanie i rozwijanie wspélnoty w szkole - przeciwdziatanie dezintegracji spolecznej po-
przez wzmacnianie wiezi emocjonalnych, poczucia przynaleznosci do spotecznosci szkol-
nej, nauke tolerancji i porozumienia,

3 Autorami Klasyfikacji s3 Mrazek i Haggerty (1994, za: Ostaszewski, 2005). Podzial ten zastepuje tradycyjny podziat
dziatari profilaktycznych na profilaktyke pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia. Przy czym profilaktyce drugiego
atopnhodpowiadaiadﬁahniaad:medugnmzwieknmesoiwymﬁmq:yn
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&> polepszanie komunikacji i wspétdziatanie poprzez tworzenie okreslonych warunkéw do in-
terakcji komunikacyjnych w grupie szkolnej, co ulatwia wplyw na proces edukacyjny
i rozwoj osobowy dziecka oraz wzmacnianie umiejetnosci rozwiazywania konfliktow po-
przez tworzenie atmosfery bezpieczeristwa i zaufania, nauke umiejetnosci konstruktyw-
nego rozwigzywania konfliktow,

I> rozwijanie kompetencji spotecznych uczniow i wzmacnianie ich poczucia wtasnej wartosci po-
przez trening waznych umiejetnosci zyciowych (spotecznych, psychologicznych),

I> przeciwdziatanie procesom etykietowania poprzez afirmowanie osobowosci uczniow i uwy-
puklanie ich kompetencji, wspieranie dziecka w pokonywaniu przeszkéd w dazeniu do
celu i docenianie jego wysitkow,

I> wspéipracowanie z rodzicami i srodowiskiem lokalnym poprzez podejmowanie kontaktow
opartych na partnerstwie, wzmacnianie roli rodzicow w szkole, czynienie ich wspoélod-
powiedzialnymi za problemy dziecka w szkole zwiazane z nieprzygotowywaniem si¢ do
lekcji, brakiem motywacji do nauki czy frekwencja.

Uzupelnieniem tak rozumianej profilaktyki niepowodzeri szkolnych jest zdaniem autorki
ksztattowanie pozytywnego kontekstu kultury uczenia sie (niektorzy badacze wiaczajq te dziata-
nia do budowania klimatu szkoly), ktéra bedzie decydowata o catosciowym oddziatywaniu na
miodego cziowieka. Z kolei pozytywnej kulturze uczenia sie maja sprzyjac takie dziatania jak:
stanowienie granic i tworzenie regul wraz z uczniami oraz dbanie o ich wspélne przestrzega-
nie, co daje poczucie przewidywalnosci, zwieksza kontrole ucznia nad zdarzeniami i podwyz-
sza jego motywacje do nauki; wykorzystywanie réznorodnych form nauczania oraz wigzanie
tresci dydaktycznych z zyciem codziennym; indywidualizacja procesu ksztatcenia; ksztattowa-
nie motywacji do uczenia si¢; ograniczanie form nacisku na osiagniecia oraz tworzenie row-
nych szans; stwarzanie warunkow do rozwoju i samostanowienia (Ibidem).

7 kolei badania nad rozwojem dzieci i mlodziezy w niesprzyjajacych warunkach rodzinnych
pokazaly, ze szkola, w ktorej panuje dobry klimat, jest miejscem sprzyjajacym pozytywnej ada-
ptacji miodych ludzi. Oznacza to, ze dzieci i miodziez, uczeszczajacy do takich szkét, majg
szanse na wlasciwe przystosowanie, dobre funkcjonowanie pomimo niekorzystnych warun-
kéw, przeciwnosci losu i/lub wystapienia w ich zyciu zdarzen traumatycznych, ktére nazywa-
ne jest pozytywnq adaptacjq (zob. Ostaszewski, 2008b, s. 38, 40; Borucka, Ostaszewski, 2008,
s. 588). Pierwsze tego typu badania podiuzne prowadzone pod kierunkiem E. Werner, pole-
gajace na obserwacji rozwoju dzieci i miodziezy wzrastajacych w niekorzystnych warunkach
zyciowych, takich jak: alkoholizm w rodzinie, bieda czy srodowisko przestepcze, ujawnily, ze
wsparcie i pomoc okazywana przez zyczliwych nauczycieli stanowily Zrédio ochrony przed
czynnikami ryzyka (za: Borucka, Ostaszewski, 2008; Ostaszewski, 2008b).

Druga grupa ryzyka to jednostki narazone z powod6w biologicznych lub spotecznych na wy-
sokie ryzyko wystapienia probleméw, choréb lub zaburzen psychicznych. Do tej grupy zali-
czane sa takze jednostki demonstrujace juz pierwsze zachowania problemowe jak: sieganie po
substancje psychoaktywne, udzialy w bojkach, upijanie si¢, wagary, agresj¢ (Ibidem). W odnie-
sieniu do jednostek wysokiego ryzyka profilaktyka polega na prowadzeniu zajec wyréwnaw-
czych, zajeé socjoterapeutycznych, dziatan interwencyjnych (profilaktyka wskazujqca). Rowniez
wpmypadkuteigrupymamniemajapozytywne:e]acjezeszkola, ktore jak wiadomo sg po-
chodng odpowiedniej atmosfery panujacej w szkole. Badania M. Resnicka i wsp. (1997, za:
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Ostaszewski, 2008b) wykazaly, ze pozytywne zwiazki ze szkota maja kompensacyjny wplyw na
rézne zachowania ryzykowne miodziezy szkolnej, w tym uzywanie substancji psychoaktyw-
nych. Inne badania potwierdzaja znaczenie dla profilaktyki nieprzystosowania i zaburzen emo-
cjonalnych u uczniéw ich percepcji wsparcia spotecznego ze strony m.in. nauczycieli. Badania
C. Murraya i M.T. Greenberg (2000) wykazaly, ze uczniowie, ktorzy spostrzegali nauczycieli
jako osoby wspierajace emocjonalnie, wrazliwe na ich potrzeby, zas szkolte jako miejsce bez-
pieczne, byli lepiej emocjonalnie i spotecznie przystosowani do szkoly niz ich réwiesnicy ne-
gatywnie postrzegajacy nauczycieli i szkole (Woynarowska-Soldan, 2007c, s. 10).

Poszukujac wyjasnienia mechanizmu wplywu pozytywnego klimatu szkoty na wszystkich
czlonkéw spolecznosci szkolnej zetknelam sie z wyjasnieniem, ze wzajemny szacunek i wia-
sciwe relacje interpersonalne ulatwiajq uczniom i nauczycielom adaptacje w Srodowisku
oraz wzmacniaja przekonanie o sensie i efektywnosci wlasnej pracy. Pozytywny odbiér kli-
matu szkoty przez ucznia moze rzutowac na jego decyzje o dalszej nauce badz jej porzuce-
niu, wplywa na poziom wysitku wkiadanego w nia, rozwijanie zainteresowarn wykraczajacych
poza program nauczania czy wreszcie na okreslone relacje spoleczne poza szkotg (www.no-
wator.edu.pl).

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze punktem wyjscia i warunkiem powodzenia profilak-
tyki selektywnej i wskazujacej bedzie w duzej mierze stworzenie w szkole pozytywnego klima-
tu, ktorego ksztattowanie zaliczane jest do dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej.

Wybrane problemy budowania pozytywnego klimatu szkoty

Budowanie pozytywnego klimatu szkoty to proces dokonywania trudnych i znaczacych zmian
w szkole, stad prawdopodobnie bedzie powodowat destabilizacje sytuacji w szkole. Zmiana kli-
matu szkoly - na klimat dialogu, wsparcia - oznacza giéwnie przewartosciowanie wzajemnych
relacji pomiedzy wszystkimi czionkami spotecznosci szkolnej. Latwo wyobrazi¢ sobie, jak trud-
na jest zmiana dotychczasowych przekonari, postaw i w rezultacie zachowar kazdej ze stron
wobec siebie. Mozna przewidywad, ze taka szczegélng trudnoscig bedzie catkowita zmiana
badZ przeksztatcanie dotychczasowych relacji pomiedzy tymi czlonkami spolecznosci, ktorzy
na co dzieri s Zrédlem i uczestnikiem wielu szkolnych probleméw. Przykladem moze byc
zmiana relacji pomiedzy nauczycielami a uczniami, zwlaszcza tymi zaliczanymi do grup wyso-
kiego ryzyka. Trudnoscia moze by¢ takze przeksztalcenie stosunku do ich rodzicéw. Poniewaz
laczenie dzialan nastawionych na grupy ryzyka z budowaniem pozytywnego klimatu szkoly za-
hacza o profilaktyke selektywna, to konieczne staje si¢ jej rozumienie przez czlonkéw spotecz-
nosci szkolnej. Zdaniem R. Porzaka (Wéjcik, 2003) najwazniejszy i najtrudniejszy obszar dla
pedagogéw stanowi wiasnie profilaktyka adresowana do tych grup, poniewaz wymaga umie-
jetnosci budowania zdrowego, konstruktywnego kontaktu z niezdrowym, zaburzonym zacho-
waniem. J. Mellibruda twierdzit, ze stawia to duze wymagania przed osobami dorostymi pra-
cujacymi w szkole, ktére powinny podjaé prace nad wiasnymi postawami, zachowaniami,
stylem komunikowania i przygotowa¢ sie do pracy profilaktycznej (Ibidem). Obowiazek awan-
su zawodowego, spoczywajacy na nauczycielach, sprawil, ze na przestrzeni kilku lat kadra pe-
dagogiczna wielu szk6t rozwinela swoje kompetencje wychowawcze i profilaktyczne. Jednak
nadal w tej sferze pozostaje wiele do zrobienia.

Zmiany, obejmujace relacje miedzyludzkie w szkole, to z cala pewnoscia procesy diugotrwa-
te, dlatego w ich trakcie moze pojawia¢ sie zniechecenie z powodu braku oczekiwanych zmian
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w okreslonym czasie czy zbyt wolnego ich tempa. Moze mie¢ miejsce takze zbytnia koncen-
tracja na porazkach, ktére stanowia naturalny element procesu zmian, a sg tak trudne do za-
akceptowania®. Szkoly potrzebujg w tym okresie wsparcia, ktére moga czerpac z wnetrza swo-
jego systemu a takze korzystajac z pomocy zewnetrznej. Znaczacym dziataniem wspierajgcym
proces zmian od wewnatrz mogloby by¢ opracowanie planu rozwoju zawodowego kadry peda-
gogicznej, ktora powinna mie¢ znaczacy wplyw na jego ksztait.

Natomiast wsparcie zewnetrzne mogloby polega¢ na konsultacji projektu budowania pozy-
tywnego klimatu z ekspertami z zewnatrz, np. jednostkami naukowymi, superwizorami prak-
tyki pedagogicznej, doradcami metodycznymi. Pomocne moze byé réwniez skorzystanie ze
sprawdzonych przez inne szkoly rozwiazar nastawionych na tworzenie dobrego klimatu w szko-
tach, rekomendowanych przez instytucje paristwowe lub bedace ich jednostkami organizacyj-
nymi jak np. Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie przy Ministerstwie Edukacji Narodowe;.

Budowanie pozytywnego klimatu szkoly najczesciej jawi sie jako przedsiewziecie wysoce zin-
dywidualizowane, co prawdopodobnie wynika z zalozenia, ze kazda szkota ma swoja specyfike,
charakterystyczne problemy i potrzeby wynikajace z réznego rodzaju uwarunkowan. Zgodnie
z tym podejsciem tworzenie strategii, koncepcji czy programu budowania dobrego klimatu
w szkole wymagaé bedzie odpowiedniej diagnozy catego srodowiska szkolnego. Moim zdaniem
diagnoza majaca stuzy¢ zaprojektowaniu odpowiedniej strategii budowania klimatu szkoly po-
winna by¢ skoncentrowana nie tylko na diagnozie potrzeb, ale takze diagnozie aktualnie panu-
jacego w niej klimatu. Wsréd niezbednych czynnosci diagnostycznych spostrzegam koniecznosc:

> zidentyfikowania czynnikow ryzyka, ktére determinujq aktualny klimat szkoly i tych, kt6-

re stanowig dla niego potencjalne zagrozenie w przyszlosci,

> okreslenia zasob6w, jakie posiada szkota, czyli wskazanie czynnikéw chroniacych tkwia-

cych w szkole waznych dla tworzenia odpowiedniego klimatu szkoly,

> wskazania obszar6w zmian.

Kolejnym dziataniem powinno byé, moim zdaniem, podjecie dyskusji w szkole stuzjcej ocenie
biezacej sytuacji, ustalaniu priorytetéw w procesie budowy klimatu szkoly oraz dokonywaniu
wyboréw dotyczacych kierunkéw dziatan, ich przebiegu, kolejnosci itp. Za konieczne na tym
etapie uwazam rowniez wilaczenie uczniowskiego punktu widzenia na kwesti¢ klimatu, bo -
jak pokazuja niekt6re wyniki badan nad percepcja klimatu szkoly przez uczniéw - rézni sig
ona od jego oceny z perspektywy nauczycieli (zob. Henderson, Milstein, 2003).

Innym rozwigzaniem przed przystapieniem do projektowania strategii budowania klimatu
jest skorzystanie w procesie diagnozowania z dostepnej wiedzy, bedacej rezultatem licznych
badan naukowych, ktére potwierdzaja, ze szkoly borykajq sie¢ z podobnymi problemami i ma-
ja zblizone potrzeby®. Zrodlem wiedzy na temat tego, co warto uznac za priorytety w budo-
waniu wiasciwego klimatu w szkole, moze by¢ analiza wynikéw badari nad klimatem szkoly
przeprowadzona przez W. Junik (2009), ktéra dokonata szczegélowego przegladu wynikow
znaczacych, polskich badan nad klimatem szkot.

4 O strategii dokonywania zmian i kierowania nimi oraz prawidtowosciach zachodzacych w procesie zmian w odniesieniu
do szkoly napisat Polski Zespét ds. Projektu ,Szkota Promujaca Zdrowie” w pracy B. Woynarowska (red.) (1995).

3 O przyczynach, skutkach i innych problemach wynikajacych z powszechnej tendencji do diagnozy srodowiska szkolne-
go szerzej napisali A. Borucka i K. Ostaszewski (2005).
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Taka wiedza wykorzystywana jest przez autoréw gotowych projektow, ktorych giéwnym celem
jest wspieranie szkot w prawidiowym wywiazywaniu sie z jej podstawowego zadania, jakim jest
przygotowanie miodych ludzi do znalezienia sobie miejsca w zyciu i spoteczeristwie.

Wybrane programy budowania pozytywnego klimatu szkoty
Aktualnie silne akcentowanie dobrej szkoly jako czynnika chroniacego znalazio swoje odzwiercie-
dlenie w oficjalnych wymaganiach stawianych polskiej szkole. We wprowadzonym w 2008 roku
do szkoét rzadowym programie ,Bezpieczna i przyjazna szkota”® znalazly sig zapisy o konieczno-
sci budowania pozytywnego klimatu szkoly, stanowigcego warunek poprawy bezpieczeristwa
w szkole i jakosci jej pracy. Wywiazanie sie z tego obowiazku wymaga opracowania wiasciwej
strategii rozwoju szkoly, kt6rej znaczacym elementem powinien by¢ program budowania pozy-
tywnego klimatu w szkole. ;

Zaprojektowanie programu lub strategii tworzenia pozytywnego klimatu szkoly jest przed-
siewzieciem pracochtonnym i czasochtonnym, wymagajacym wiedzy naukowej z zakresu pro-
filaktyki, psychologii, pedagogiki. Stad w wielu szkotach pomocne byloby wykorzystanie ist-
niejacych i sprawdzonych programéw czy strategii, mogacych stanowiC inspiracj¢ dla
autorskich rozwiazan albo sta¢ sie gotowym elementem do wiaczenia w strategie budowania
pozytywnego klimatu danej szkoly. Zaprezentowane ponizej propozycje sa typowym przykia-
dem tzw. dobrych praktyk, ktore warto szerzej upowszechniaé. W ,gaszczu” rozmaitych ofert
kierowanych do szkél najcenniejsze beda te odwolujace si¢ do dziatani diugofalowych, kom-
pleksowych, a nie bedacych jednorazowymi akcjami. Budowanie pozytywnego klimatu w szko-
le wymaga wiasnie takiego podejscia. Poza tym istotne jest zwracanie uwagi na takie rozwig-
zania, ktére poddawane byly ewaluacji. Zebrane z réznych zrédel dane o programach
(poczawszy od ich charakterystyki po opis ewaluacji i efektow) ujelam w tabelarycznym ze-
stawieniu, co mam nadzieje pozwoli nie tylko na szybkie zapoznawanie si¢ z programami, ale
takze na poréwnywanie ich ze soba.

Przeprowadzona przeze mnie analiza literatury przedmiotu dowodzi, ze istnieje kilka goto-
wych strategii/programéw mogacych by¢ drogowskazem w tworzeniu autorskich rozwiazan.
Pierwszym przyktadem, w ktérym znaczacq role odgrywa budowanie wiasciwej, pozytywnej at-
mosfery w szkole, jest ,,Szkota Promujaca Zdrowie” (SzPZ), ktorej specyfika jest ,przygotowa-
nie uczniéw do aktywnego uczestnictwa w budowaniu nowej rzeczywistosci, ksztaitowaniu sie-
bie i swego otoczenia z wykorzystaniem wiasnych potencjalow rozwojowych” (Sokotowska,
2005, s. 6). W jednym z dokumentéw odnoszacych si¢ do SzPZ jest mowa o tym, ze szkota
taka powinna ,troszczy¢ sie o dobre samopoczucie uczniéw i pracownikow, tworzy¢ atmosfe-
re, w ktérej uczniowie beda czuli, ze szkota interesuje si¢ wszystkimi uczniami, oferuje pomoc
i oczekuje wiele od kazdego ucznia” (Young, Williams, 1990 za: Woynarowska-Sotdan, 2006,
s. 102). SzPZ uwzglednily ten zapis w postaci standardu, ktéry zobowiazuje je do tworzenia
klimatu spolecznego sprzyjajacego: satysfakcji z nauki i pracy w szkole; osiaganiu sukcesow
oraz wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci u uczni6w i pracownikow; zdrowiu i rozwojowi
uczniéw i pracownikéw; uczestnictwu, partnerstwu i wspéldziataniu czlonkow spotecznosci
szkolnej, rodzicow i os6b z tej spolecznosci (Woynarowska-Sotdan, 2006, s. 102). SzPZ majg
wieloletnie doswiadczenie (18 lat) w stosowaniu rozwigzan stuzacych budowaniu pozytywne-

6 Program wprowadzony Uchwata Rady Ministrow nr 172/2008 z dnia 19 sierpnia 2008 roku.
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go klimatu szkoly, stad stanowig cenne zrodio wiedzy potrzebnej przy opracowywaniu szkol-
nej strategii.

Inne cenne inicjatywy, to trzy programy upowszechniane w polskich szkotach od kilku lat
przez Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej” (CMPPP) z Warszawy. Sg to:

I> Program psychoedukacyjny dla dorostych Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow,
> Program Porozumienie w szkole,
> Program Golden Five.

Gtownym kryterium wyboru tych programéw byla wystarczajaca ilos¢ dostepnych w publika-
cjach informacji o programie, ktéra umozliwita jego precyzyjna i syntetyczng charakterystyke
(autor, adresat, cele glowne/szczegotowe, zatozenia teoretyczne badz empiryczne programu,
sposoby realizacji programu, zasadnicze tresci, wyniki ewaluacji 1 efekty realizacji). Poza tym
zalezato mi na przedstawieniu takich propozycji, ktore realizowane byly w polskich szkotach,
sprawdzone w naszych realiach edukacyjnych i - jak potwierdzily to badania ewaluacyjne
o charakterze jakosciowym i/badz ilosciowym - przyniosty korzystne rezultaty.

Dzieci z grup ryzyka, bardziej niz dzieci wychowujace sie w odpowiednich warunkach, wyma-
gajq szczegolnej uwagi i wsparcia ze strony dorostych spoza rodziny, w ktorej najczesciej dorosli
zawiedli w roli rodzica czy opiekuna. Niestety dorosli, ktérych mozna by nazwaé ,ostatnig de-
ska ratunku” na drodze budowania konstruktywnego myslenia o dorostych i nawigzywania po-
prawnych relacji z nimi, takze zawodza w tej roli. Wychowawcy, nauczyciele i inni znaczacy do-
rosli poprzez niewlasciwy stosunek do wychowankow, wyrazajacy sie w rozmaity sposob, od
braku cierpliwosci po stosdwanie przemocy, czestokro¢ utrwalajg dotychczasowe urazowe do-
swiadczenia dzieci wynikajace z relacji z dorostymi.

Program Szkofa dla Rodzicow i Wychowawcow poprzez potozenie akcentu na autorefleksje
dorostego nad swojg postawa wychowawczq i rozwoj kompetencii osobistych stwarza rodzicom
i wychowawcom mozliwos¢ przewartosciowania relacji z dziecmi. Uczac sie sposobéw moty-
wowania dzieci do wspotdziatania, uwalniania ich od grania narzuconych rél, wspierania ich
samodzielnosci oraz konstruktywnego rozwiazywania konfliktow, przygotowuja sie do trudnej
pracy z dzieémi z grup ryzyka. Podobnie rzecz ma sie z pozostalymi programami. W progra-
mie Porozumienie w szkole nauczyciele i wychowawcy majg mozliwos¢ rozwijania umiejetnosci
niezbednych m.in. do tworzenia przyjaznej atmosfery w grupie, dbania o poczucie bezpieczen-
stwa emocjonalnego dzieci, wzmacniania samooceny i poczucia wlasnej wartosci wychowan-
kéw, rozwijania u dzieci umiejetnosci konstruktywnego rozwigzywania konfliktow czy wresz-
cie radzenia sobie z agresjq i innymi zachowaniami problemowymi. Wszystkie te umiejetnosci
sa niezbedne wychowawcy, ktory na co dzien musi rozwiazywac problemy wychowawcze, ja-
kich dostarczaja mu jego wychowankowie, w tym dzieci z grup ryzyka. Z kolei Program Gol-
den Five wyposaza nauczyciela w narzedzia i umiejetnosci radzenia sobie ze zréznicowaniem
w klasie, stuzace integracji klasy i poprawie klimatu klasy, co ma sprzyjac polepszeniu sytu-
acji szkolnej dzieci. W programie szczegélny akcent polozony jest na przeciwdziatanie zagro-
zeniu wykluczeniem spotecznym dzieci i miodziezy.

7 Instytucja ta w sposob szczegolny przyczynia sie do wspierania szkol w ich rozwoju, realizujac jednoczesnie zalecenia
readowego programu ,Bezpieczna i przyjazna szkola”.
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Podsumowujac powyzsze rozwazania nad klimatem szkoty mozna powiedziec, ze pozytywny, wspie-
rajacy klimat szkoly bedzie warunkiem prawidtowego rozwoju psychospotecznego kazdego ucznia,
bez wzgledu na to, do jakiej grupy ryzyka mozna go zaliczyc. Jednoczesnie wiadomo, ze brak ta-
kiego klimatu moze przyczyniac si¢ do powstawania i/lub poglebiania oraz utrwalania zagrozen
determinujacych jakosé zycia uczniow. Wobec tego szkotfa staje sie instytucjq odpowiedzialng za
tworzenie miodemu pokoleniu odpowiednich warunkow utatwiajacych im prawidiowy rozwoj.

Wybrane programy wspoma%ajqce proces budowania
pozytywnego klimatu szkoty

Tabela 4.1. Program psychoedukacyjny dla dorostych Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow

Nazwa Program psychoedukacyjny dla dorostych

strategii Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow

programu

Autor D> program jest polska adaptacja koncepcji porozumiewania si¢ autorstwa A. Faber
i E. Mazlish oraz T. Gordona opracowang przez J. Sakowska i Z. Spiewak;

D program w duzej czesci bazuje na cyklu ksiazek Jak mowic, zeby dzieci nas stuchaty. Jak
stuchac, zeby dzieci do nas mowity; Rodzeristwo bez rywalizacji. Jak poméc wtasnym dzie-
ciom 2y¢ w zgodzie, zeby samemu zy¢ z godnosciq; Wyzwoleni rodzice, wyzwolone dzieci.
Twoja droga do szczesliwej rodziny; Jak mowic, zeby dzieci sie uczyly w domu i w szkole;
Jak méwic do nastolatkéw, zeby nas stuchaty. Jak stuchac, zeby z nami rozmawiaty. Pozycje
wydawane byly i wielokrotnie wznawiane przez wydawnictwo Media Rodzina.

Adresat Rodzice, nauczyciele, wychowawcy i inne osoby doroste zawodowo lub spolecznie
pracujgce z dzieémi i miodzieza.

Cele glowny/ Budowanie dialogu miedzypokoleniowego pomiedzy dorostymi a dziecmi,

cele szczegotowe sprzyjajacego poglebianiu wiezi spolecznych - relacji, dajacych zadowolenie, po
czucie wzajemnej blisko§ci m.in, poprzez: doskonalenie kompetencji wychowawczych
osob dorostych, a w szczegolnosci: wspieranie rodzicow i wychowawcow i innych 0sob
w radzeniu sobie w codziennych kontaktach z dzie¢mi i miodzieza; nauke umiejetnosci
lepszego porozumiewania sie; refleksje nad wiasna postawa wychowawczg; wymiang do-
swiadczen; nauke dialogu; ksztattowanie wiezi opartych na wzajemnym szacunku; na-
uke rozpoznawania, wyrazania i akceptowania uczué wiasnych i innych oséb.

Zatozenia Teoretyczne podstawy: teoria dezintegracji pozytywnej K. Dabrowskiego, psychologia
komunikacji, analityczna teoria relacji z obiektem, systemowe podejscie do rodziny.
W rodzinie tkwig istotne czynniki ryzyka wywotujace zachowania ryzykowne dzieci
i mlodziezy. Zalicza sie do nich: destabilizacje zycia rodzinnego, nieumiej¢tne wyznacza-
nie granic, niekonsekwencje rodzicow, leseferyzm wychowawczy, zbyt surowa dyscypline,
tolerowanie badz akcentowanie niewlasciwych zachowari dziecka. Nauka umiejgtnosci
otwartego porozumiewania sie sprzyja budowaniu silnej wigzi migdzy dorostymi a dziec-
mi. Idee budowania relacji w duchu dialogu zaczerpnigte z idei wychowawczych J. Kor-
czaka, §w. Jana Bosko, ks. prof. J. Tarnowskiego. Gtéwne motto programu brzmi:
Wychowywaé to kochaé i wymagacé.

5 Zebrany w tabelach material pochodzi ze Zrodet wskazanych u dotu kazdej z tabel. Wielokrotnie sg to dostowne cyto-
wania z tych zrodel, poniewaz uznatam, ze znajac program jedynie z literatury i cheae przekazaé precyzyjne informacje
o0 nim, powinnam §cisle trzymaé sie opiséw autorow programow. Przedstawienie charakterystyki programow w tabe-
lach sprawilo, ze wprowadzenie cytowar i odsylaczy w kazdym miejseu przyezyniloby sie do malej czytelnosei tabeli,
dlatego zrezygnowatam z tego.
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Profilaktyka w grupach ryzyka Dziatania

Metoda/ 40-godzinne warsztaty psychoedukacyjne realizowane w cyklu dziesigciu spotkas po

realizacja 4 godziny. Liczba uczestnikow: do 15 0sob. Techniki i formy pracy: scenki, dyskusje,
Gwiczenia, omowienia, zadania w podgrupach, wymiana doswiadczeri miedzy uczestni-
kami, praktyczne wyprébowywanie nowych umiejetnosci w Zyciu osobistym i zawodo-
wym w postaci zadani domowych.
Kandydaci na realizatoréw przygotowuja si¢ poprzez uczestnictwo w kursie.

Tresci Trzy bloki tematyczne uwzgledniajace:

1. Budowanie relacji dorosty-dziecko: wyrazanie oczekiwaii i ograniczen tak, aby byly
przez dziecko respektowane; rozpoznawanie, wyrazanie i akceptowanie uczug; aktywne,
wspierajace stuchanie; motywowanie dziecka do wspétdziatania; modyfikowanie niepoZa-
danych lub nieodpowiednich zachowan dziecka; uwalnianie dzieci od grania narzuco-
nych r6l w domu i szkole; wspieranie procesu usamodzielniania si¢ dziecka; budowanie
realnego poczucia wiasnej wartosci dziecka; konstruktywne rozwiazywanie konfliktGw.

2. Wspieranie procesu budowania wzajemnych (opartych na wiezi i szacunku) relacji mi¢-
dzy dzieémi: rywalizacja i zazdros¢ miedzy dziecmi; kiotnie, bjki dzieci i rozne inne trudno-
§ci; problem sprawiedliwosci, ulubiericow i egoizmu; wplyw 16l na relacje miedzy dziecmi.

3. Wspieranie rodzicéw i wychowawcéw nastolatkéw w rozumieniu probleméw wie-
ku dorastania: miodziericzy bunt; pragnienie akceptacji; potrzeba decydowania o sobie;
przedwczesne zainteresowanie seksem; narkotyki; niebezpieczeristwo mediow.

Ewaluacja Rodzaj: jakosciowa i ilosciowa. Schemat badawczy: pretest - posttest I - posttest IL
Czas trwania: 2007-2008. Badania sondazowe prowadzone technikami: ankiet audyto-
ryjnych i internetowych, wywiadw poglebionych i telefonicznych. Populacja badana:
dotychczasowe badania objely beneficjentow - absolwentow edycji 2007, realizatorow
i liderow, ewaluatoréw zewnetrznych ,Szkoly ...”; Cele badan ilosciowych: badanie po-
staw wychowawczych i ich zmian zgodnie z przestaniem szkoly, Cel badari jakoscio-
wych: poznanie zréznicowania opinii odnoszacych si¢ do motywdw udziatu w zajeciach,
oceny sposobu implementacji programu oraz jego skutecznosci. Badani: rozmiary: pre-
testt - 1454 osoby, posttest I - 1824 osoby, posttest I - 968 0s6b (43,9% populacji
wyjsciowej). Wyniki bezposrednie: a) wysoka ocena sposobu realizacji programu przez
beneficjentéw; b) zmiana w deklarowanych przez beneficjentéw postawach wychowaw-
czych zgodna z przestaniem ,Szkoly” (istotne statystycznie zmiany obejmowaty: stoso-
wanie kar cielesnych, budowanie podmiotowej relacji z dzieckiem - respektowanie jego
autonomii, odpowiedzialnosci za dziecko, akceptowanie jego uczué oraz stosowanie po-
chwat; ¢) pozytywna ocena przydatnosci szkolenia w rozwijaniu umiejetnosci wykorzy-
stywanych w kontaktach z dzieémi; d) dodatkowo dostrzezono korzystny wpiyw na zy-
ciowe relacje partnerskie. Cele badan ilosciowych - posttest II: poznanie
subiektywnych przekonar respondentéw dotyczacych spodziewanego wplywu zaje¢ na
relacje z dzieémi; poznanie wplywu uczestnictwa na ksztattowanie deklarowanych po-
staw wychowawczych uczestnikéw; badanie postaw wychowawczych i ich zmian zgodnie
z przestaniem szkoty; Wyniki odroczone: a) deklarowana zmiana relacji pomiedzy ro-
dzicami a dzieémi po zakoriczeniu programu u 94,2% rodzicow w zakresie komunikacji,
rozumienia postaw i zachowari, rozwigzywania konfliktéw i w sferze uczug; b) istotne
r6znice pomiedzy pomiarami w zakresie zmiany postaw wychowawczych zgodnych
z przestaniem Szkoly dla Rodzicow i Wychowawcow

Efekty Realizacja programu w latach 1996-2006 przyniosta:

D przeszkolenie 400 grup (4917 oséb) psychologéw i pedagogéw pod katem przygotowa-
nia ich do realizacji programu;

b udziat ok. 100 000 rodzicow i nauczycieli z catego kraju w tym: 36 lideréw, ok. 600
aktywnych realizatorow ok. 100 000 rodzicéw i wychowawcéw; aktywnosc spotecz-
nosci lokalnych w postaci powotania Stowarzyszenie na Rzecz Rodziny Szkota dla Ro-
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dzicow i Wychowawcow ,bez Porazek” z siedzibg w Warszawie (obecna nazwa ,Szkola
dla Rodzicéw i Wychowawcow”).

Realizacja programu w latach 2007 przyniosia:

D przeszkolenie 161 grup (2233 os6b) rodzicow i nauczycieli;

Realizacja programu w latach 2008 przyniosia:

D przeszkolenie 2797 os6b w zakresie umiejetnosci wychowawczych;

b uczestnictwo 1060 oséb w konferencjach regionalnych i 285 w 14 seminariach
regionalnych.

Inne:

P> rruchomienie strony www.swierszczyk.pl dla rodzicow.

Uwagi Program rekomendowany przez Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedago-
gicznej w Warszawie. Jest to projekt o zasiegu ogolnopolskim o zdecentralizowanej struk-
turze organizacyjnej. Wdrazaniem zajmujq si¢ rézne podmioty wspétpracujace z przygoto-
wanymi przez CMPPP realizatorami. Projekt wpisany w oferty roznych instytucji
zajmujacych sie szkoleniem, doradztwem czy §wiadczeniem innych form pomocy rodzicom
i profesjonalistom pracujacym z dzieémi i miodzieza. Realizatorami warsztatow moga byc
osoby posiadajace przygotowanie pedagogiczne/psychologiczne, umiejgtnosci pracy z grupa
oraz przeszkolone przez instruktoréw programu.

Zrédlo: Sakowska J. (1999); Sakowska J. (2000); Sochocki M. (2008; 2009b); www.cmppp.edu.pl

Tabela 4.2. Program Porozumienie w szkole

Nazwa Program Porozumienie

strategii w szkole®

programu

Autor Pracownia Psychoedukacji Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedago-
M.mmwmum,umum
E. Puchata.

Adresat Nauczyciele i wychowawcy chcacy zmieni¢ swoje relacje 2 uczniami na glebsze, zdrow-

sze psychicznie i moralnie.

Cel giéwny/ Wsparcie szkoly w realizacji zadari stuzacych budowaniu w szkole klimatu sprzy-

cele szczegdtowe jajacego rozwojowi wszystkich os6b zaangazowanych w jej Zycie poprzez budowa-
nie partnerskich relacji opartych na zrozumieniu, empatii i wzajemnej Zyczliwosci
poprzez wyposazenie nauczycieli w wiedz¢ i materialy informacyjne oraz zainspirowanie
ich do rozwijania umiejetnosci wplywajacych na jakos¢ relacji w szkole. W odniesieniu
do uczniéw ostatecznie sformulowano takie cele jak: stworzenie bardziej przyjaznej at-
mosfery w grupie; podwyzszenie poczucie bezpieczeristwa emocjonalnego wsrod dzieci;
nauka umiejetnosci wyrazania swoich uczué i potrzeb; opanowanie umiej¢tnosci nawia-
zywania wzajemnie wspierajacych relacji w klasie; wzmocnienie samooceny i poczucia
whasnej wartosci; opanowanie umiejetnosci konstruktywnego rozwiazywania konfliktow;
zmniejszenie ilosci aktow agresji i wandalizmu; zwiekszenie frekwencji i podniesienie
wynikéw w nauce.

9 W niniejszej pracy charakterystyke tego programu przedstawia M. Los analizujac go pod katem zawartosci ilosci i jako-
ﬁMﬁ,WWWMWﬁ:MMpMWmWMWm&
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Zatozenia

Teoretyczna podstawa: Psychologia humanistyczna

Szkota moze byé miejscem, gdzie panuje bezpieczeristwo emocjonalne, gdzie moz-

na wyrazaé swoje uczucie i zaspokoi¢ potrzeby, ktére stanowi sil¢ napedowa zy-

cia i rozwoju.

1. Warunkiem zbudowania w szkole wiasciwego klimatu jest nawigzanie przez nauczy-
cieli, rodzicow, uczniow relacji osobowych, ktére sa jedynym prawidlowym wzorcem
relacji miedzyludzkich.

2. Nacisk na wyjatkowosé czlowieka, dazenie do wykorzystywania wiasnych mozliwosci,
$wiadomy i wolny wybér drogi zyciowej.

3. Relacje osobowe polegajace na wzajemnym szacunku i otwartosci sa bezpieczne i po-
rzadkuja $wiat spoleczny. Takie relacje pozwalaja ludziom na kreatywnos¢, dajg im
wytrwalosé i odpornosé oraz sile do poszerzania obszaru wplywu i pokonywania
trudnosci.

Metoda/

Program realizowany w formie prezentacji oraz warsztatéw o charakterze psycho-
edukacyjnym skierowanych do rad pedagogicznych i nauczycieli nastawionych na
wprowadzanie w szkole komunikacji opartej na jezyku dialogu, empatii i wzajemnego
szacunku poprzez
b organizacje kursow i szkoleri doskonalacych w formie prezentacji, treningéw i warsz-
tatow,
D upowszechnianie materiatow szkoleniowych i informacyjno-edukacyjnych m.in. po-
przez strong www.cmppp.edu.pl,
b inicjowanie wspolpracy z roznymi Srodowiskami - szkotami, organizacjami pozarzado-
D> prowadzenie dziatalnosci wydawniczej.
Integralna czescia programu jest metoda stuzgca rozwoju kompetencji psychospolecz-
nych nauczycieli pn. Porozumienie Bez Przemocy M.B. Rosenberga.
Metoda ta koncentruje si¢ na glebszym rozumieniu §wiata poprzez iaczenie spostrzezeri
jednostki z jej uczuciami i potrzebami. Uwaga przenosi si¢ z poszukiwania zewngtrz-
nych powod6éw samopoczucia na to, co dzieje si¢ wewnatrz nas. Przekierowanie §wiado-
mosci ma shuzyé odzyskaniu mocy i nawiazaniu kontaktu z wiasng wspotczujaca natura,
co ufatwia zaspokojenie osobistych potrzeb i potrzeb innych. Metoda opiera si¢ na na-
uce jasnego sposobu wyrazania uczug i potrzeb, dzieki czemu nawigzujemy lepszy kon-
takt ze soba, uczy skupia¢ si¢ na pragnieniach, a nie na wlasnych lub cudzych biedach,
o jest nawykowym biedem w postrzeganiu swiata.
Organizacja programu: prezentacja programu PwSz oraz metody PBP przez ok. 2 go-
dziny. Podjecie decyzji o wejsciu do programu. Uczestnictwo w 8-godzinnych zaj¢ciach.
Techniki i formy pracy: cwiczenia stymulujace analiz¢ introspektywna, bazujaca na
osobistych doswiadczeniach uczestnikow (sytuacje w domu i pracy), cwiczenia integra-
cyjne, dyskusja kierowana (praca w kregu), odgrywanie scenek, prace w podgrupach,

Dwie prezentacje: ,Jak tworzyé bezpieczny klimat szkoly?” ,Jak budowaéc w klasie re-
lacje pomagajace w nauce?” oraz warsztaty po§wiecone uczeniu si¢ porozumiewania si¢.
Cel warsztatu: wsparcie uczestnikow poprzez rozwijanie umiejgtnosci bycia w kontakcie
z samym soba (lepsze rozpoznawanie i nazywanie uczuc i potrzeb, pogtebianie swiado-
mosci, ich wplywu na zachowanie, a szczeg6lnie na komunikacje), wspomaganie autore-
fleksji nauczycieli w zakresie wlasnego systemu wartosci i zwigkszenia swiadomosci po-
dejmowania decyzji.
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Ewaluacja Rodzaj: ilosciowa i jakosciowa; Schemat badawczy: posttest; Ewaluatorzy: zewnetrzni
(jedynie rekrutacja do grup focusowych prowadzona przez realizatorow); Czas trwania:
grudzieri 2008; Techniki: wywiady focusowe; Cele badan: ewaluacja warsztatow i pre-
zentacji - poznanie opinii realizatoréw na temat spostrzeganego wptywu szkoleri na kli-
mat relacji interpersonalnych w placéwkach; w wywiadach kolejno analizowano kwestie:
szkoly jako srodowiska pracy, kondycji psychicznej nauczycieli, klimatu spotecznego,
mozliwo$ci budowania porozumienia i dobrej komunikacji w szkole, mozliwosci i po-
trzeb tworzenia pozytywnych relacji interpersonalnych pomiedzy cztonkami spofecznosci
szkolnej; Populacja badana: 6 grup focusowych liczacych od 6 do14 uczestnikow -
tacznie 57 os6b; grupy prowadzone przez réznych realizatoréw z réznych Srodowisk
szkolnych.

Wyniki odroczone:

a) uczestnicy programu ocenili warsztaty jako szkolenie szczegélne ukierunkowujace re-
fleksje uczestnikéw na nich samych w relacji do siebie i innych, pozwalajace nabrac
dystansu do pracy i bardziej swiadomie ksztattowac relacje, bedace okazja do wyci-
szenia i zmniejszenia napiecia psychicznego;

b) zwrécono takie uwage na znaczenie integracyjnej funkcji szkoler;

¢) najlepszy klimat panowat zdaniem nauczycieli w szkotach podstawowych; gimnazja
uznano za placéwki, w ktérych istniej najwieksza potrzeba poprawy klimatu spo-
tecznego;

d) nauczyciele za najtrudniejsze uwaiaja wprowadzanie zmian w relacjach z rodzicami
uczniow, a za najtatwiejsze wprowadzenie zmian pomigdzy samymi nauczycielami;

e) spostrzeganie przez nauczycieli poprawy klimatu spotecznego jako zdania stosunko-
wo trudnego i nie spostrzeganie siebie w roli osoby majacej wplyw na poprawe jako-
§ci interakcji pomiedzy czfonkami szkolnej spolecznosci.

Efekty Realizacja w latach 2004-2007 przyniosta m.in.:

b 58 dni szkoleri (warsztaty i treningi prowadzone przez licencjonowanych trenerow);

> pilotaz i adaptacje do warunkéw polskich programu ,Words are windows or they are
walls” - ,Stowa sq oknami lub $cianami" wprowadzajacego dzieci w metodg Porozu-
mienie Bez Przemocy; przygotowanie 3 grup realizatoréw programu ,Stowa sq oknami
lub Scianami”;

> adaptacja do warunkow polskich programu ,Smiles keepers” - ,Straznicy uSmiechu”
ukierunkowanego na rozwéj samoswiadomosci, ksztattowanie umiejetnosci zyciowych
oraz spoleczno-emocjonalnych dzieci i miodziezy;

D> zapoznanie z programem Porozumienie w szkole 49 rad pedagogicznych szkot w calej
Polsce i wiele innych 0s6b podczas prezentacji programu m.in. na konferencjach, se-
minariach czy szkoleniach liderow.

Uwagi Program realizowany od 2004 roku; Oprocz ewaluacji programu zbadano opinie
2644 0s6b uczestniczacych w zajeciach - prezentacjach na temat relacji interperso-
nalnych panujacych w spolecznosciach szkolnych oraz o mozliwosci wprowadzania
zmian w tym zakresie.

Zrédlo: www.cmppp.edupl; Sochocki M. (2009a; 2009¢;2009d); Jakubczak M. www.ppps.cen.bydgoszcz.pl/.../Porozumie-
nie%20w%20szkole.ppt. Uzyskano dnia 23.04.2010; www.ppps.cen.bydgoszez.pl/.. ./ Porozumienie%20w%20szkole. ppt
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Tabela 4.3. Program Golden Five

Nazwa
strategii
programu

Program Golden Five

M.J. Lera, E. Buccoliero, K. Jensen, F. Josang, J. Szymarska, J. Timmermans
Polskimi trenerami programu sa: A. Borkowska, D. Macander, J. Niepokélczycka-

-Gac, J. Szymaiiska

Nauczyciele uczacy w gimnazjach, zwlaszcza wychowawcy; docelowo uczniowie tych
szkol, szczegolnie z klas pierwszych.

Cel glowny/
cele szczegolowe

Stworzenie modelu nauczania i wychowania wspomagajacego osiagnigcia szkolne

1 rozwdj osobisty uczniow, zwlaszcza zagrozonych wykluczeniem. W szczegolnosci: do-
starczenie nauczycielowi narzedzi/umiejetnosci radzenia sobie ze zréznicowaniem w kla-
sie; wzmocnienie integracji klasy; poprawa klimatu klasy, co powinno przyczynic sie do
polepszenia frekwencji, budowania wiezi ze szkola, osiagania przez uczniow lepszych
wynikéw w nauce oraz w zakresie umiejetnosci zyciowych, poprawy relacji interperso-
nalnych.

Zalozenia

1. Uczniowie po przejsciu do szkot ponadpodstawowych: tracq wewnetrzna motywacje
do nauki na rzecz zewnetrznej, obniza sie u nich poczucie wiasnej kompetencji, na-
stepuje spadek zainteresowania nauka i nieche¢ do podtrzymywania zainteresowar,
problemy z uwaga i zrozumieniem zadar, pojawienie si¢ poczucia bycia glupszym
i gorszym. Konsekwencje: ograniczanie kontaktow z rowiesnikami, zahamowanie
rozwoju kompetencji spolecznych, zachowania ryzykowne.

2. Przyjmuje sie, ze szkoly sa odpowiedzialne za trudnosci uczniow, poniewaz realizujg
cele sprzeczne z potrzebami uczniéw (autonomii, rozwijania zainteresowar, ale
i wsparcia ze strony dorostych), panuje w nich niewtasciwy klimat i nieprawidiowe
relacje nauczyciel-uczen, uczniowie dos§wiadczajg mniej opiekuriczego, bardziej bez-
osobowego i formalnego traktowania oraz zwigkszonej kontroli osiagnie¢ w nauce
z pomijaniem zainteresowarn. Uwaza si¢, ze pomijanie znaczenia rozwijania kompeten-
cji spolecznych uczniéw na rzecz kompetencji intelektualnych jest zagrozeniem dla
przystosowania spofecznego. Poprawa spolecznego funkcjonowania wptywa korzystnie
na osiagniecia intelektualne i spoteczne funkcjonowanie.

3. Czynnikéw wzmacniajacych motywacje do nauki, jak i zachowan spotecznie po-
zadanych nalezy poszukiwa¢ w klimacie spolecznym klasy. Stopieri wsparcia
udzielanego przez rowiesnikéw i nauczycieli ma tu decydujace znaczenie.

4. Opinie kolegéw i nauczycieli bardziej znaczace od opinii rodzicow. Istotne zna-
czenie kompetencji wychowawcow klas gimnazjalnych w ksztattowaniu samo-
oceny nastolatka. Stosunek do uczniéw, opinie i oceny wychowawcy decyduja-
ce dla ksztaftowania i utrwalania pozycji ucznia w grupie.

5. Deficyty kompetencji zawodowych wychowawcow oraz ich bledne przekonania na te-
mat swoich mozliwosci powoduja niewykorzystywanie dostepnych sposobow oddziaty-

wania na ucznia i rodzicow.

Metoda/

Czas trwania programu: jeden semestr. Czas realizacji programu w klasie: 16 tygodni
Realizacja: 1. Uczestnictwo wychowawcow w 16 godzinnym szkoleniu warsztatowym.

2. Spotkanie informacyjne wychowawcy/realizatora z rodzicami. 3. Przeprowadzenie ba-
dani ewaluacyjnych (pretest) wéiréd uczniéw swojej klasy - technika ankieta. 4. Stopnio-
we wprowadzanie wybranych ,ziotych zasad" do codziennej praktyki w szkole wg sche-
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matu: w pierwszym tygodniu trzy zasady, w kazdym nastepnym kolejne trzy nowe. Po-
czatkowo wychowawca stosuje zasady wobec wybranej pigtki uczniéw, aby nabraé wpra-
wy i sprawdzi¢ efekty, a nastepnie rozszerza na cata klase. Proces wdrazania zasad od-
bywa sie pod nadzorem i przy wsparciu instruktora/superwizora. 5. Réwnolegle na
lekcjach wychowawczych nauczyciel podejmuje dziatania adresowane do catej klasy: in-
tegracja, wypracowanie zasad dotyczacych zachowania, nauki itp. 6. Ponowne badanie
ewaluacyjne (posttest) po 16 tygodniach z zastosowaniem tych samych narzedzi.

Tresci dobrane na podstawie analizy literatury przedmiotu, z ktérej wyodrebniono
pie¢ kluczowych (ziotych) obszaréw decydujacych o motywacji uczniow do nauki,
o postawach wobec szkoly i klimacie spotecznym:

Obszar 1: Zarzadzanie klasa - Tworzenie w klasie atmosfery sprzyjajacej koncentracji
(skupieniu) i pracy, zwigkszanie motywacji uczniow do uczenia sie, ksztatto-
wanie prospolecznych postaw uczniéw i rozwijanie pozytywnego systemu
wartosci w klasie.

Obszar 2: Budowanie relacji - Stworzenie pozytywnych i bezpiecznych relacji nauczy-
ciel-uczeni, opartych na wzajemnym szacunku i zaangazowaniu obydwu
stron.

Obszar 3: Klimat spoleczny - Stworzenie w klasie klimatu spolecznego zapewniajace-
go koncentracje na nauce, motywacje, pozytywne poczucie wlasnej wartosci
oraz dobre relacje.

Obszar 4: Nauczanie zindywidualizowane - Zwigkszenie edukacyjnych osiagnie¢
uczniéw, rozbudzanie motywacji oraz budowanie poczucia wlasnej wartosci.

Obszar 5: Wspélpraca szkota - dom - Kreowanie klimatu wspétpracy pomiedzy ro-
dzicami i uczniami, aby zwigkszyc osiggniecia uczniéw w nauce oraz ich spo-
leczne zaangazowanie w klasie.

Do kazdego obszaru przygotowano liste kluczowych (,zlotych”) zasad postepowania na-

uczyciela, ktore sq stopniowo wprowadzane w codziennej pracy w szkole. S3 to rézno-

rodne gesty, komunikaty stowne i proste dziatania, z kt6rych wiele jest dobrze wszyst-
kim znanych. Efektywnosé programu nie wynika z nadzwyczajnosci samych zasad, lecz
wigze si¢ z celowym, systematycznym i réwnoczesnym stosowaniem kilkunastu dziatan

w dhuzszym okresie.

Ewaluacja

Rodzaj: jakosciowa i ilosciowa. Schemat badawczy: pretest-posttest. Populacja bada-
na: nauczyciele - realizatorzy programu.

Wyniki badan ilodciowych z pilotazowej realizacji (dane z 22 klas z 5 krajow): pozy-
tywne zmiany u uczniéw wobec szkoly i nauki szkolnej, poprawa wynikéw nauczania
(zwlaszcza u uczniéw stabych i Srednich), wzrost samooceny uczniéw (zwlaszcza stabych
i wycofanych), poprawa integracji klasy - wzrost akceptacji w klasie. Wskazane zmiany
istotne statystycznie.

Wyniki badaii jakosciowych z pilotazowej realizacji w 4 polskich gimnazjach: pozy-
tywny wplyw programu na nauczycieli, klas¢ i wybrane grupy uczniéw w opinii prowa-
dzacych zajecia nauczycieli. Samoocena korzystnych zmian u nauczycieli: wzbogacenie
warsztatu pracy z klasa, poznanie zasad wzbogacania relacji, rozwdj sprawnosci zarzadza-
nia klasa, wzrost sympatii do uczniéw, empatii i zainteresowania ich sprawami, wzrost
poczucia bycia akceptowanym i lubianym przez uczniéw, spadek wystepowania proble-
méw z utrzymywaniem dyscypliny w klasie, wzrost poczucia kompetencji i pewnosci sie-
bie, obnizenie poziomu stresu, wzrost zaufania rodzicow i poprawa relacji z nimi, otrzy-
mywanie uznania ze strony kolegow i dyrekcji. Pozytywne zmiany na poziomie klasy:
warost integracji i poprawa relacji réwiesniczych, wzrost aktywnosci i motywacji, spadek
zachowari agresywnych i konfliktow, poprawa frekwencji, spadek liczby wagarow. Pozy-
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tywne zmiany w wybranych grupach uczniéw: spadek nadaktywnosci, pobudliwosci
i agresji u uczniéw ze sktonnoscig do takich zachowani, wzrost otwartosci i pewnosci sie-
bie oraz poprawa relacji z klasg u uczniéw wycofanych i nieSmiatych, wzrost uspolecznie-
nia u uczniéw zdolnych, wyrazne korzystne zmiany u uczniéw z trudnosciami szkolnymi
i zaniedbanymi wychowawczo, wzrost motywacji do nauki i aktywnosci, poprawa ocen,
poprawa frekwencji i spadek nieprawidlowych zachowari

Efekty Do 2008 roku wigcznie - przeprowadzono III edycje kursu dla instruktoréw programu.
W 2007 roku kurs ukoniczylo 39 os6b, 29 z nich zdobylo certyfikaty instruktorow pro-
gramu. W 2008 roku kurs ukonczylo 20 osob (z 13 wojewodztw) oraz 15 uzyskalo cer-
tyfikaty instruktoréw. W roku szkolnym 2007/2008 program zrealizowano w 27 gimna-
zjach przy udziale 80 nauczycieli.

Uwagi Program zostat wysoko oceniony przez Komisje Europejska, ktora sfinansowata ewalu-
acje zewnetrzng programu (aktualnie realizowana przez Uniwersytet z Heulw, Hiszpa-
nia). Program posiada miedzynarodowg strone internetowa www.golden5.org

Zrédio: www,cmppp.edu.pl; Szymariska J. (2005a; 2005b); Szymaniska J., Macander D. (2007).
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Maria Deptuta

Celem tego rozdziahu jest prezentacja i analiza programu pracy z dzieémi majacymi trudnosci
w uczeniu sie. Zostat on opracowany przez Amerykanke S. McMurchie!, przethumaczony na je-
zyk francuski i zaadaptowanego przez N. Rousseau i S. Bélanger (2002). Program zostal wydany
pod tytulem ,Mieux se connaitre pour mieux apprendre” i o ile mi wiadomo, nie zostat jeszcze
przetlumaczony na jezyk polski i udostepniony naszym czytelnikom. Nie znalaztam tez informa-
dji o tym, zeby zostata przetlumaczona na jezyk polski jego oryginalna wersja. W analizie progra-
mu odwoluje sie tez do pracy G. Fishera i R. Cummingsa ,, Poradnik przetrwania dla dzieci z trud-
nosciami w uczeniu si¢” (2006) wydanej w jezyku polskim, ktora jest rekomendowana przez
autorke pierwszego z wymienionych programéw jako element skladowy jej programu.

Podejmujac zadanie przedstawienia programu zdecydowatam sie na doktadnie oméwienie
trzech pierwszych scenariuszy zaje¢, a nastepnie krétkie scharakteryzowanie sposobow reali-
zacji glownych celéw zajeé¢ na kolejnych spotkaniach pogrupowanych w pieciu powiazanych ze
sobg tematycznie czesciach. Na zakoriczenie zostang przedstawione argumenty przemawiaja-
ce za jego przydatnoscig do pracy z dzieémi i miodzieza z grup ryzyka.

Charakterystyka programu ,Mieux se connaitre pour mieux
apprendre”

Wstep - glowne cele i struktura programu

Nazwe tego programu mozna przettumaczyé jako ,Lepiej poznaé siebie, by lepiej sie uczyc”.
Gléwnym jego celem jest ulatwienie dzieciom majacym trudnosci w uczeniu sie zrozumienia,
na czym polegaja ich trudnosci w uczeniu sie, budzenie poczucia wiasnej wartosci i uczenie
strategii organizacji pracy uczniéw od 6 do 17 roku Zycia. Autorka programu pisze, ze pomyst
opracowania tego programu jest efektem spostrzezenia, ze wiele dzieci, ktére maja trudnosci
W nauce, nie wie, ze tak si¢ nazywaja ich problemy i nie rozumie ich istoty. Tymczasem dopie-
To zrozumienie, na czym polegajg ich trudnosci, pozwoli opracowaé odpowiednie strategie przy-
stosowania si¢, dzielenie si¢ swoimi problemami, uczenie si¢ wspélnie z innymi i wzajemne po-

! Autorki thumaczenia i adaptacji tego programu na jezyk francuski nie podaja ani tytuh: programu w jezyku angielskim,
ani roku jego wydania i wydawnictwa.
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maganie sobie oraz, co najwazniejsze, umozliwi do§wiadczanie satysfakcji z lepszego poznania
siebie. Autorki thumaczenia programu na jezyk francuski i jego adaptacji, ktéra jest przedmio-
tem analizy w tym rozdziale, podzielaja ten poglad i dodaja, ze nie zrozumienie istoty swoich
trudnosci prowadzi do frustracji i utraty kontroli nad swoimi szkolnymi doswiadczeniami. Po-
znanie ich natury przynosi dzieciom ulge i prowadzi do wniosku, Ze jednak nie sa glupie czy
szalone, choé tak wiasnie o sobie myslaty pod wplywem swoich dotychczasowych doswiadczeri
szkolnych. Prowadzenie zaje¢ umozliwia tez zbudowanie wspélnoty uczacych si¢ opartej na stu-
chaniu, wzajemnej pomocy, szacunku i na rozwoju samego siebie. Autorki francuskojezycznej
adaptacji programu proponuja, by zamiast pojecia ,zaburzenia w uczeniu” uzywac okreslenia
,Tozne drogi uczenia sie”, poniewaz ten termin budzi pozytywne skojarzenia i jest blizszy isto-
ty opisywanej rzeczywistosci, bowiem ludzie po prostu uczg si¢ odmiennie. Deklarujg, ze pro-
ponowane dzieciom formy aktywnosci pomagaja im skupi¢ swoja uwage na wiasnym podobien-
stwie do innych na tym, co je rézni i na rozwijaniu strategii przystosowywania si¢ do sytuacji
spotecznych i szkolnych. Zakladajq tez, ze zajecia ucza wyrozumiatosci dla siebie, uwrazliwiajg
na wlasny spos6b uczenia sie i tworzg warunki sprzyjajace rozwojowi umiejetnosci wyrazania
swoich potrzeb oraz bardziej pozytywnej percepcji samego siebie.

Program obejmuje siedem czesci poprzedzonych wstepem. Czesci od pierwszej do széstej
sktadaja sie z gotowych scenariuszy zaje¢, przy czym czes¢ szosta zawiera propozycje zajec bi-
blioterapeutycznych z przykladami wykorzystania wybranych pozycji z literatury dla dzieci
i mlodziezy, a czes¢ siodma jest wykazem dodatkowych lektur, ktére mozna zastosowac w pra-
cy z uczniami. Lektury te zostaly opatrzone komentarzami. Z uwagi na to, ze zalecane w sce-
nariuszach lektury sq niedostepne na polskim rynku, analiza programu bedzie dotyczyla wy-
lacznie pierwszych pieciu czesci, ktére obejmuja w sumie 23 scenariusze zaje¢’. Autorki
dopuszczaja rézne warianty zastosowania programu - dla uczniéw 4 i 5° klasy z czestotliwo-
§cig dwoch 60-minutowych spotkari dwa razy w miesigcu, dla uczniow 5-7 klasy z czestotli-
woscig raz w miesigcu przez 90 minut oraz dla uczniow 3-4 klasy raz w tygodniu.

Autorki zalecaja, by pierwsza czes¢ programu obowigzkowo realizowa¢ na poczatku pracy
we wszystkich grupach, natomiast z pozostatych czesci korzystaé swobodnie w zaleznosci od
stawianych celéw i czasu, ktory nauczyciel ma do dyspozycji. Poszczeg6lne tematy moga by¢
realizowane w ciagu wiecej niz jednego spotkania, w zaleznosci od liczby wykorzystanych lek-
tur zwigzanych z podejmowanym tematem. Podkresla sie tez koniecznos¢ podazania za potrze-
bami uczniéw w doborze tematéw spotkari i wykorzystywanych lektur.

Wazna czescia wstepu sg tez sugestie dotyczace sposobu rozpoczynania pracy z grupg. Za-
jecia moga byé realizowane w matych grupach uczniéw (6-15-osobowych) za zgoda rodzicéw.
Grupy powinny sktadac sie zaréwno z chlopcow, jak i dziewczynek, co sprzyja wymianie do-
$wiadczeri, bowiem realia szkolne sg czasem nieco inne dla chlopcow i dziewczat.

Istotne jest rowniez pozyskanie rodzicéw do wspétpracy. Proponowana metoda to przedsta-
wienie im cel6w programu oraz zachecanie do rozmawiania z dzieémi o tym, co dzieje si¢ na
spotkaniach. Zalecane jest tez przesylanie rodzicom kserokopii materialow wykorzystywanych
na zajeciach, komentarzy czy krétkiego listu opisujacego zajecia grupy i zaobserwowane po-

2 Wazystkie scenariusze zostaly wzbogacone przez N. Rousseau i S. Bélanger przykladami lektur do wykorzystania
w pracy z uczniami wraz z informacja, ktéra lektura, do ktérej grupy wiekowej jest adresowana. W czeéci szostej za-
miedcily one takie metodyczne wskazéwki do pracy z uczniami w oparciu o dang lekture.

3 We francuskojezycznej czesci Kanady uczniowie rozpoczynaja nauke obowiazkowa w wieku 5 lat (kurs przygotowaw-
czy), klase 1. rozpoczynajq w wieku 6 lat, wiec w klasie 4. majg 9 lat.
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stepy. Najlepszym sposobem utrzymania kontaktéw z rodzicami jest wysylanie do nich krét-
kiej informacji po kazdych zajeciach zawierajacej ich streszczenie, definicje stow kluczowych,
glownych celéw i wskazwke dotyczaca tego, co moze byc rozwijane w domu. Zaleca si¢ tak-
7e koriczenie kazdej notatki informacja pozytywna o dziecku z podkresleniem jego wysitku
i podziekowaniem za jego podtrzymanie i wspolprace z dzieckiem.

Duze znaczenie ma tez odpowiednie przygotowanie dzieci do udziatu w zajeciach. Obejmu-
je ono poinformowanie dzieci, ze uczestnictwo w nich pomoze im dostrzec pozytywne aspek-
ty swojego szkolnego doswiadczenia i lepiej poznac swoj styl uczenia si¢ oraz poznac innych
uczniéw, ktérzy maja podobne problemy. Udziat w zajeciach powinien byé dobrowolny, co po-
twierdza specjalny kontrakt zawarty z kazdym z uczniow obejmujacy tez zobowigzanie sie
przez dziecko do stosowania w klasie i w domu strategii, ktorych bedzie si¢ uczylo w czasie
zajeé. W przypadku wyrazania przez dziecko negatywnych uczu¢ wobec grupy zaleca si¢ spo-
tkanie indywidualne w celu wystuchania dziecka i zrozumienia jego probleméw. Pomocne by-
wa tez zachecanie go do uczestniczenia jeszcze w dwoch lub trzech spotkaniach grupy, zanim
zdecyduje sie ostatecznie, czy ma w niej zostac. Nie zaleca si¢ natomiast wywierania nacisku
na dziecko, zeby pozostato w grupie, jesli nie ma do tego przekonania.

Podkresla sie réwniez znaczenie wspétpracy z nauczycielami uczacymi na co dzieri dziecko
(jesli realizatorem programu jest inny nauczyciel), ich szczegétowego poinformowania o celach
zajeé i sposobach ich realizacji oraz o tym, w jakim zakresie udziat w zajeciach moze poma-
gac dzieciom. Zalecane jest organizowanie spotkari raz w miesiacu w celu informowania na-
uczycieli o przebiegu zajeé i postepach grupy. Zaklada sie, ze im lepiej beda oni poinformo-
wani, tym bardziej beda mogli wspiera¢ uczestnikow zaje¢ w swojej klasie.

Wstep koriczy osiem wskazéwek dotyczacych pracy z grupa obejmujacych ustanawianie re-
gut obowiazujacych w czasie zajeé, upewnienie sie, czy uczniowie dobrze zrozumieli rol¢ na-
uczyciela prowadzacego te zajecia i podkreslenie koniecznosci koncentrowania si¢ na zadaniu
i celu warsztatu pomimo wielu okazji do wypowiadania si¢ przez dzieci i stuchania innych
uczni6w. Wazne jest rowniez zwrécenie uwagi na koniecznosé przestrzegania reguly zachowa-
nia dyskrecji, ktéra zapewnia uczestnikom zaje¢ poczucie bezpieczeristwa oraz zwiazane z nim
respektowanie prawa uczestnikéw do decydowania o swoim poziomie aktywnosci. Swiadczy
o tym zalecenie, by nie wywiera¢ nacisku na dziecko, ktore siedzi spokojnie i tylko obserwu-
je przebieg zaje¢. Zadaniem nauczyciela jest upewnienie go, ze to jest w porzadku. Umacnia-
niu poczucia bezpieczeristwa stuzy tez zalecenie, by zapewni dzieci o swojej akceptacji dla
nich i nie wywiera¢ na nie presji dotyczacej osiagniecia okreslonych wynikow. Zalecane jest
jednoczesnie notowanie przez nauczyciela postepéw kazdego dziecka na specjalnej karcie in-
dywidualnej, ktéra nalezy wypelnié jak najszybciej po zakoriczeniu kazdych zajeC. Obejmuje
ona pieé kolumn zawierajacych miejsce na wpisanie daty, zadania, aktywnosci dziecka i jego
zachowania oraz krétkiego komentarza nauczyciela. Zgromadzone w ten sposob notatki beda
pomocne w czasie indywidualnych spotkari z uczestnikami zaje¢, rodzicami lub nauczyciela-
mi (Rousseau, Bélanger 2002, s. 1-8).

Czesé pierwsza - Uswiadomienie sobie trudnosci w uczeniu

Te czesé tworzy szesé scenariuszy zajec. Pierwsze trzy zostana dokladnie oméwione, tres¢ po-
zostatych zostanie tylko skrotowo przedstawiona w dalszym ciagu tego rozdziatu.
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Jestem zdolny

Pierwsze zajecia zatytulowane ,Jestem zdolny” poza szczegbélowymi informacjami dotyczacy-
mi celéw zajec i zawarciem kontraktu stuza realizacji dwoch glownych celéw programu reali-
zowanych w tej czesci - uswiadamianiu sobie przez dzieci, na czym polegaja ich trudnosci
w nauce oraz budzeniu poczucia wiasnej wartosci.

W ramach poglebiania §wiadomosci, czym sg trudnosci w nauce, dzieci formulujg pytania
na temat trudnosci w nauce, na ktére chciatyby uzyska¢ odpowiedzZ. Zapisuja tez, jakie ich
wlasne trudnosci w uczeniu sie przeszkadzaja im samym. Zapoznaja si¢ tez ze wstepem* Po-
radnika przetrwania dla dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ (Fisher, Cummings 2006, s. 7-9)
w ktérym odpowiadajg na osiem postawionych tam pytan dotyczacych réznego rodzaju trud-
nosci, jakie napotykaja niektore dzieci w szkole. Pytania dotycza pracy na lekcjach, respekto-
wania zasad obowigzujacych w szkole, niecheci do uczeszczania do szkoly, braku umiejetno-
sci znalezienia przyjaci6t, niecheci do odrabiania lekcji, poczucia odmiennosci i braku swojego
miejsca w grupie oraz poczucia osamotnienia i braku zrozumienia ,we wszechswiecie”. Na-
uczyciel zadaje tez dzieciom pytanie dotyczace tego, czym sg, ich zdaniem, trudnosci w ucze-
niu sie. Zwykle dzieci podaja w odpowiedzi, ze oznacza to, iz ktos jest leniwy, ghupi, tepy czy
jest debilem. W uwagach dla nauczycieli zamieszczanych przy kazdym scenariuszu zaleca si¢
uwazne shuchanie wypowiedzi dzieci, a nastepnie poinformowanie ich, Ze na tych zajeciach za-
wsze pojecie trudnosci w uczeniu sie bedzie oznaczalo, ze kazdy uczy sie odmiennie. ,Sg
uczniowie, ktorzy sa dobrzy w pewnej dziedzinie i inni, ktérzy nie sq tak dobrzy. Trudnosci
w uczeniu sie¢ nigdy nie oznaczaja, ze ktos jest leniwy, glupi, tepy czy... (tu nalezy uzy¢ okre-
sleri podanych przez uczniéw). Od tej chwili nigdy nie bedziemy uzywali tych stéw w klasie”
(Rousseau, Bélanger 2002, s. 12).

Drugi z celéw - budzenie poczucia wiasnej wartosci - realizowany jest dzieki wykorzystaniu
materialéw pomocniczych (plakat, opowiadanie), ktére koncentruja uwage uczestnikéw na ich
mocnych stronach oraz pozwalajg uswiadomi¢ sobie, jakie zdarzenia codziennie obnizaja, a ja-
kie podwyzszajg ich poczucie wartosci. Dzieci przygotowuja whasny plakat prezentujacy ich moc-
ne strony. Wszystkie prace dzieci oraz pomoce w postaci kserokopii rozdawanych dzieciom na
zajeciach sa przechowywane w specjalnej teczce, ktorg dzieci mogq zabiera¢ do domu i z ktérg
powinny przyjs¢ na nastepne zajecia. Dzieci otrzymuja zadanie domowe polegajace na chronie-
niu poczucia wlasnej wartosci i nie naruszaniu go u innych os6b przez krytyke, niewlasciwe oce-
nianie, wyszydzanie, ignorowanie i pomijanie. Zalecenie podsumowujace te zajecia brzmi: ,Trak-
tuj innych tak, jak sam bys chcial(a) byé traktowany/traktowana” (Ibidem, s. 19).

Docenianie samego siebie

W czasie drugiego spotkania pierwszy z celow glownych - poglebianie swiadomosci dotycza-
cej trudnosci w nauce - realizowany jest poprzez formulowanie odpowiedzi na postawione
przez dzieci pytania dotyczace tego, czym s3 trudnosci w nauce. Drugi dotyczacy rozwoju po-
czucia wlasnej wartosci realizowany jest przez nauke méwienia dobrze o sobie i o innych.

4 Autorki odwoluja sie do wydania poradnika w jezyku francuskim, a by¢ moze nawet do innego wydania tej pracy,
w ktérym numeracja rozdzialéw nie pokrywa sie dokladnie z wydaniem polskim. W tej sytuacji ilekroé odwoluje sig do
poradnika, poszukuje potrzebnych tresci w polskim wydaniu i zaznaczam strony, o ktére chodzi w danym przypadku.
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Punktem wyjscia sa zapisane na kartce w czasie pierwszego spotkania pytania postawione
przez dzieci, odnoszace si¢ do trudnosci w nauce, na ktére chciatyby znalez¢ odpowiedz oraz
obawy, ktére w sformulowaty w zwiazku ze swoimi trudnosciami. Kazde dziecko otrzymuje
kartke z ich zapisem. Dzieci zachecane s3 do stawiania kolejnych pytan, kt6re nauczyciel za-
pisuje na tablicy. Nastepnie czyta na glos fragment Poradnika przetrwania... (Fisher, Cum-
mings 2006, s. 80-87) dotyczacy dodatkowych informacji o trudnosciach w uczeniu sie, naj-
czesciej poszukiwanych przez dzieci, ktére ich doswiadczaja. Poradnik dostarcza odpowiedzi
na przyklad na takie pytania jak: ,Czy dysleksja jest tym samym, co trudnosci w uczeniu
sie?”, ,Cazy trudnosci w uczeniu si¢ wskazuja, ze mam uszkodzenie mézgu?”, ,Czy kiedys be-
de w stanie zyé i pracowaé samodzielnie?”. Nauczyciel w trakcie lektury zwraca uwage dzieci
na odpowiedzi, ktérych ona dostarcza na postawione przez nie pytania, proszac je, by probo-
waly odpowiedzie¢ na dane pytanie. Odpowiedzi te s notowane. W przypadku braku odpo-
wiedzi na jakie§ pytanie postawione przez dzieci zostawia si¢ wolne miejsce i po zakoriczeniu
lektury zacheca si¢ dzieci do ponownego zastanowienia si¢ nad nim podczas pracy w parach
lub matych grupkach. Nastepnie dzieci proszone s3 o podzielenie si¢ swoimi obawami. Po za-
pisaniu ich na tablicy nauczyciel zacheca dzieci do zastanowienia si¢, czy rzeczywiscie wszyst-
kie ich obawy wiaza sie z trudnosciami w uczeniu sie.

W dalszym ciagu zaje¢ dzieci proszone sa o zastanowienie si¢ nad tym, czym sa komple-
menty. Nauczyciel podaje przyktady, adresujac do kazdego uczestnika zaje¢ jakis komplement
i pyta dzieci o uczucia, ktére wywoluje otrzymywanie komplement6w. Nastepnie zacheca dzie-
ci do wzajemnej wymiany komplementéw w grupie i do refleksji nad uczuciami, ktére powsta-
ja w trakcie méwienia komplementéw innym. Zwraca tez uwage dzieci, ze rowniez sami sobie
mozemy méwi¢ komplementy i zacheca je, by sprobowaly zaadresowa¢ jakis komplement do
samego siebie. Nastepnie formutuje definicje komplementu, méwiac, Ze jest to wyrazenie po-
zytywnego twierdzenia. Za pomocg metafory odwotujacej si¢ do plakatu utworzonego na
pierwszych zajeciach, a dotyczacego ich mocnych stron, nauczyciel zacheca dzieci do zastano-
wienia sie nad tym, jak zmienia si¢ poczucie wiasnej wartosci, gdy otrzymujemy lub sami mé6-
wimy sobie komplementy. Zacheca je do przeczytania wiasnych plakatow oraz uzupeinienia
ich nowymi pozytywnymi twierdzeniami. Zwraca im takze uwage na to, Zze komplementem
moze byé takze dziatanie na rzecz drugiego czlowieka, na przyklad udzielenie mu pomocy, by-
cie uprzejmym, usmiechniecie si¢ do niego. Dzieci proszone s3 o dawanie przykiadow tego ty-
pu zachowar. Nastepnie otrzymuja kserokopie dziennika ,Jestem zdolny”, ktére podpisuja
wiasnym imieniem. Ich zadaniem jest zapisanie kazdego dnia przynajmniej jednego pozytyw-
nego twierdzenia o sobie, ktére powiedzialy do siebie i jednego pozytywnego twierdzenia o in-
nej osobie, ktérej to powiedzialy. W celu rozwijania umiejetnosci zwracania uwagi na wiasne
i cudze mocne strony zajecia koricza si¢ znanym i u nas éwiczeniem polegajacym na zapisa-
niu swojego imienia w pionie (jedna litera pod druga), a nastepnie uloZenia pozytywnego
twierdzenia lub stowa o sobie zaczynajacego sie na dana litere. Po wykonaniu tego zadania
uczniowie wymieniaja sie kartkami z pozostatymi uczestnikami zaje¢, dopisujac im na nich
pozytywne okreslenia, ktére ich zdaniem dotycza wlasciciela kartki.

Wptyw trudnosci w uczeniu si¢ na moje codzienne Zycie

Podczas trzeciego spotkania poglebianiu §wiadomosci dotyczacej trudnosci w nauce stuzy two-
rzenie uczniom warunkéw do uswiadamiania sobie wplywu zaburzeni w uczeniu si¢ na ich zy-
cie i ocenianie swoich zasobéw i stabych stron. Budzeniu poczucia wiasnej wartosci sprzyja
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ukazywanie dzieciom, ze inni miodzi ludzie tez maja trudnosci w uczeniu si¢ i akceptuje sie
je takimi, jakimi sa.

Zajecia rozpoczynaja sie od zapytania dzieci czy wypeknialy dziennik ,Jestem zdolny” 1 za-
checania ich do tego oraz odpowiadania na pytania, jakie pojawiaja si¢ w zwiazku z tym za-
daniem.

Nastepnie wychowawca czyta glosno rozdziat Poradnika przetrwania... (Fisher, Cummings
2006, s. 10-14) gdzie znajdujg sie odpowiedzi na pytania: ,,Co to sg trudnosci w uczeniu si¢?”,
,O czym nie $wiadczq trudnosci w uczeniu sie?”, ,Jakie sq przyczyny trudnosci w uczeniu
sie?” oraz ,Jak dorosli dowiadujq sie, ze dziecko ma trudnosci w uczeniu sie?”.

Kolejny etap pracy polega na rozdaniu dzieciom kserokopii z wyjasnieniem, czym sq zabu-
rzenia w uczeniu sie oraz krotkimi i precyzyjnymi informacjami dotyczacymi nastepujacych ro-
dzajow trudnosci:

> W uczeniu sie,

> w opanowaniu ortografii i pisania,

> w matematyce,

> z zapamigtywaniem,

> z koncentrowaniem sie,

[> w zorganizowaniu sie i koriczeniu pracy na czas,

> z kierunkami, przestrzenig i czasem,

> w opanowaniu swojej aktywnosci,

> zbytnia ostroznosc,

> trudnosci w aktywnosci ruchowej (wychowaniu fizycznym).

Notatka koriczy sie regula do zapamietania: ,Doswiadczaé zaburzeri w uczeniu si¢ nie ozna-
cza bycia idiotg czy idiotka. To nie znaczy, ze nie mozecie si¢ nauczy¢. Wy uczycie si¢ ina-
czej, to wszystko. Wasi nauczyciele i rodzice musza wam pomagac uczy¢ si¢ w sposéb odpo-
wiadajacy waszym potrzebom” (Rousseau, Bélanger 2002, s. 28).

Nastepnie dzieci otrzymujg ankiete, ktora zawiera po dwa twierdzenia (pozytywne i nega-
tywne) odnosnie kazdego z wyzej wymienionych rodzajéw trudnosci, a zadaniem dziecka jest
odpowiedz na pytanie, ktore z tych twierdzern jego dotyczy. Wykonanie tego zadania umozli-
wia spostrzezenie przez dziecko, ktére z mozliwych i dotykajacych innych trudnosci w ucze-
niu sie odnoszg sie do niego. Zapisywanie przez nauczyciela liczby pozytywnych i negatyw-
nych odpowiedzi dzieci odnoszacych sie do trudnosci danego rodzaju pozwala im zorientowaé
sie, ze nie sq osamotnione w swoich klopotach, a w klasie, do ktorej uczeszczaja, sq tez inne
osoby, ktére majq podobne trudnosci.

Spotkanie koriczy sie zachecaniem dzieci do pokazania wynikéw swojej ankiety rodzicom
i moéwienia komplementéw sobie i innym oraz zapisywania ich w dzienniku ,Jestem zdolny”.

Przedstawione przyklady pierwszych trzech spotkar pozwalaja zorientowaé sie, Ze praca
z dzie¢mi realizowana jest metodami aktywnymi z wykorzystaniem réznorodnych form aktyw-
nosci dzieci i réznych metod pracy. Do kazdych zaje¢ opracowano specjalne materiaty pomoc-
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nicze i/lub karty pracy pozwalajace skupi¢ uwage dzieci na kluczowych tresciach i motywo-
waé je do pracy w duzej grupie, matych grupach czy tez pracy indywidualnej wykonywanej
takze w domu. Aby przyblizyé polskiemu czytelnikowi sposob, w jaki glowne idee tego pro-
gramu zostaly przetozone na jezyk praktycznych dziatari, przedstawie ponizej tematy kolejnych
zaje¢ w ramach pierwszej i kolejnych czesci wraz z opisem gléwnych dzialari uczniow w ra-
mach kazdego tematu.

Tabela 5.1. Gtéwne cele pozostatych zajec w czesci 1 i sposoby ich osiagania

Temat spotkania®  Pierwszy cel glowny Drugi cel glowny

- Poglebianie swiadomosci - Budzenie poczucia wiasnej

zaburzen w uczeniu si¢ wartosci
Proces uczenia sie:  Uczniowie okreslajq, w jaki sposcb ich  Uczniowie opisujq i ilustrujq jedng ze
jak ludzie si¢ ucza  zaburzenia w uczeniu si¢ wplywajq na swoich mocnych stron i mocnq strong
ich proces uczenia sie. Wazna czescia jednego ze swoich kolegéw/jednej ze
zajeé jest odczytanie rozdziatu swoich kolezanek.
z Poradnika przetrwania... (Fisher,
Cummings, 2006, 15-21) wyjasniajacego,
dlaczego niektorym dzieciom uczenie
si¢ sprawia trudnosci.

Zrozumie¢ swoje Uczniowie wigzq swoje zaburzenia Uczniowie wzmacniajq swoje mocne

trudnosci w uczeniu sie z jednym z pieciu strony i skupiaja uwage na mocnych

W uczeniu si¢ typow zaburzeri uczenia sig. stronach swoich kolegéw i kolezanek.
Uczniowie s3 zapoznawani

z terminologia i znaczeniem
terminéw. W ramach tych zajeé
wykorzystywane s3 dwa rozdziaty
Poradnika przetrwania...(Fisher,
Cummings, 2006, s. 22-30).

W jednym z nich opisano siedem
rodzajow trudnosci w uczeniu sie,

drugi uswiadamia dzieciom ich prawa®.
Historia moich Uczniowie sq zapoznawani Uczniowie identyfikujq to, co lubig
zaburzeri z Indywiduainym Planem Pomocy” i czego nie lubiq, i dyskutujq o tym
W uczeniu sie 1 przypominajg sobie pierwszy z innymi uczniami (jest to okazja do tego,
kontakt z zajeciami korekcyjnymi zeby zobaczyé, ze chociaz czionkow grupy

lub wyréwnawczymi. W zajeciach tacza trudnosci w uczeniu si¢, to jednak
wykorzystuje si¢ Rozdzial 5 Poradnika  kazdy z nich jest niepowtarzalng
przetrwania... (Fisher, Cummings, jednostka).
2006, 31-36), dotyczacy zajec
korekcyjno-kompensacyjnych.
Zrodio: Zestawienie powstalo na podstawie thumaczenia celéw zawartych w pracy N. Rousseau, S. Bélanger (2002,
8. 33-43), Czeéci dostowne przetlumaczone zapisalam kursyws, jednak czesto dla uzyskania wiekszej jasnosci zawartych
w nich sformutowari wzbogacitam opis korzystajac z informacji o przebiegu zaje, analizujac tresc scenariusza. Te frag-
menty zapisane s prosta czcionka. Uwaga ta dotyczy wszystkich kolejnych tabel opartych na tym Zrédle

5 Tematy spotkari podane sa w tabeli chronologicznie.
6 Nie mam pewnosci, czy S. McMurchie na pewno chodzi o tresci z tego rozdziatu.
" Mowa tu o Indywidualnym Planie Nauczania.
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Czesc druga - Strategie przystosowania

Zajecia zarowno w tej czesci, jak i czesciach kolejnych nie maja juz, tak jak scenariusze w cze-
sci I, obligatoryjnego charakteru. Zaleca sie wybieranie tematow zaje¢ w zaleznosci od indy-
widualnych potrzeb dzieci. Strategie przystosowania obejmujg szes¢ tematéw dotyczacych sfe-

ry emocjonalnej.

Podjecie tego watku przez autorke programu jest szczegélnie cenne, bowiem

jest to sfera sprawiajaca dzieciom doswiadczajacym trudnosci w uczeniu si¢ szczegélnie wiele
probleméw. Zrédtem negatywnych emocji jest nie tylko stres zwiazany z wysitkiem, jaki mu-
sz3 wiozy¢ w realizacje zadan szkolnych i czestymi niepowodzeniami szkolnymi, ale takze za-
chowania rowiesnikow, ktore niejednokrotnie pozostawiajg wiele do Zyczenia.

Tabela 5.2. Zestawienie gtéwnych sposobow osiagania celu zajec w czesci |l

Temat zajec

Glowne cele i formy aktywnosci uczniow

Uczniowie opisujq sytuacje, w ktdrej jest si¢ wyszydzanym przez innych oraz swoje dotych-
czasowe sposoby reagowania. Zaprasza sie ich do oceny swojego dziatania ze wzgledu na je-
go nastepstwa pozytywne lub negatywne. Analiza ta jest poprzedzona dostarczaniem in-
formacji podwazajacych przekonanie, ze zaburzenia w uczeniu si¢ oznaczajg niedorozwoj
umystowy. W tym celu wykorzystywany jest Rozdziat 6. z Poradnika przetrwania... (Fi-
sher, Cummings 2006, s. 37-41).

na wyszydzanie

Uczniowie odgrywajq role i wyprobowujq etapy konieczne dla adekwatnej i skutecznej
reakji na wyszydzanie. Do odgrywania 16l wykorzystywane sa przyklady wyszydzania po-
dane przez dzieci na poprzednich zajeciach, ale dziecko nie odgrywa sytuacji, ktorej oso-
biscie doswiadczylo, lecz przyktad podany przez innego ucznia. Na tych zajeciach wyko-
rzystywane sa sposoby reagowania opisane w Poradniku przetrwania... (Fisher,
Cummings 2006, s. 57-63).

komunikatu ,Ja”

Uczniowie uczq sie uzywac komunikatu ,Ja” dla wyrazenia silnych uczué. Uczenie sig

tej strategii opiera si¢ na odgrywaniu 16l w sytuacjach, w ktorych odczuwajg zloS¢, prze-
zywaja frustracje z powodu niewtasciwych zachowar innych uczniéw wobec nich. Przy-
ktadéw sytuacji dostarcza nauczyciel. Nastgpnie uczniowie wypelniajg indywidualnie ar-
kusze rozpoczynajace sie od slow: Zloszcze sie lub jestem sfrustrowany, gdy... Wypisane
tam sytuacje stajg si¢ podstawg do ¢wiczenia stosowania komunikatu ,Ja” na pismie,
w czym pomaga arkusz zawierajacy opis elementow sktadowych tej formy wypowiedzi.

Jak zmierzy¢ si¢

Uczniowie uczq si¢ w pozytywny sposob reagowac na swoje emocje (smutek, zlosc,

poczucie krzywdy). Zacheca sie ich do doceniania siebie i innych. Uczniowie oceniajg
wiasne proby stosowania komunikatu ,Ja” w czasie pomiedzy jednymi a drugimi zaje-
ciami. W dalszej czesci zaje¢ wykorzystywane sq rady zawarte w Poradniku przetrwania...
(Fisher, Cummings 2006, s. 42-49). Uczniowie wzbogacaja tez wiedze o tym, za pomo-
cq jakich komunikatow mozna wzmacniaé dobre samopoczucie innych ludzi i éwicza
ich formutowanie w odniesieniu do kolegéw i kolezanek.

Stres szkolny

Uczniowie sq zachecani do opanowania dziesieciu technik ufatwiajgcych dobre samopoczucie
w szkole. Stosujg w praktyce dwie z tych technik i wybierajq jedng, ktora dobrze na nich
dziata. Nauczyciel thumaczy uczniom, ze jednym z celéw wspélnej pracy jest znalezienie
sposobu, by by¢ bardziej szczesliwym w szkole. W czasie zaje¢ wykorzystywany jest ko-
lejny rozdziat Poradnika przetrwania... (Fisher, Cummings 2006, s. 50-56). Uczniowie po-
znajq tez i wyprébowuja zastosowanie technik relaksacyjnych.
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Jak zdobyé

przyjaciét
i ich zatrzymaé

Uczniowie uczq sie dziesieciu technik dotyczqcych ,Zdobywania przyjaciot...

i ich zatrzymywania”. Uczq si¢ identyfikowania uczué ludzi na podstawie obserwacji ich
mimiki i ich jezyka ciata. Punktem wyjscia jest lektura kolejnego rozdziatu Poradnika prze-
trwania... (Fisher, Cummings 2006, s. 64-67). Uczniowie sg zachecani do wyboru jedne-
go lub dwdch sposobow, ktére wydaja si¢ im uzyteczne dla nich. Nauka identyfikowania
uczué innych ludzi odbywa si¢ poprzez wykonywanie collage, z wykorzystaniem zdjeé

z magazynéw i opisywanie uczuc wyrazanych przez poszczegélne postacie.

Zrodlo: Zestawienie powstalo na podstawie thumaczenia celéw i analizy tresci zaje¢ zawartych w pracy N. Rousseau,
S. Bélanger (2002, s. 47-69)

Czesé trzecia - Kilka strategii organizacyjnych
W tej czgsci znajduje sie pie¢ scenariuszy spotkari, a ich gléwnym przeslaniem jest uczenie sie
pomagania samemu sobie.

Tabela 5.3. Zestawienie glownych sposobow osiagania celu zaje¢ w czesci HI

Temat zajec

Gidwne cele i formy aktywnosci uczniow

o pomoc

Uczniowie rozpoznajq znaczenie proszenia o pomoc®. Poprzez odgrywania 16l éwicza spos6b

proszenia o pomoc. W trakcie zaje¢ dzieci éwicza umiejetnosé ujawniania swoich trudnosci
1 proszenie 0 pomoc 0s6b dorostych ze swojego otoczenia. Uczone sg takze tego, ze zanim

poprosza 0 pomoc musza przynajmniej dwa razy sprobowaé rozwigzaé problem samodziel-
nie poprzedzajac drugie podejscie do problemu z zastosowaniem technik relaksacyjnych.

Ustalanie
sobie celow

Uczniowie opracowujg krétkoterminowy plan realizacji celow w formie kontraktu.

Poznajq etapy formutowania celow, wymagania, jakie cel musi spetnia¢ (realny,
mierzalny). Zwraca si¢ uwage na to, zeby cel byl konkretny i sformulowany pozytywnie
oraz mozliwy do realizacji w krétkim czasie. Przygotowanie sie do realizacji celu obejmuje
tez wizualizacje wiasnej pracy zmierzajacej do jego osiagniecia’ oraz karte zapisu dziatan
etapowych podjetych w danym dniu.

Pokonywanie
przeszkod

Uczniowie poddajq rewizji etapy planu i identyfikujq przeszkody, ktére mogq uniemozliwic
realizacje celu. W czasie pracy w grupach wypisuja przeszkody, ktére moga uniemozliwié
im osiagniecie celu i zastanawiaja si¢ nad mozliwymi sposobami ich pokonania. Po takim
przygotowaniu ustalajg indywidualnie nowe cele krétkoterminowe i opracowuja nowe pla-
ny ich osiggania.

Uczniowie uczq si¢ rozpoznawac wiasciwosci ucznia, ktory odnosi sukcesy. Waznym
przestaniem tych zajec jest stwierdzenie, ze nie zawsze bycie inteligentnym jest synoni-
mem sukcesu, Potrzebne sa umiejgtnosci pozwalajace osiagac cele, realizowa¢ zadania.
Zajgeia oparte na pracy grupowej i pracy w matych grupach wspomagane kartami pracy
koncentruja uwage uczniow na tych zachowaniach i umiejetnosciach, ktérych opanowanie
moze zapewni¢ im sukces.

Uczenie sie
I tracii

Uczniowi : i Soir il hzlk sy
Korzystajac z kart pracy uczniowie identyfikuja czynniki utrudniajace koncentracje, a nastep-
nie w czasie pracy w matych grupach poszukujg sposobow pokonywania tych przeszkod.

Zmﬂmmepmtabmmmmmimﬁwmwmwpmﬂmm
S. Bélanger (2002, s. 73-100)

8 Autorka zaleca odczytanie Rozdziahu 8 7 Poradnika przetrwania... (Fisher, Cummings 2006), nie znajduje jednak w polskim
wydaniu w tym miejscu adekwatnej czesci. W polskim wydaniu brakuje rozdziaha pt. ,Gdy cos idzie Zle mow o tym”.
9 Jest to bardzo cenny element tych zajeé, o jego znaczeniu bedzie mowa w ocenie programu.
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Czes$¢ czwarta - Techniki uczenia sie
Celem tej czesci jest rozwijanie umiejetnosci organizacji pracy. Skiadaja sie na nia trzy scena-
riusze zajec.

Tabela 5.4. Zestawienie gléwnych sposobdw osiagania celu zajec w czesci IV

Gtowne cele i formy aktywnosci uczniow

Temat zajec¢
Zorganizowaé sie Uczniowie identyfikujq swoje trudnosci organizacyjne i uczq si¢ kilku podstawowych
technik ich przezwyciezania. Dzieci zastanawiaja sig, co znaczy by¢ dobrze zorganizowa-

- czgs¢ 1
nym, dzieki kartom pracy identyfikuja swoje problemy z organizacja czasu i ucza sie
analizowaé swoje codzienne czynnosci, opracowaé plan zaje¢ i planowac swoje dziatania
kazdego dnial0.
Zorganizowaé si¢ Uczniowie kontynuujq nauke sposobu organizacji swojego czasu i porzgdkowania swoich
- czesc 2 materiatow (wszystkich dodatkowych pomocy, notatek, ktére nie sa zapisane w zeszycie).
Stawanie sie Uczniowie poznajq specyficzne metody ufatwiajqce uczenie sie. Angazujq sie w nauczenie
lepszym sie przynajmniej jednej metody, co do ktdrej majq przekonanie, Ze pomoze im ona stac si
uczniem lepszym uczgcym sie.

7r6dto: Zestawienie powstalo na podstawie thumaczenia cel6w i analizy tresci zaje¢ zawartych w pracy N. Rousseau,
S. Bélanger (2002, s. 103-120).

Czesé piata - Warsztaty dodatkowe
Czesé piata sktada sie z trzech zaje€, ktére mozna okreslié jako zajecia koriczace prace z dziecmi.
Tabela 5.5. Zestawienie gléwnych sposobdw osiagania celu zajec w czesci V

Temat zajec Gtowne cele i formy aktywnosci uczniow

Zwracaé si¢ Uczniowie identyfikujq umiejetnosci, ktdre do tej pory rozwineli i ktore przygotowujq ich do
ku przyszlosci  doroslego Zycia. Uczniowie stuchajg historii 0s6b, ktore mialy trudnoéci w uczeniu sig,
a jednak sie nie poddaty!!. Nastepnie wykonuja plakaty przedstawiajace to, co cheiatby

robi¢ w dorostym Zyciu,
Uczyé sie Uczniowie biorq udziat w spotkaniu z osobg lub innym starszym uczniem, ktory miat
od innych zaburzenia w uczeniu sie, stachajqe o jej/jego doswiadczeniach i stawiajqc jej/jemu pytania.
Na drodze Uczniowie dokonujq przeglqdu tego, czego nauczyli si¢ ciggu zajec i manifestujq dume ze

do sukcesu swoich wysitkow i swoich sukcesow'2. Wazna czescia zajeé jest przygotowanie przez kai-
dego ucznia metoda collage plakatu zawierajacego odpowiedZ na pytanie: Gdyby ktos za-
pytal was, czego nauczyliscie si¢ na tych zajeciach w tym roku, co odpowiedzielibyscie? Spo-
tkanie koriczy odczytanie ulotki pt. Uczniowie na drodze do sukcesu, ktora uzupeinia sig

Zr6dlo: Zestawienie powstalo na podstawie thimaczenia cel6w i analizy tresci zaje¢ zawartych w pracy N. Rousseau,

S. Bélanger (2002, s. 125-130).

103mﬂuszmkhdaw7bmwwniem¢ddmpt.,2r6bmﬁiplanznieé’zpmy6.ﬁsher,&&jmmjngn,iednakwpol-
skim wydaniu (2006) nie ma takiego rozdziatu.

11 Autorka odsyla do pracy G. Fisher, R. Cummings, jednak w polskim wydaniu (2006) nie ma takiego rozdziatu. Przy-
Mom@b,ﬂmmﬂymﬂmdwumﬂuﬁgamom%wmmﬂimwhmﬂ.

‘ZAulorkazaiemwykonystanieRmdﬁaiuBpmcyG.ﬁnher,R&)mmingawpohkimwydmiuiesttoprewdomdob-
nie Rozdzial 12 (2006, s. 76-79), gdzie znajduje si¢ kilka dobrych rad na przysziosc.
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W czesci szostej, dopisanej przez autorki thumaczenia i adaptacji programu McMurchie - Rou-
sseau i Bélanger (2002) znajduje sie¢ 26 propozycji wykorzystania literatury pieknej do pracy
z dzieémi i miodzieza z trudnosciami w uczeniu si¢. Prace te nosza na przyklad nastepujace
tytuly: ,Max nie lubi czytaé”, ,Max nie lubi szkoly”, ,Max jest niezdarny”, ,Lili boi sie spraw-
dzianéw”, ,Lili jest bataganiara”, ,Jeremi uczy si¢ czyta¢”, ,Blokady Artura”, ,Przyjaciel Do-
minika nie lubi szkoly”, ,Nie jest si¢ zerem”, ,Ucze sig pracowaé”, ,Max chcialby zdoby¢ przy-
jaciot”.

Czes¢ siodma stanowi przygotowany przez Rousseau i Bélanger dodatkowy zestaw literatu-
ry dla poszczeg6lnych grup wiekowych wraz z krétkimi komentarzami.

Przydatnosé programu dla dzieci i mtodziezy z grupy ryzyka
Program adresowany jest do dzieci z trudnosciami w uczeniu sie. Analiza definicji tego poje-
cia przeprowadzona przez 1. Dabrowska-Jabtoriskg (2008, s. 93) wskazuje, ze termin ten ,jest
obecnie powszechnie uzywany do opisywania zaburzeri, ktére przeszkadzajg jednostce w ucze-
niu sie i w konsekwencji wplywaja na jej funkcjonowanie przez cale zycie”. Autorka zwraca
tez uwage na to, ze wystepuje on w szerszym i wezszym znaczeniu. W Polsce uzywany jest on
najczesciej tak, jak ujmuje to M. Bogdanowicz (1996, s. 13; za: Dabrowska-Jabloriska, 2008,
s. 90) w znaczeniu wezszym i odnosi si¢ do dzieci, ktére ,nie osiagaja powodzenia w nauce
pomimo prawidiowego poziomu inteligencji, dojrzatosci w ogélnym rozwoju, przebywania we
wiasciwym Srodowisku kulturowym i odpowiednich warunkéw dydaktycznych dla przyswoje-
nia wiedzy i umiejetnosci szkolnych”. Trudnosci te, pisze dalej Dabrowska-Jabloriska (2008,
s. 90-91) okreslane jako ,specyficzne trudnosci w uczeniu si¢” obejmujg: trudnosci w czyta-
niu (dysleksje), w opanowaniu kaligraficznego pisma (dysgrafia), w opanowaniu poprawnej pi-
sowni (dysortografia) oraz w nabywaniu umiejetnosci matematycznych (dyskalkulia). Autorka
powotujac sie na J. Shapiro i R. Rich (1999) zwraca tez uwage na to, ze chociaz te trudnosci
,moga wspotwystepowac z innymi czynnikami zaburzajacymi, na przyklad z uposledzeniem
sensorycznym (...), umystowym, zaburzeniem rozwoju spotecznego i emocjonalnego lub czyn-
nikami zewnatrzpochodnymi, tj. z réznicami kulturowymi, niewystarczajacym lub niewlasci-
wym nauczaniem (...), z czynnikami pyschogentycznymi (...), nie s3 one bezposrednim rezul-
tatem tych zaburzen i wpltywow”.

Dzieci, ktére majq trudnosci w nauce (nie tylko specyficzne w znaczeniu wyzej podanym)
stanowia grupe ryzyka, co oznacza, ze w grupie tej jest wigksze prawdopodobieristwo wysta-
pienia probleméw z przystosowaniem sie do Zycia w spoleczeristwie czy zachowan problemo-
wych. Zalicza si¢ do nich np.: ,uzywanie substancji psychoaktywnych, przedwczesng aktyw-
nosé seksualna, zachowania agresywne, stosowanie przemocy, znecanie si¢ nad réwiesnikami,
drobne przestepstwa, wykroczenia, czyny chuliganskie, wandalizm, zaniedbywanie obowigz-
kéw szkolnych, wagary, nieukoriczenie szkoty” (Ostaszewski, 2005, s. 112), ale takze hazard
czy nadmierne wycofanie w relacjach interpersonalnych (por. Vitaro, Gagnon, 2003). Niepo-
wodzenia wezesnoszkolne, negatywny stosunek do szkoly, wagary, problemy z zachowaniem
w szkole oraz deficyty poznawcze i deficyty uwagi to wedlug K. Ostaszewskiego (2005) empi-
rycznie udowodnione czynniki ryzyka wystapienia zachowan problemowych. Natomiast pozy-
tywny stosunek do szkoly, zaangazowanie w zycie szkoly, umiejetnosci radzenia sobie z nega-
tywnymi uczuciami i pozytywna motywacja stanowig czynniki chronigce (Ibidem).
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Prezentowany tu program zdaje si¢ przede wszystkim shuzy¢ zapobieganiu takim czynnikom
ryzyka jak negatywny stosunek do szkoly i niepowodzenia wezesnoszkolne oraz wzmacnianiu
umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi uczuciami powstajacymi w sytuacji trudnosci
szkolnych, co powinno zmniejszy¢ ryzyko wagaréw czy porzucania szkoly, ktére stajg sig cze-
sto przepustka do kolejnych zachowari problemowych.

Plusem tego programu wydaje sie byé umozliwienie dzieciom zrozumienia, ze przyczyng ich
szkolnych klopotéw nie jest uposledzenie umystowe, ktore kojarzone jest powszechnie (cho¢
nie do korica stusznie) jako ograniczenie, na ktére nic nie mozna poradzi¢ i ktére catkowicie
przekresla szanse dziecka na odnoszenie sukcesow szkolnych i budowania na tej podstawie
swojego poczucia kompetencji oraz zwigzanego z nim poczucia wiasnej wartosci. Skupienie
uwagi dzieci na tym, co doktadnie oznaczajg ich trudnosci w uczeniu sie, a nastepnie przed-
stawienie tego rodzaju probleméw jako trudnosci, z ktérymi mozna sobie poradzic, jesli uzy-
ska sie odpowiednia pomoc ze strony doroslych i opanuje si¢ sztuke pokonywania przeszkod
na drodze do celu, powinno pozwolié na wzrost motywacji do pokonywania przeszkod w ucze-
niu si¢.

Taki sposob realizacji celu polegajacego na uswiadamianiu dzieciom istoty ich trudnosci
w radzeniu sobie z wymaganiami szkolnymi uzasadniajg zalozenia M.E.P. Seligmana (1997),
dotyczace natury pesymizmu i optymizmu oraz nastepstw tych dwoch odmiennych podejsc re-
agowania na trudnosci pojawiajace si¢ w Zyciu. Autor zaklada, ze pesymizm jest silnie zako-
rzenionym nawykiem myslenia, ktorego charakterystyczna cecha jest przypisywanie przyczyn
niepowodzenia stalym wiasnym predyspozycjom czy cechom charakteru, wywierajacym wpiyw
na wiele obszaréw zycia jednostki oraz przyjmowanie na siebie petnej odpowiedzialnosci za
wszystkie niekorzystne wydarzenia, bedace udzialem jednostki. Konsekwencj takiego sposo-
bu myslenia jest przygnebienie, rezygnacja, stabe wyniki w pracy i w nauce oraz stabe zdro-
wie fizyczne. Natomiast optymistyczny styl wyjasniania przyczyn zdarzen charakteryzuje sig
uznawaniem porazek za zjawisko chwilowe, o ograniczonym zasiegu, dotyczacym tego obsza-
ru, w ktérym rzeczywiscie mialy miejsce i racjonalnym poczuciu odpowiedzialnosci opartym
na realistycznej ocenie wiasnego udziatu w niekorzystnym wydarzeniu oraz braniem odpowie-
dzialnosci tylko za to, na co rzeczywiscie jednostka miata wptyw. Konsekwencja takiego na-
stawienia jest co prawda chwilowe pogorszenie samooceny po porazce, ale tez motywacja do
dziatania zapobiegajacego powtorzeniu sie niekorzystnego zdarzenia w przysziosci, czy zmie-
rzajacego do przywrocenia pozadanego stanu rzeczy.

Zatem podwazenie przekonania dzieci, ze ich niepowodzenia szkolne s nastepstwem bra-
ku inteligencji czy lenistwa, a wigc pewnych cech uwazanych za raczej malo podatne na zmia-
ny, jest niezbednym warunkiem wzbudzenia motywacji dzieci do podejmowania wyzwari, ja-
kie przed nimi stawia szkola. Przyjmujac, za Seligmanem (1997), ze zmiana stylu wyjasniania
przyczyn swoich porazek i sukces6w jest mozliwa, mozna powiedzie¢, ze w tym programie
przede wszystkim pierwszych szes¢ zaje¢ oraz jedno z ostatnich polegajace na spotkaniu z oso-
ba (dorostym lub starszym uczniem), majaca rowniez trudnosci w uczeniu sie, stuzy wiasnie
poddaniu w watpliwosé dotychczasowych przekonan dzieci i otwiera droge do zmiany nawy-
kéw myslenia w tym obszarze. Chociaz trudno oczekiwa¢ znaczacych zmian na skutek takiej
krétkotrwatej interwencji - skuteczne dla zmiany nawykéw myslenia oddzialywania przedsta-
wione przez Seligmana (1997), trwaly 12 tygodni i obejmowaly 24 godziny zaje¢ - to jednak
w powiazaniu z realizacjg kolejnych celow tego programu mozna spodziewac si¢ poprawy sa-
mopoczucia dzieci i wiekszej motywacji do uczenia sie.
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Nie udato mi sie dotrze¢ do wynikéw badania skutecznosci programu McMurchie, jednak ce-
lowe wydaje mi sie¢ rozbudowanie zaje¢ poswieconych zmianie przekonan dzieci na temat swo-
ich mozliwoséci osiggania sukcesow w uczeniu si¢. Nalezy si¢ bowiem liczy¢ z tym, ze dotych-
czas uksztattowany pesymistyczny styl wyjasniania przyczyn zdarzen bedzie takze utrudniat
im dostrzeganie swoich postepéw. W przypadku wydarzeri korzystnych pesymista ma, zda-
niem Seligmana (1997), tendencje do przypisywania sukces6w przyczynom dziatajacym doraz-
nie, ich znaczenie ogranicza scisle do tego konkretnego wydarzenia, ktérego dotycza i gotow
jest uznaé, ze odpowiedzialnos¢ za sukces spoczywa na innych ludziach lub jest nastepstwem
korzystnego zbiegu okolicznosci. Doskonatg ilustracja tego sposobu myslenia jest znane pol-
skie przystowie: ,Trafilo mi sie jak Slepej kurze ziarno”. Taka percepcja wiasnych sukcesow
bedzie przeszkadzala dzieciom w czerpaniu z nich sily do dalszych zmagan.

Pozytywnie nalezy ocenié takze duza wage przypisywana w tych zajeciach budowaniu po-
czucia wlasnej wartosci. Badania nad determinantami motywacji osiagnie¢ wskazuja, ze sprzy-
ja im zar6wno wysoka samoocena szczegélowa ,dotyczaca wasko rozumianego obszaru specy-
ficznych osiagnie¢ (r = 0,42), jak i w nieco mniejszym stopniu zgeneralizowana (r = 021)”
(Strelau, Doliriski, 2008, s. 611). Tres¢ ¢wiczen i zadan przewidzianych w tym programie do-
tyczy przede wszystkim zgeneralizowanej samooceny - poczucia wiasnej wartosci. Koncentru-
ja one uwage dzieci na innych niz sukcesy w nauce, osiagnieciach dzieci, na ich wiasciwo-
§ciach i umiejetnosciach. W swietle przytoczonych wyzej wynikéw badan takie dziatanie
mozna uznaé za w pelni uzasadnione, jednak warto bytoby zastanowi¢ si¢ nad wspomaganiem
rozwoju samooceny szczeg6towej, dotyczacej radzenia sobie z wymaganiami szkoly, zwlaszcza
w obszarach, w ktorych dziecko doswiadcza trudnosci. Tu bardzo duza role moze odegrac na-
uczyciel na co dzieri uczacy dziecko z trudnosciami w nauce i jego umiejetnos¢ koncentrowa-
nia jego uwagi na czynionych przez nie postepach w tym wiasnie obszarze.

Zajecia w trzecim bloku tematycznym dotyczg miedzy innymi ustalania sobie celow i ucze-
nia sie ich osiagania. Natomiast dwa zajecia w czwartym bloku tematycznym nawiazuja do ce-
16w, ktére dzieci chciatyby osiagna¢ w zyciu. Mozna sie spodziewac, ze wigkszos¢ z nich wy-
maga ukoriczenia szkoly i opanowania wiedzy oraz rozwijania umiejetnosci przewidzianych
programem, nawet jesli jest to Indywidualny Plan Nauczania. W czasie zaje¢ w bloku trzecim
tworzy sie dzieciom okazje do uczenia si¢ formutowania bliskich, konkretnych i realnych ce-
l6w oraz pokonywania przeszkéd, ktore mogq sie na tej drodze pojawic.

Omawiajac program zwrécitam uwage na to, ze zaleca sie dzieciom wyobrazenie sobie drogi
zmierzajacej do osiagniecia postawionego przed sobg celu. Jest to niezwykle wazna procedura, bo-
wiem jak pisze W. Lukaszewski (2009, s. 174) ,badania wskazuja, ze samo wyobrazenie wyniku,
ktéry ma byé osiagniety, wywiera niewielki wplyw na zaangazowanie w dziatanie, na jakos¢ wy-
niku i na poziom wytrwatosci w dazeniu do jego osiagniecia. Inaczej dzieje si¢ w sytuacji, gdy wy-
obrazeniu wyniku towarzyszy wyobrazenie sposobu (struktury czynnosci) jego osiagniecia - wte-
dy dopiero mozna méwié o rzeczywistym zaangazowaniu, jakosci i wytrwalosci”. Z badan
prowadzonych przez Lukaszewskiego i M. Marszal-Wisniewska (2006, s. 103) wynika, Ze dla wy-
trwalosci w dzialaniu istotne jest ponadto ,wyobrazenie sobie siebie jako osoby wytrwalej”, ina-
czej méwiac pewnych swoich ,wiasciwosci predysponujacych do wykonania zadania” (Ibidem,
8. 167). Chociaz badania byly prowadzone na osobach dorostych i miodziezy, interesujace byloby
sprawdzenie, na ile rozbudowywanie wyobrazeri dzieci nie tylko na temat tego, co zrobia, zeby
osiagnaé cel, ale takze siebie wytrwale dazacych do celu zwigkszatoby odpornosé na pokusy sto-
jace na drodze do realizacji celu i rozwijatoby ich wytrwalo§é w dazeniu do jego osiagniecia. Lu-
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kaszewski i Marszal-Wisniewska (2006, s. 167) sugeruja, ze jest to ,wazny i skuteczny sposéb
zwiekszania wytrwalosci w dziataniu” i formuhuja ten wniosek pod adresem praktyki psycholo-
giczno-wychowawczej, nie wiadomo jednak, czy odnosi si¢ on do ludzi w kazdym wieku.

W trzecim bloku zaje¢ przewidziano takze ¢wiczenia uczace dzieci koncentracji uwagi,
a w czwartym technik uczenia si¢. Sq to dziatania, ktére moga miec¢ nie tylko dorazne zna-
czenie w codziennym zyciu dzieci, ale takze (w powigzaniu z nauka osiagania celow i budze-
niem poczucia wiasnej wartosci) mogg dostarczy¢ im okazji do ksztaltowania przekonania,
ze ich sukces, pomimo doéwiadczanych trudnosci, w duzej mierze od nich zalezy. Przekona-
nie to jest wazne w swietle twierdzenia, ze ,poznawcza reprezentacja (wyobrazenie) pewne-
go stanu rzeczy staje sie celem dopiero wtedy, gdy przypisane sq jej: (a) zamiar (intencja,
przymus wewnetrzny, poczucie koniecznosci) osiagniecia, (b) osobisty wplyw na jego realiza-
cje (na przebieg i wynik) i (c) oczekiwanie pozytywnych emocji zwigzanych z dziataniem i je-
go wynikiem (Lukaszewski, 2009, s. 174). Wydaje sie, ze wyzej wymienione warunki beda
sprzyjaly tworzeniu przekonania o osobistym wplywie na realizacje celow, ktére dziecko
przed sobg postawi.

Wazrostowi motywacji powinna réwniez sprzyja¢ nauka radzenia sobie z trudnymi uczucia-
mi, takimi jak zlo$¢, smutek, poczucie krzywdy, ktérych szczegélnie czesto doswiadczajg dzie-
ci z trudnosciami w uczeniu sie wtedy, kiedy np.:

> pomimo swoich wysitkéw nie osiagaja takich efektow jak inne dzieci, nie raz wkladaja-

ce znacznie mniej od nich pracy,

> pomimo wlozonego wysitku osiggane przez nie efekty nie s3 doceniane przez wazne dla

nich osoby,

[> stajq sie obiektem kpin ze strony rowiesnikow.

Brak umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie z takimi emocjami bywa przyczyna kolej-
nych klopotéw tych dzieci i jeszcze wigkszego poczucia krzywdy, zalu czy napadu zlosci. Meto-
da przewidziana w programie McMurchie jest uczenie dzieci stosowania komunikatu ,Ja". Jest
to taka forma reakcji na zachowania innych ludzi, w ktérej dziecko koncentruje si¢ na nazwa-
niu przezywanego uczucia, poinformowaniu o tym osoby, ktérej zachowanie wzbudzito tg emo-
cje wraz z wyjasnieniem, co takiego w jej zachowaniu stalo si¢ bezposrednig przyczyna jej po-
wstania oraz okreslenie wiasnych oczekiwan co do zachowania tej osoby. Komunikat ,Ja” jest
wiec uprzejmym i stanowczym sposobem komunikowania innym swoich uczu¢ w celu wywota-
nia zmiany ich zachowania. Jest to forma radzenia sobie z emocjami wystepujaca w wielu pro-
gramach profilaktyczno-wychowawezych i w procesie psychoterapii. Wnioski z badar przytacza-
ne przez T. Maruszewskiego (2009, s. 72) §wiadcza o tym, ze werbalizacja wiasnych stanéw
emocjonalnych przyczynia sie do ich lepszego rozumienia, to natomiast , prowadzi do lepszego
przystosowania, a takze poprawy zdrowia somatycznego i aktywizacji proceséw odpornoscio-
wych”. Opanowanie umiejetnosci radzenia sobie z niewlasciwymi zachowaniami rowiesnikow
(np. z wyszydzaniem) za pomocg komunikatu ,Ja” moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia cze-
stotliwosci zachowari agresywnych czy wycofanych w trudnych sytuacjach. Oprécz tej formy re-
agowania dzieci maja mozliwos¢ nauczenia sie takze innych sposobow, takich jak np. ignoro-
wanie, wyrazanie sprzeciwu, rozmowa z zaufana osoba. Ucza sie takze technik relaksacyjnych
pozwalajacych lepiej radzi¢ sobie z napigciem odczuwanym w sytuacji uczenia si¢ i w sytuacjach
spotecznych. Poswiecenie uwagi problemom emocjonalnym dzieci w takiej samej mierze jak
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problemom rozumienia trudnosci w uczeniu sie (réwniez 6 scenariuszy zajec) Swiadczy o tym,
e McMurchie przywiazuje taka sama wage do probleméw emocjonalnych dzieci, jak do uswia-
damiania im specyfiki ich trudnosci w uczeniu sie.

Niewystarczajace jest jednak poswiecenie tylko jednych zaje¢ na rozwijanie umiejetnosci na-
wiazywania i podtrzymywania przyjazni. Dzieci z trudnosciami w uczeniu sie sq czesto w kla-
sie odrzucane lub lekcewazone, pomijane. Radzeniu sobie z tym bardzo waznym dla dzieci pro-
blemem, bedacym tez 7rédtem wielu negatywnych emocji i zniechecenia do szkoly, poswigcone
jest jedno spotkanie, w czasie ktérego dzieci ucza si¢ odezytywania niewerbalnej komunikacji
innych ludzi. Temu celowi stuzy tez koncentrowanie uwagi dzieci na dobrych stronach innych
ludzi i uczenie ich doceniania ich poprzez bezposrednie komunikaty (komplementy) oraz za-
checanie ich do podejmowania dziatan prospotecznych. To nie wystarczy, by pokonac uprzedze-
nia wlasne i réwiesnikéw, zyskaé przyjaciét i utrzymaé przyjazi. Mozna jedynie liczy¢ na to, ze
jesli pozostale zajecia pomoga zrozumie¢ dzieciom swoje trudnosci w nauce, zaakceptowac je
i uczyé sie sobie z nimi radzié, to mozna zatozy¢, ze dziecko bedzie moglo lepiej zaspakajac
swoje potrzeby w szkole - poczucie bezpieczeristwa, potrzebe uznania, poczucie wiasnej kom-
petencji, stanie si¢ bardziej wyrozumiale dla siebie i moze dzigki temu przezywac mniej przy-

Wydaje sie, ze przedstawiony tu program moze by¢ inspiracja dla pedagogow pracujacych
z dzieémi z grup ryzyka do tworzenia wlasnych programéw pracy z dziemi i miodzieza ma-
jacq trudno$ci w nauce.
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Wspomaganie rozwoju dzieci
odrzucanych przez rowiesnikow
z powodu zachowan
antyspolecznych!

Marta Herzberg

Wprowadzenie

Zdaniem J. Surzykiewicza (2008), profilaktyke specyficznych dla dzieci i miodziezy form za-
burzen, np. uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych, mozna uzna¢ za dobrze za-
awansowana pod wzgledem teoretyczno-badawczym, jak i praktycznym. W poréwnaniu z nig
profilaktyczna pomoc wychowawcza, odnoszaca sie do behawioralno-emocjonalnych zaburzen
uzewnetrznianych przede wszystkim w postaci agresywnych zachowari, jest ciagle jeszcze nie-
dostatecznie rozwinieta. Za szczegélnie obiecujace uznaje sie te programy profilaktyczne, kt6-
re, dazac do dokladnego zdiagnozowania i zapobiegania zachowaniom problemowym, opiera-
ja sie na ,teorii tzw. poznawczo-emocjonalnego przetwarzania informacji spotecznych”
(Ibidem, s. 188).

Celem tego rozdziatu jest prezentacja teoretycznych zalozer i celéw opracowanego progra-
mu wspomagania rozwoju psychospolecznego dzieci w wieku 10-12 lat, ktére sq odrzucane
przez réwiesnikéw z powodu Sredniego lub wyzszego natezenia zachowari antyspolecznych
(agresywnych i egocentrycznych), a takze wyjasnienie mechanizmu oczekiwanych zmian w na-
wigzaniu do teorii spolecznego uczenia si¢ A. Bandury, teorii rozbieznosci informacyjnej
W. Lukaszewskiego oraz innych istotnych warunkéw, ktére moga sprzyja¢ zmianom u dzieci
uczestniczacych w zajeciach.

Cel gtéwny, cele szczegotowe opracowanego programu

Na Rysunku 6.1 przedstawiono cele (gléwny i szczegélowe) opracowanego programu, przewi-
dzianego na dwadziescia 1,5-godzinnych spotkar realizowanych dwa razy w tygodniu.

! Rozdziat ten, jak réwniez opracowany program wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci odrzucanych przez r6-
wiesnikéw z powodu Sredniego lub wyzszego natezenia zachowari antyspotecznych, powstal w ramach rozprawy dok-
torskiej pt. ,Wspomaganie rozwoju psychospolecznego dzieci odrzucanych przez réwiesnikéw w klasie szkolne)”, przy-
gotowywanej pod kierunkiem dr hab. Marii Deptuly, prof. UKW. Projekt badawczy dotyczacy badania skutecznosci
programu jest wspotfinansowany ze srodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Otrzymano rowniez
srodki w ramach projektu ,Stypendia dla doktorantow 2008/2009 - ZPORR" wsp6ifinansowanego przez Unig Europej-
ska z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Budzetu Paristwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rieviold Reabonal
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Na podstawie opisu cech i zachowari dzieci odrzucanych przez réwiesnikéw? (m.in. Bierman,
2004; Boyd, Bee, 2008; Brzeziriska, 2004; Cook, Cook, 2010; Deptuta, 2006; Dunn, 2008;
Ekiert-Grabowska, 1982; John, 1987; Schaffer, 2007; Sikorski, 2000; Urban, 2005a, 2005b),
zaklada sie, ze zmiany w zakresie samokontroli emocjonalnej, zdolnosci do decentracji inter-
personalnej oraz poczucia wlasnej wartosci u dzieci uczestniczacych w zajeciach realizowanych
wedlug opracowanego programu, moga przyczynic sie do zmiany postrzegania ich przez rowie-
$nikéw, a w konsekwencji zmiany ich statusu spolecznego w grupie.

Rysunek 6.1. Cel glowny i cele szczegdtowe programu wspomagania rozwoju psychospotecznego dzieci odrzuca-

nych przez rowiesnikow z powodu $redniego lub wyzszego natezenia zachowan antyspofecznych

Zr6dto: opracowanie wiasne

Analiza wynikéw badari zachodnich (Asher, Parker, Walker, 1996 za Asher, Rose, 1999) wska-
zuje na to, ze w wyniku przeprowadzania oddzialywan, w czasie ktérych dzieci odrzucane
przez réwiesnikéw nauczane sg emocjonalno-spotecznych umiejetnosci, moze nastapic wzrost
poziomu akceptacji tych dzieci w grupie rowiesniczej. W omawianych badaniach zmiana sta-
tusu spolecznego dzieci odrzucanych na wyzszy utrzymywata si¢ nawet po roku od przepro-
wadzonej interwencji. Dzieci odrzucane zaczely byé postrzegane przez nauczycieli jako mniej
agresywne i bardziej prospoteczne. Zmiany te zostaly takze dostrzezone przez réwiesnikow.

2 Przez odrzucenie rozumie si¢ jawnie wyrazong forme niecheci w postaci powyzej przecigtnej lub wysokiej liczby wybo-
réw negatywnych oddanych przez réwieénikéw na pewng grupe dzieci w klasie. Do grupy tej zaliczono uczniéw odrzu-
na Skali Antypatii, ktérych status spoleczny okreslono za pomoca techniki ,Plebiscyt Zyczliwosci i Niecheci” (Deptu-
hmywmmzmmmmmwwm
w innym miejscu (Herzberg, 2009).
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Wyjasnienie mechanizmu oczekiwanych zmian

Poszukujac wyjasnieri mechanizmu oczekiwanych zmian, nawigzuje sie do teorii spolecznego
uczenia sie Bandury, teorii rozbieznosci informacyjnej Lukaszewskiego®, wybranych elemen-
tow Podejscia Skoncentrowanego na Osobie opracowanego przez C. Rogersa oraz innych istot-
nych warunkéw zaczerpnietych z psychologii humanistycznej, ktére moga sprzyja¢ zachodze-
niu zmian u uczestnikow zajec.

Teoria rozbieznosci informacyjnej tukaszewskiego

Zgodnie z zalozeniami poznawczej koncepcji cziowieka (Kozielecki, 2000), centralnym skiad-
nikiem osobowosci jednostki sq struktury poznawcze, stanowigce system zakodowanych w jej
pamieci informacji ,,0 otoczeniu, o wlasnym ,ja” oraz o programach dzialania, ktére umozli-
wiajq osiagniecie celow” (Ibidem, s. 175; por. Zablocka, 2008). Dostrzezenie przez jednostke
rozbieznosci, rozumianej jako ,réznica w tresci informacji dotyczacych tego samego stanu rze-
czy, obiektu, relacji miedzy czlowiekiem i otoczeniem” (Lukaszewski, 1974, s. 245), miedzy
dwoma systemami informacji naptywajacych, miedzy dwoma systemami informacji zakodowa-
nych w strukturach poznawczych lub miedzy systemem informacji naplywajacych a systemem
informacji zakodowanych, moze uaktywni¢ podejmowanie dzialari ukierunkowanych na jej re-
dukcje (Ibidem).

W czasie realizacji zaje¢ z dzieémi przyjmuje sie, zgodnie z teorig Lukaszewskiego (Ibidem),
ze najwigksze znaczenie ma ten rodzaj rozbieznosci, ktéry obejmuje réznice pomiedzy infor-
macjami zakodowanymi i naptywajacymi. Osoba prowadzaca zajecia ma wiele okazji do tego,
by dostarczaé dzieciom informacji dotyczacych akceptowanych spotecznie sposobéw wyraza-
nia emocji, konsekwencji zachowar agresywnych dla nich samych i dla innych os6b, ktore sq
niezgodne ze standardami regulacji juz posiadanymi przez uczestnikéw (np. egocentryczne za-
chowywanie sie, nie uwzglednianie potrzeb i uczué innych o0s6b, wyrazanie emocji w agresyw-
ny sposéb).

Dzieci, po odkryciu rozbieznosci, moga w pierwszej kolejnosci, w celu utrzymania wiasnych
standardéw regulacji zachowania sie, rozpocza¢ wprowadzanie zmian w otoczeniu, czyli w sys-
temie informacji naptywajacych (Ibidem), tzn. mogg odrzucac te informacje (np. ,Nic mnie to
nie obchodzi”), nadawaé im pozadane znaczenie (np. ,Dostat, bo mu si¢ nalezalo. Po co sie
tak na mnie patrzyt”), likwidowaé ich zrédlo lub pomniejszac jego wartos¢ (np. ,Skad moze
Pani wiedzied, jak to bylo? Nie bylo tu Pani. To on zaczat”) (por. Zablocka, 2008). Dzieci mo-
ga takze znosié¢ niezgodnos¢ bez jej redukowania, co dzieje sie czesto w sytuacji rozbieznosci
zbyt duzej lub zbyt malej i mozna wtedy méwié o ,utracie motywacji i zamieraniu aktywno-
§ci” (Lukaszewski, 1971, s. 42). I wreszcie, co z punktu widzenia podejmowanych oddziaty-
wari ma istotne znaczenie, po dostrzezeniu rozbieznosci dzieci moga wprowadza¢ zmiany
w systemie informacji zakodowanych we wiasnych strukturach poznawczych, pod warunkiem,
e wezesniej wyczerpia wszystkie mozliwosci usuniecia tej rozbieznosci poprzez dokonywanie
zmian w naplywajacych informacjach (Lukaszewski, 1974) (np. ,Naprawde to moglo go bole¢
i pewnie teraz jest mu smutno. Mi tez byloby smutno, gdyby mnie uderzyl. Postaram si¢ tak

3 Do teorii rozbieznosci informacyjnej Lukaszewskiego i teorii spolecznego uczenia si¢ Bandury nawiazuja réwniez pod-
stawy teoretyczne autorskiego programu adresowanego do dzieci niesmiatych opracowanego przez Zablocka (2008).
Badania empiryczne, przeprowadzone przez Autorke programu, dowiodly jego skutecznosci.
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nie robié¢”). Konieczne jest zatem wielokrotne udzielanie dzieciom przez osobe prowadzacg
i innych uczestnikow zaje¢ informacji pozostajacych w rozbieznosci z zakodowanymi przez nie
informacjami (Ibidem; por. Mischel, DeSmet, 2005).

Teoria spotecznego uczenia Bandury

Liczne badania obejmujgce swoim zakresem spoleczne uczenie si¢ wykazuja, ze ,modelowa-
nie jest efektywna i niezawodna technika, stuzacg zaréwno szybkiemu uczeniu si¢ nowych za-
chowarni, jak i wzmacnianiu lub ostabianiu tych poprzednio wyuczonych” (Goldstein, Glick,
Gibbs, 2004, s. 55). Zwlaszcza agresywne dzieci mogq wynies¢ znaczace korzysci z udziatu
w zajeciach, w czasie ktérych moga obserwowac pozbawione agresji sposoby radzenia sobie
w interpersonalnych konfliktach. Podczas odpowiednio przeprowadzonych demonstracji (na
zywo lub w formie nagran) mozna symbolicznie przedstawi¢ wewnetrzng dynamike samokon-
troli, dzieki temu, ze osoby w nich wystepujace glosno wyjasniaja emocje i mysli bohaterow,
ich poznawczo-afektywne strategie panowania nad soba w konfliktowych sytuacjach, a nie tyl-
ko modeluja obserwowalne zachowania (Mischel, DeSmet, 2005).

Bandura (1986 za Trempata, 2000) sam swojg teori¢ nazywa ,teorig poznawczo-spoteczng”.
Uwaza, ze ludzie uczg sie wiekszosci swych zachowarn przez modelowanie - dzieki obserwo-
waniu dziafari innych, maja mozliwos¢ wyrobienia sobie pogladu, w jaki sposob wykonuje si¢
nowe zachowania, a pézniej takie zakodowane w umysle informacje moga stuzyc im jako wska-
zowki do wlasnego dziatania (2007).

Wsrod czynnikow zwiekszajgcych skutecznosé modelowania mozna wyréznié: cechy mode-
la, cechy obserwatora oraz cechy pokazu modelowania (Goldstein, Glick, Gibbs, 2004; Har-
was-Napierata, 1997).

Modelem na zajeciach moze by¢ dla dzieci osoba prowadzaca, a takie one same dla siebie
nawzajem. Wsréd cech prowadzacego zwiekszajacych skutecznosé modelowania mozna wyréz-
ni¢ m.in. jego doswiadczenie i kompetencje, wysoki status spoteczny, mozliwosé udzielania
dzieciom nagrod, a takze zyczliwg postawe wobec dzieci (por. Goldstein, Glick, Gibbs, 2004).
Prawdopodobieristwo stania sie przez osobe prowadzacq modelem o duzej sile oddziatywania
bedzie wieksze, gdy miedzy nig a dzieCmi zaistnieje silna emocjonalna wiez, cieplo, duza cz¢-
stotliwosé kontaktéw (Harwas-Napierata, 1997). Uczestnicy natomiast moga by¢ dla siebie
modelami, gdy beda tej samej pici, w podobnym wieku i o podobnej pozycji spotecznej?, be-
da przyjacielscy i pomocni dla siebie, beda siebie nagradzali, a takze sami beda nagradzani
(por. Goldstein, Glick, Gibbs, 2004). Nagroda, zdaniem Bandury (1986 za Niedzwienska,
1995), nie jest konieczna do wystgpienia procesu uczenia si¢ przez obserwacje. Nagradzanie
moze by¢ czynnikiem wzmacniajacym powtarzanie wyuczonych zachowan, ale nie musi towa-
1zZyszy¢ samemu procesowi uczenia sie.

Cechg obserwatora, ktéra wplywa na efektywnos¢é modelowania, jest m.in. jego wiek, ktory
wyznacza poziom dojrzatosci funkcji niezbednych do prawidiowego nasladowania okreslonych
czynnosci (Harwas-Napierala, 1997). Bandura (2007) jest zdania, Ze uczenie si¢ przez obser-
wacje zachodzi dzieki czterem procesom: uwagi, przechowywania/zapamietywania, odtwarza-
nia motorycznego oraz motywacyjnym.

4 Wszystkie dzieci majg zblizony status spoleczny w klasie - sa odrzucane, tzn. réwiesnicy zywia do nich ponadprzeciet-
na antypatie. Jednak w grupie, ktora tworzg uczestniczae w zajeciach, ich pozycja spoleczna moze by¢ wyzsza.
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Dzieci uczestniczace w zajeciach beda w stanie nauczy¢ sie przez obserwacje nowych sposo-
béw dziatania, jesli zwroca uwage na modelowane zachowanie i zarejestrujq jego istotne
whasciwosci. Obserwowane zachowanie bedzie miato na nie wplyw, jesli zdotajg je zapamietac,
przeksztalcié jego symboliczne reprezentacje, przechowywane w pamieci w formie obrazowej
i/lub w formie werbalnej, na odpowiednie dziatania, a takze wtedy, gdy jego efekty beda dla
obserwowanego modela nagradzajace (Ibidem). Powtarzanie zaobserwowanego u modela za-
chowania lub podejmowanie podobnych do niego zachowan zalezy réwniez od przekonania
dzieci o wlasnej skutecznosci. To oczekiwanie poradzenia sobie w nowych, nieprzewidywal-
nych sytuacjach jest warunkiem efektywnego dziatania, decyduje o jego podjeciu, o wytrwato-
sci, wysitku i uczuciach, jakie towarzysza podjetej aktywnosci (Bandura, 1999 za Oles, Drat-
-Ruszczak, 2008).

Ostatnim czynnikiem zwiekszajacym skutecznosé modelowania sa cechy pokazu modelowa-
nia, czyli przedstawianie zachowari od najprostszych do najtrudniejszych w sposéb wyrazny
i szczegbtowy, z duza liczba powtérzeri prowadzacych nawet do przeuczenia, z pominigciem
nieistotnych szczeg6t6w oraz z wykorzystaniem kilku réznych modeli (Goldstein, Glick, Gibbs,
2004).

Inne istotne warunki sprzyjajace zmianom

Szanse na stworzenie klimatu, wspomagajacego rozw6j dzieci odrzucanych przez réwiesnikow
z powodu zachowar antyspolecznych, moze mie¢ osoba, ktéra jest autentyczna, akceptujaca
i okazujaca dzieciom empatyczne rozumienie, podobnie jak w koncepcji Rogersa (2002) tera-
peuta w relacji z klientem.

Autentyczny prowadzacy powinien by¢ otwarty w wyrazaniu swoich uczué, réwniez tych
trudnych (np. poprzez stosowanie komunikatu ,ja”), posiada¢ umiejetnos¢ informowania in-
nych o whasnych potrzebach, opiniach, towarzyszacych mu trudnosciach, zachowywac sig
w spos6b naturalny w kontaktach z dziecmi (Sakowska, Sikora, Zwirbliriska, 2003). Jesli be-
dzie miat pozytywny stosunek do siebie, akceptowat siebie ze swoimi zaletami i wadami, mo-
7e byé rowniez bardziej skionny do tego, by akceptowa¢ dzieci (por. Grochulska, 1992) w mysl
zasady: ,akceptuje ci¢ takim, jakim jestes, akceptuje twoje uczucia, nie akceptuje tylko twoje-
go zachowania” (Sakowska, Sikora, Zwirbliriska, 2003, s. 46). Empatyczne rozumienie dziec-
ka moze przejawiaé si¢ tym, ze prowadzacy bedzie potrafit precyzyjnie ,wstuchac si¢ w jego
spostrzezenia, uczucia, potrzeby i prosby” (Rosenberg, 2003, s. 109) i zakomunikowa¢ mu to
zrozumienie bez udzielania za wszelka cene rad, dodawania za kazdym razem otuchy (Ibidem).
Lepszemu zrozumieniu uczestnikéw przez osobe prowadzaca zajecia moze postuzy¢ uwazne
stuchanie, ktére ,jest skutecznym narzedziem pomagajacym dziecku otworzy€ sie i ujawnic je-
g0 rzeczywiste pragnienia i prawdziwe uczucia” (Gordon, 1998, s. 230).

Wiréd innych warunkow sprzyjajacych rozwojowi dzieci mozna wyrézni¢ m.in. przestrzeganie
przez prowadzacego zasady dobrowolnosci ich udziahu w kazdym momencie zajec, informowa-
nie uczestnikéw o celach zajeé i poszczegolnych éwiczeni (Deptuta, 2003), tworzenie warunkow
do wzajemnego poznania sie dzieci i osoby prowadzacej, obnizania napiecia towarzyszacego
uczeniu sie przez dzieci nowych umiejetnosci, a takze stosowanie zabaw i metod aktywizujacych
(Zabtocka, 2008).
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Opis i uzasadnienie sposobow osiagania zatozonych celow

W tym podrozdziale przedstawione zostang sposoby osiagania celéw szczegétowych w wyniku
realizacji celéw operacyjnych opracowanego programu wspomagania rozwoju psychospoteczne-
go dzieci odrzucanych przez réwiesnikéw z powodu sredniego lub wyzszego natezenia zacho-
wan antyspolecznych wraz z przykladami ¢wiczeri zastosowanych podczas zajec z dziecmi.

Tworzenie warunkéw do rozwijania samokontroli emocjonalnej®
Jednostka, kt6ra posiada zdolnosé kontrolowania swoich emocji, akceptuje je i wyraza w formie
dostosowanej do zaistnialej sytuacji, mozliwej do przyjecia przez otoczenie. Oznacza to, Ze w nie-
ktorych sytuacjach czlowiek potrafi sttumi¢ swoje emocje (ale nie wypiera ich), a w innych swo-
bodnie wyraza¢ (Brzeziriski, 1973), w sposob zgodny ze standardami spolecznymi lub standarda-
mi aprobowanymi przez niego samego (Maruszewski, Doliriski, Lukaszewski, Marszal-Wisniewska,
2008). Dostrzezenie rozbieznosci miedzy wiasnymi emocjami (ich natezeniem, zachowaniami 1 my-
§lami pojawiajacymi sie w zwigzku z nimi, przyczynami, konsekwencjami, do ktérych moga prowa-
dzi¢) a akceptowanymi standardami wewnetrznymi lub zewnetrznymi, moze prowadzi¢ do podej-
mowania przez jednostke czynnosci samokontroli, a w ich efekcie pohamowania nieakceptowanych
spofecznie form wyrazania emocji (Kofta, 1979).

Aby mozliwe bylo podjecie efektywnej samokontroli emocjonalnej jednostka musi rozpoznaé
(zwerbalizowac) wiasne emocje lub emocje innych os6b, uswiadomi¢ sobie ich Zrédio i praw-
dopodobne konsekwencje oraz obowiazujace zasady postepowania w rozpoznanej sytuacji
(por. Gerstmann, 1976; Kofta, 1979).

Uwzgledniajac deficyty rozwojowe dzieci odrzucanych przez réwiesnikéw oraz powyzsze wa-
runki istotne dla zaistnienia samokontroli emocjonalnej, sformufowano operacyjne cele obej-
mujace tworzenie dzieciom warunkow do:

> wzbogacania wiedzy o uczuciach i towarzyszacych im niewerbalnych symptomach,

> nazywania emocji wlasnych i innych os6b,

> dostrzegania zwigzku miedzy emocjami a sytuacjami, ktére je poprzedzajg i konse-

kwencjami, do ktérych mogg prowadzic,

> ¢wiczenia umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami w akceptowany sposob,

> éwiczenia umiejetnosci wyrazania emocji w asertywny sposob.

W czasie realizacji zaje¢ dzieciom tworzy sie wiele okazji do tego, by mogly rozwija¢ kontrole
whasnych emocji, przede wszystkim zlosci oraz nabywaé umiejetnos¢é wyrazania ich w kon-
struktywny sposéb. Zaproponowana gléwna technika pracy z dziecmi - krag uczu¢ - sprzyja
wyrazaniu uczué, nawigzywaniu kontaktu emocjonalnego i wzrokowego, daje okazje do nie tyl-
ko do méwienia, ale takze stuchania, jak réwiesnicy opowiadaja o swoich emocjach i zapamie-
tywania tego, co zostalo powiedziane w kregu (Kotodziejczyk, Czemierowska, Kotodziejczyk,
2004). Siedzac w kregu dzieci mogq obserwowaé siebie nawzajem, a dzieki temu wzbogacaé
swojg wiedze dotyczaca tego, jaka mimika, jakie gesty, wyglad sylwetki czy tez natezenie glo-

5 Ten cel opracowanego programu wraz ze szczegélowym opisem sposobow jego osiagania zostal przedstawiony w innym
miejscu (Herzberg, 2010).
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su moze §wiadczyé o przezywaniu danej emocji. Dzieci moga dokonywaé poréwnan spolecz-
nych i na tej podstawie wnioskowac o tym, ze kazdy moze w inny sposéb okazywa¢ towarzy-
szace mu uczucia i zachowywaé si¢ odmiennie pod ich wptywem.

Na wielu zajeciach, analizujac rézne sytuacje (przede wszystkim zaczerpniete z codzienne-
go zycia uczestnikéw zajec) - np. Agnieszka $miata si¢ z Izy, kt6ra ochlapat przejezdzajacy sa-
mochéd; Jurek nie pozwolit Pawlowi usias¢ z nim w jednej fawce; Daniel podpowiadat Rom-
kowi podczas odpowiedzi, celowo wprowadzajac go w biad - dzieci moga uczyC sig
dostrzegania zwiazku miedzy réznymi emocjami i myslami, a poprzedzajacymi je sytuacjami
i skutkami, do ktérych mogg prowadzié. Dzieci za kazdym razem s3 pytane, jak same poczu-
lyby si¢ w takiej lub podobnej sytuacji, co pomyslatyby o sprawcy negatywnego czynu, co zro-
bityby pod wplywem uczué, ktére mogtyby sie u nich pojawic. Poniewaz dzieci odrzuca-
ne/agresywne czesciej niz ich mniej agresywni i bardziej popularni koledzy przypisuja
dwuznacznym zachowaniom innych wrogie intencje (Dodge, 1980 za Badenes, Estevan, Bace-
te, 2000; Bee 2004; Bierman 2004; Krahe, 2006; Dunn 2008), na zajeciach analizowane sg
réwniez takie sytuacje, w ktérych dziatania bohateréw historyjek sq przypadkowe, niecelowe,
np. Na korytarzu byt tlok i Marcin przypadkiem popchnat Grzesia, Adam pomimo tego, ze
diugo sie uczyt, dostat ze sprawdzianu gorsza ocene od Stawka; Patryk juz drugi raz przegrat
z Mackiem w wyscigi. Rozwijaniu umiejetnosci rozpoznawania kontekstu sytuacyjnego emocji
stuza réwniez éwiczenia, podczas ktérych wykorzystuje si¢ dokariczanie zdan, np. ,Czuje si¢
smutny, gdy...”, ,Zloszcze sie wtedy, gdy...”, ,Gdy..., to czuje radosc”.

Uczeniu dzieci dostrzegania zwigzku miedzy emocjami i poprzedzajacymi je sytuacjami oraz
ich konsekwencjami moze stuzy¢ rowniez stuchanie opowiadan, dzigki ktérym dzieci moga po-
szerza¢ pule swoich zachowan w okreslonych sytuacjach (Matkiewicz, 1997) oraz odgrywanie
16l, ktére jest szczegélnie przydatne ze wzgledu na to, Ze biorace udziat w zajeciach dzieci mo-
ga éwiczyé umiejetno§é postawienia si¢ na miejscu innej osoby, probowaé zrozumie¢ i wezu¢
sie w jej uczucia oraz mysli wywotane okreslonym wydarzeniem (Kolodziejczyk, Czemierow-
ska, Kolodziejczyk, 2004; Pankowska, 2000).

Podczas realizacji zaje¢ wykorzystuje si¢ opowiadanie ,Kiedy Kan-No-Mushi si¢ obudzi”
(Meyer-Glitza, 2001), ktére jest analizowane wspdlnie z dziecmi zaréwno pod katem sytuacii,
ktére mogly poprzedzaé pojawienie si¢ okreslonych mysli i w ich efekcie uczucia zlosci u bo-
hateréw, jak réwniez pod katem ich konsekwencji w postaci okreslonych (konstruktywnych
i nieakceptowanych spotecznie) form wyrazania tej emocji przez dzieci wystepujace w opowia-
daniu. Uczestnicy zajeé maja réwniez mozliwos¢ dopisania wlasnego zakoriczenia, w ktérym
moga zaproponowaé rézne, poznane na zajeciach, sposoby na radzenie sobie ze zloscia (przed-
stawione ponizej).

Tworzac dzieciom, do ktérych réwiesnicy zywia ponadprzecietng antypatie, warunki do roz-
wijania samokontroli emocjonalnej, przede wszystkim kontroli zlosci, zacheca si¢ je do stoso-
wania réznych fizjologicznych, umystowych i behawioralnych technik (por. Goldstein, Glick,
Gibbs, 2004; Kellner, 2004).

Wprowadzajac techniki fizjologiczne, polegajace m.in. na éwiczeniu diugich i glebokich wde-
chéw i wydechéw, rozluznianiu miesni (Kofta, 1979; Goldstein, Glick, Gibbs, 2004; Goliriska,
2004; Kellner, 2004), duza wage na zajeciach przywiazuje sie do tego, by dzieci uczyly si¢ roz-
poznawania sygnaléw naplywajacych z wnetrza ich organizmu, ktére moga swiadczy¢ o zosci,
gniewie. Koncentracja na tych symptomach i podejmowanie préb obnizenia napiecia towarzy-
szacego zlosci, moze daé dzieciom czas na zastanowienie sie, co dalej zrobié, jak poradzi¢ so-
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bie w zaistnialej sytuacji w sposéb, ktorzy nie krzywdzi innych. Podczas ¢wiczenia ,Sygnaly
zlosci” (por. wzor 4.3. Fizyczne oznaki zlosci; Goldstein, Glick, Gibbs, 2004) dzieci majg oka-
zje na grupowych plakatach przedstawié zloszczacq sie osobe, umieszczajac na rysunku symp-
tomy, ktore pojawiajg sie u nich samych w réznych sytuacjach. Za kazdym razem réwniez, gdy
pojawia sie realny konflikt pomiedzy dzie¢mi, osoba prowadzaca moze zapytac, jakie w tym
momencie jest samopoczucie dzieci, gdzie czuja swoja zlos¢, jak si¢ ona u nich objawia.

Techniki umystowe, polegajace m.in. na stosowaniu autowerbalizacji uspokajajacych, np.
nie martw sie”, ,uspokéj sie”, ,potrafie kontrolowaé swojg ztosé” (Kofta, 1979; Goldstein,
Glick, Gibbs, 2004; Kellner, 2004), mogg by¢ szczegélnie pomocne w sytuacjach, w ktérych
dzieci majq trudnosci z zachowaniem spokoju. Stosujac wybrane ,hasta”, uczestnicy zaje¢ uczg
sie, jak odegnac¢ od siebie mysli typu: ,On chce, zeby wszyscy sie ze mnie Smiali”, ,Nie po-
zwole sie tak traktowaé”, ,Juz ja im pokaze!”, ktore mogg potegowac narastajacq w nich z4os¢.
Techniki umystowe sq takze przydatne dla uczenia si¢ prawidlowego interpretowania réznych
sytuacji spolecznych (co w przypadku tej grupy dzieci ma istotne znaczenie), np. ,Nie po-
pchnat mnie celowo. Na przerwie korytarz jest naprawde zatloczony” (Goldstein, Glick, Gibbs,
2004, s. 82), ,On nie oszukuje, jest naprawde taki dobry w te wyscigi! Musze jeszcze troche
poéwiczyc”.

Ostatniq grupa technik konstruktywnego radzenia sobie ze zloscig sq techniki behawioral-
ne, obejmujgce m.in. odejscie z okreslonego miejsca, w ktérym rozegrala si¢ jakas sytuacja po-
przedzajaca zlos¢ (Goliriska, 2004; Kellner, 2004; Kofta, 1979), zignorowanie tego, co sig¢ wy-
darzylo (Kellner, 2004), robienie czegos innego (Kellner, 2004; Kofta, 1979; Taracha, 2002),
np. shuchanie muzyki, przejazdzka rowerem, bieg, spacer itp. lub porozmawianie z kims bli-
skim o tym, co sie stalo (Kellner, 2004). Zachecanie dzieci do stosowania tych technik moze
sprawi€, ze mogg one zaczaé podejmowaé inne dzialania w niekorzystnych dla siebie sytu-
acjach zamiast zachowywacé sie agresywnie wobec innych (Ibidem).

Prowadzone z dzieémi na zajeciach rozmowy, dyskusje na temat emocji, ich symptoméw,
moga przyczynic sie do wiekszej akceptacji przez nie wasnych przyjemnych i przykrych emo-
cji (Harris, 2005), do wiekszej swiadomosci przezywanych w danej chwili uczué, do utrwale-
nia sie ich nazewnictwa. Ma to istotne znaczenie dla uczenia dzieci stosowania komunikatu
,Ja” w celu informowania innych o swoich uczuciach.

Wszystkie trzy techniki radzenia sobie ze zloscig, jak réwniez formutowanie komunikatu
,Ja”, dzieci mogg wykorzystywa¢ podczas réznych ¢wiczeri na zajeciach, przede wszystkim
podczas odgrywania 16! (scenki sa elementem dziesieciu spotkan). Zachecane sg rowniez do
ich stosowania poza zajeciami, w realnych sytuacjach (transfer), np. podczas konfliktéw z ro-
dzeristwem lub kolegami. Wyniki podejmowanych przez dzieci préb omawiane sg z nimi na
poczatku kazdego spotkania.

Tworzenie warunkow do rozwijania zdolno$ci do decentracji

interpersonalnej®

Decentracja interpersonalna to zdolnosé przyjmowania perspektywy drugiego czlowieka (Po-
lkowska, 2000). M. Malinowska (1985) jest zdania, ze jednostka, ktéra potrafi patrzeé na swe

6 Ten cel opracowanego programu wraz ze szczegélowym opisem sposobow jego osiagania zostal przedstawiony w innym
miejscu (Herzberg, w druku).
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celowe zachowanie z perspektywy innych os6b i modyfikowac je w zaleznosci od ich spodzie-
wanej reakeji, a takze potrafi koordynowaé rézne perspektywy (wiasna i innych os6b), bedzie
zdolna do podejmowania udanych interakgji spotecznych. Réwniez J. Grochulska (1992) uwa-
7a, 7e decentracja jest warunkiem podejmowania i utrzymywania zadowalajacych kontaktow
z innymi. Umozliwia bowiem modyfikowanie wlasnego zachowania w zaleznosci od przewidy-
wanych jego konsekwencji dla innych ludzi, a takze rozumienie przyczyn zachowania innych
i rozréznianie ich celowych intencji od dziatania przypadkowego (Skarzyriska, 1985).

Majac na uwadze powyzsze, mozna przypuszczaé, ze rozwijaniu zdolnosci do decentracji in-

tezenia zachowan antyspolecznych, bedzie sprzyjato tworzenie im warunkéw do:

[> rozwijania umiejetnosci dostrzegania skutkow wiasnych dziatan dla innych osob,

I> zastanawiania sie nad przyczynami zachowan innych oséb,

> rozwijania umiejetnosci postawieniu si¢ w sytuacji, na miejscu innej osoby.
Na zajeciach wykorzystuje sie wszystkie mozliwosci, ktére, zdaniem G. Kochariskiej (1976),
moga podnosi¢ poziom decentracji interpersonalnej dzieci, a mianowicie: stosowanie przez
osobe prowadzaca indukdji, zachecanie dzieci do odgrywania scenek oraz partnerski kontakt
z dzieckiem.

W trakcie spotkari z dziecmi nie ma konkretnego éwiczenia, podczas ktérego indukcja, czy-
li celowe dzialanie osoby, np. opiekuna, ukierunkowane na wzbudzenie w dziecku (sprawcy
negatywnego czynu) empatii wobec ofiary (Hoffman, 2006; przyp. red. meryt.), moglaby by¢
wykorzystywana przez prowadzacego w sposob szczegolny. Jest to bowiem metoda, ktéra opie-
kun moze stosowaé za kazdym razem, gdy chce dziecku uswiadomi¢ konsekwencje jego ztych
(np. agresywnych, egocentrycznych) uczynkéw, pokaza¢ zwiazek przyczynowy miedzy jego za-
chowaniem a sytuacjg, w jakiej znalazta sie ofiara oraz uczuciami, jakie jej towarzysza. Poprzez
wielokrotne doswiadczanie przez dzieci sekwencji wydarzeni (wyrzadzenie krzywdy - induk-
cja), uczestnicy zaje¢ majq mozliwosé , doswiadezy¢ kontroli nad swoim zachowaniem poprzez
whasne, aktywne przetwarzanie informacji o konsekwencjach swoich dzialari dla innych”
(Ibidem, s. 19) i uksztattowaé oparty na empatii motyw uwzgledniania potrzeb innych w swo-
im postepowaniu. Stosowanie przez prowadzacego indukcji moze przyczyni¢ sie do rozwoju
w dzieciach poczucia winy, ktére jako emocja kontrolujaca, samoswiadomosciowa (Kofta,
1979; Schaffer, 2007) jest efektem dostrzezenia rozbieznosci miedzy wilasnym zachowaniem
a akceptowanymi wewnetrznymi lub zewnetrznymi standardami regulacyjnymi (Kofta, 1979).

Stuchajac na zajeciach opowiadari, analizujac sytuacje, wcielajac si¢ w rézne role dzieci ma-
ja mozliwo$¢é zastanawiania sie nad motywami dziatari innych oséb. Jak wskazano wezesniej,
w przypadku dzieci, ktére nie sg akceptowane przez réwiesnikow i zachowuja si¢ agresywnie,
ma to bardzo istotne znaczenie z tego wzgledu, ze w wigkszosci nie potrafig one odroznic ce-
lowych dziatani innych od przypadkowych i czesto przypisuja innym wrogie intencje. Przykla-
dem realizacji tego celu moze byé éwiczenie ,Na jego miejscu...”, ktore zaczerpnigto z pracy
M. Chomeczyriskiej-Miliszkiewicz i D. Pankowskiej (1998) dostosowujac je do wieku uczestni-
kéw, podczas ktorego dzieci zastanawiajg si¢ nad réznymi przyczynami dzialar bohaterow sy-
tuacji. Cwiczenie to jest okazjg do podjecia rozmowy z dzieémi na temat tego, jak one inter-
pretujq zachowania innych: kierujac si¢ wiasnym punktem widzenia czy tez starajac sig
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zrozumieé motywy ich dzialania, a takze do zastanawiania si¢ nad mozliwymi konsekwencja-
mi wydawania sadéw o innych ludziach tylko z perspektywy wiasnych doswiadczen i opinii.

Przezwyciezaniu egocentryzmu u dzieci uczestniczacych w zajeciach moze stuzy¢ takze in-
scenizacja polaczona z koniecznoscig zamiany rél (Grochulska, 1992). Uczestniczac w drama-
tyzacji improwizowanej, dzieci stajg przed fikcyjnym problemem interpersonalnym (bardzo
czesto na zajeciach tworzy sie dzieciom okazje do odgrywania scenek dotyczacych realnych sy-
tuacji), jednak wymieniajg miedzy sobg rzeczywiste informacje zwrotne dotyczace zastosowa-
nych sposob6éw dziatania (Ibidem). Dzigki odgrywaniu scenek, dzieci mogg dostrzec, ze w kon-
kretnych sytuacjach mozna dziata¢ na wiele réznych sposobéw (Kotodziejczyk, Czemierowska,
Kotodziejczyk, 2004), a jest to mozliwe szczegélnie podczas odgrywania negatywnych emocji
(Pankowska, 2000). Odgrywanie rol, ktére symuluja codzienne doswiadczenia dzieci, wprowa-
dza do éwiczeri zlozono$é, dynamike i realizm. Dzieki temu uczestnicy zajeé mogq nie tylko
uczy¢ sie zachowan, ale takie obmysla¢ konstruktywne sposoby reakcji w nowych i nieocze-
kiwanych sytuacjach (Mischel, DeSmet, 2005).

Osoba prowadzaca, oprécz odgrywania scenek, moze zaproponowac dzieciom inne cwicze-
nia, ktorych celem jest rozwijanie zdolnosci do decentracji interpersonalnej, np. ,Innymi ocza-
mi” (zmodyfikowana zabawa zaproponowana przez Portmann, 1999) lub ,Wspélny rysunek”
(Autor nieznany). Oba éwiczenia umozliwiajg analizowanie sytuacji, w jakiej znalazly si¢ dzie-
ci, z r6znych perspektyw. Podczas éwiczenia ,Innymi oczami” dzieci siadaja w kregu na krze-
setkach, a ich zadaniem jest uwazne przygladanie sie sali, w ktérej sie znajduja. Moga jednak
patrzeé tylko przed siebie, nie wolno im natomiast odwracac glowy na boki i do tytu. Po krét-
kiej chwili dzieci przesiadaja sie o kilka miejsc i ponownie obserwuja to, co znajduje si¢ przed
ich oczami. Natomiast w éwiczeniu ,Wspélny rysunek” zadaniem dzieci jest namalowanie
w parach obrazka, uzywajac do tego tylko jednego pedzelka, ktéry obie osoby trzymajg jedno-
czesnie, jedna nizej, druga wyzej. W trakcie pracy dzieci ,zamieniajq sie rolami”, tzn. chwyta-
ja pedzelek w innej kolejnosci. Osiagniecie celu (wykonanie rysunku) zalezy od tego, czy dzie-
ci potrafig ze sobg wspétpracowaé, a takze uwzgledniaé sugestie i uwagi drugiej osoby. Oba
éwiczenia moga byé podstawa do rozmowy z dzieémi na temat skutkéw postrzegania sytuacji
spolecznych z réznych perspektyw lub patrzenia na swiat tylko ze ,swojego krzesetka”.

Ostatnim czynnikiem wymienianym przez Kochariskg (1976), mogacym w znaczacy sposéb
wplywaé na rozwijanie zdolnosci do decentracji interpersonalnej, jest partnerski kontakt
z dzieckiem. Mozna przypuszczaé, ze chodzi tu bardziej o postawe opiekunéw, jaka przejawia-
ja w relacjach z dzieckiem, niz o traktowanie go jako réwnorzednego partnera we wszystkich
sytuacjach. Jesli zatem osoba prowadzaca zajecia bedzie okazywala dzieciom akceptacje i zro-
zumienie dla ich uczué, bedzie dostosowywata przebieg poszczegélnych spotkari do ich po-
trzeb i mozliwosci (zamiast dazyc za wszelka cene do realizacji poszczegdlnych celow i zagad-
nieri bez zwracania uwagi na kondycje dzieci, ich zainteresowanie tresciami, poziom
zmeczenia), zapewniala pomoc i wsparcie w trudnych sytuacjach, mozna przypuszczac, ze jej
postawa moze przyczynic si¢ do wyksztalcenia w dzieciach prawidiowej postawy wobec innych
ludzi, a w efekcie do przetamania ich egocentryzmu (por. Skarzyriska, 1985).

Tworzenie warunkow do ksztattowania poczucia wlasnej wartosci

Mianem poczucia wiasnej wartosci okre§la si¢ ,stosunek do samego siebie, ksztattowany
w trakcie rozwoju czlowieka pod wplywem nabywanych doswiadczeri, spostrzeganej pozycji
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w grupie, opinii innych ludzi itp.” (Juczyriski, 2005, s. 9). Inaczej okresla si¢ je jako uogél-
niong samoocene (Brzeziriska 1973; Kulas 1986), choé¢ zdaniem M. Kofty i D. Doliriskiego
(2002), pojecia ,samoocena” czgsto uzywa sie zamiennie z terminem ,poczucie wiasnej war-
tosci”, bez wzgledu na to, czy chodzi o pojedyncze czy tez globalne oceny siebie.

Ten stosunek do samego siebie moze przybraé forme samoakceptacji lub samoodtracenia.
Samoakceptacja wyraza sie poprzez zaufanie jednostki do siebie i szacunek dla siebie, wiare
we wiasne sily, zadowolenie z siebie. Taka postawa moze sprawic, ze czlowiek bedzie potrafit
wykorzystywaé swoje mozliwosci, korygowa¢ swoje zachowanie pod wptywem opinii innych lu-
dzi, realistycznie oceniaé sytuacje, w ktérych sie znalazt, a takze rozsadnie pokonywac napo-
tykane trudnosci. Natomiast samoodtracenie cechuje osobe przejawiajaca negatywna ocen¢
wobec siebie, nie doceniajacg swoich osiagniec, sukceséw, przeceniajaca porazki (Brzeziriska,
1973; Kulas, 1986).

W literaturze wystepuja rozbieznosci na temat tego, jaka samoocene majq dzieci odrzucane
przez réwiesnikow: niska czy tez nierealistycznie zawyzona’. Niemniej jednak, zdaniem
Z. Skornego (1978), w przypadku dzieci i mtodziezy wykazujacych objawy niedostosowania
spolecznego, jednym z cel6w podejmowanych dziatari korekcyjnych powinna by¢ modyfikacja
nieprawidtowo uksztattowanej samooceny. Dlatego sformulowano cele operacyjne obejmujace
tworzenie dzieciom uczestniczacym w zajeciach warunkéw do:

[> poznania siebie,

> budowania pozytywnego stosunku do siebie.

Nalezy zaznaczyé, ze sama technika pracy z dzieémi na zajeciach (krag uczuc) moze wptywac
na ksztattowanie sie u dzieci poczucia wiasnej wartosci. Zdaniem K.W. Vopela (2004), koto,
jako symbol autonomii kazdego czlonka grupy, podkresla, ze kazdy zastuguje na taks samg
uwage jak inni, ze kazdy moze sie¢ wypowiedzieé, ze kazdy jest tak samo wyjatkowy i wainy.

Podczas trwania zaje¢ osoba prowadzaca ma okazje do tego, by zaproponowa¢ dzieciom cwi-
czenia, ktérych celem jest poznanie siebie samych przez uczestnikéw, swoich mocnych stron
i budowanie pozytywnego stosunku do siebie, np. ¢wiczenie ,Co mi si¢ we mnie podoba”
(zmodyfikowana zabawa zaproponowana przez Woijcik, 2000), ,To wiasnie ja” (por. Zablocka,
2008), ,Moja teczka” (Ibidem) czy tez ,Dyplom uznania” (Kolodziejezyk, Czemierowska, Ko-
lodziejezyk, 2004). Podczas tych éwiczeni dzieci majg mozliwosé zastanowic sie nad tym, co
jest ich mocna strona, w czym czujg si¢ dobre, co im si¢ szczegélnie udaje. Dzieci mogg
uwzgledniaé rowniez te umiejetnosci, ktoére rozwijaja na zajeciach.

Pomimo tego, ze w ciagu dwudziestu spotkari ¢wiczeri ukierunkowanych na osigganie wy-
mienionych wyzej celow jest niewiele, to jednak pozytywny stosunek uczestnikow do samych
siebie i swiadomosé mocnych stron moze ksztattowaé si¢ rowniez w wyniku przekazywania
im przez prowadzacego i réwiesnikéw prawdziwych, pozytywnych informacji zwrotnych, doty-
czacych m.in. ich cech, rezultatéw podejmowanych przez nich dziatani. Zdaniem D. Wosik-Ka-
wali (2002) czeste pokazywanie dzieciom ich zalet, uwypuklanie ich mocnych stron moze

7 Opublikowane wyniki badari, do ktérych dotarto, dotycza tylko dzieci odrzucanych, ktérych status okreslono
,Plebiscytem Zyczliwosci i Niecheci” (np. John, 1987; Supiriska, 2003; Brzeziriska, 2004; Zajaczkowski, Zinkiewicz,
1994; Urban, 2005a). ummpmwuummmmmmmmmmm
% ; i tetnsi 5 Skali: Antybitll do Mdrych: stwicbnicy piwnied Aywik i 3 rie,
bedzie nieprawidiowo uksztattowana.
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sprawi¢, ze one rowniez zaczng dostrzegaé to, co im si¢ udaje. Przykladami zabaw, w czasie
ktorych dzieci maja mozliwosé otrzymania pozytywnych opinii na swoj temat, wyrazow uzna-
nia i sympatii ptynacych od innych, sa: ,,O kogo chodzi?”8 i ,Drzewko komplementéw” (zmo-
dyfikowana zabawa zaproponowana przez Alex i Vopela, 2004).

Przekonanie o swoich pozytywnych cechach i mocnych stronach osoba prowadzaca moze
utrwalaé w dzieciach proponujac im tworzenie afirmacji (por. Wosik-Kawala, 2002; Chomezyni-
ska-Miliszkiewicz, Pankowska, 1998), czyli twierdzeni dotyczacych pozytywnych cech wlasnej
osoby, np. ,Jestem dobrym organizatorem”, ,Staram si¢ uwaznie stucha¢ innych”, ,Radze so-
bie z rozwiazywaniem konfliktéw”. Te czesto powtarzane realistyczne stwierdzenia pozwalajg
dzieciom rozwijaé¢ poczucie pewnosci siebie i pozytywny obraz wiasnej osoby (Wosik-Kawala,
2002).

Poniewaz w realnych sytuacjach konstruktywne dziatania dzieci nie zawsze moga zostaé do-
strzezone przez otoczenie i odpowiednio wzmocnione, uczestnicy podczas zaje¢ uczq si¢ tak-
ze doceniania siebie samych wtedy, gdy cos im sie udato, np. zastosowac kt6ras z technik ra-
dzenia sobie ze zloscia. ,Docenianie siebie” (por. Goldstein, Glick, Gibbs, 2004) to éwiczenie,
podczas ktorego dzieci maja okazje uswiadomic sobie, jak wazne jest nagradzanie samych sie-
bie, poprzez stosowanie np. takich stwierdzen jak: ,Dobrze sobie poradzilam w tej sytuacji”,
,Super ze mnie chlopak, udato mi sie zachowaé spokoj. Nastepnym razem tez tak zrobie”. Ta-
kie samowzmacnianie sie przez dzieci uczestniczace w zajeciach moze skutecznie zminimali-
zowaé ryzyko wygasniecia nowowyuczonych konstruktywnych sposobéw zachowania (Ibidemn,
por. Mischel, DeSmet, 2005).

Podsumowanie

Dzieci odrzucane przez réwiesnikéw z powodu Sredniego lub wyzszego natezenia zachowan
antyspolecznych, stanowia niewatpliwie grupe podwyzszonego ryzyka (por. Schaffer, 2007).
Mozna powiedzie¢, ze sq ,zagrozonymi dziecmi” (por. McWhirter, 2001), poniewaz w por6w-
naniu z dzieémi i miodziezg niezagrozong brakuje im tych wszystkich cech osobowosciowych,
dzieki ktérym mozliwe jest rozwijanie odpornosci na niesprzyjajace doswiadczenia spoleczne,
rodzinne i osobiste (np. panowanie nad impulsami, wewnetrzne umiejscowienie kontroli,
sprawna komunikacja werbalna, szacunek do samego siebie, wysoka samoocena, umiejetnoscé
odraczania gratyfikacji i inne) (Ibidem).

W czasie trwania zajeé, dzieci majqa mozliwoS¢ rozwijania réwniez innych cech i umiejetnosci,
oprocz tych, ktére zostaly wymienione w tym rozdziale. Sg to m.in. umiejetno$¢ proszenia o po-
moc, wspélpracy z innymi, pelnienia roli lidera, a takze podporzadkowywania sie woli innych.
Nie zostaly one jednak uwzglednione w schemacie zmiennych ani poddane ewaluacji podczas
badania skutecznosci opracowanego programu.

8 Zabawe te zaproponowaly niezaleznie od siebie dwie panie pedagog, ktére prowadzily zajecia z dzie¢mi: E. Rachuta
i M. Tomkiewicz.
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z ADHD w wieku przedszkolnym
i mlodszym szkolnym - przeglad
metod, technik i programow

Jolanta Jarczyriska

Wprowadzenie

Niektére dzieci mimo prawidlowego rozwoju umystowego maja trudnosci z diuzszq koncentra-
cja uwagi, jej podzielnoscia i efektywna przerzutnoscia oraz nie potrafia jej wykorzystywac se-
lektywnie. Dzieci te czesto bywajg takze impulsywne, tzn. méwig i robia natychmiast to, co
wilasnie przychodzi im do glowy, cechuje je nadmierna aktywnosé. Pomimo swoich mozliwo-
ici intelektualnych czesto nie odnoszg sukceséw w nauce, a ze wzgledu na klopoty, jakie swo-
im zachowaniem stwarzaja, nie ciesza sie popularnoscia wsréd réwiesnikow i nauczycieli. Na
bezradnosé wobec probleméw pojawiajacych si¢ w ich wychowaniu uskarzajg sie takze ich ro-
dzice. Czesto rodzice, jak i nauczyciele nie umiejq trafnie oceni¢ przyczyn niewlasciwego po-
stepowaniatych%_ziéciiwzwiqzkuztympopehiajarémegomdzaiu btedy, ktore czesto na-
silaja ich pobudliwosé i wzmagaja nieprawidtowe zachowania, a ponadto wytwarzaja u nich
postawy lekowo-obronne. Wedtug H. Nartowskiej (1972, s. 152) ,,dziecko przejawiajace powaz-
ne zaburzenia rozwoju psychoruchowego, wychowywane w nieprawidlowych warunkach sro-
dowiskowych, a jednoczesnie pozbawione opieki, podlegajace rozmaitym, przypadkowym
wplywom, ujawnia nasilenie zaburzeri zachowania, ktére staja si¢ przyczyna konfliktéw z oto-
zeniem. Konflikty te wywolujq spontaniczne, czesto bardzo gwattowne reakcje dzieci nadpo-
budliwych, przez nikogo nieregulowane, co utrwala niewtasciwe formy zachowania, wzmaga-
jac z kolei tzw. trudnodci wychowawcze. Stopniowo nastepuje nieprzystosowanie spoleczne
tych dzieci, graniczace z wykolejeniem”.

Zespét nadpobudliwosci psychoruchowej wystepuje u ludzi na calym swiecie, jednak zda-
niem R. Wiacek (2006) zjawisko to najczesciej wystepuje u dzieci w wieku przedszkolnym.
Z kolei A. Kotakowski i wspétautorzy (2007) podaja, iz najwiecej przypadkéw ADHD odnoto-
wuje sie pomiedzy 6 a 9 rokiem zycia, a czestos¢ wystepowania tego zaburzenia wsrod dzieci
w miodszym wieku szkolnym jest oceniana na 3-5%. Niepokoi¢ moze fakt, iz wielu lekarzy
opiekujacych sie dzie¢mi z rozpoznanym ADHD podkresla, ze wskaznik ten jest wyzszy. Z da-
nych szacunkowych wynika, iz tylko 20% dotknietych zaburzeniem dzieci trafia pod opieke
specjalisty (Ibidem). Ze wzgledu na skale i istote tego problemu za stuszne uznaé nalezy pro-
wadzenie dziatari pomocowych, terapeutycznych i wspomagajacych rozwdj spoteczny, poznaw-
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czy i emocjonalny tych dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Na taka potrzebe
wskazujq tez wyniki wielu badani, ktére potwierdzaja, ze ,wczesne rozpoznanie oraz rozpoczg-
cie leczenia zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej zmniejsza czestos¢ i nasilenie powiktar,
takich jak zle relacje z réwiesnikami, niska samoocena, powazne zaburzenia zachowania oraz
zte funkcjonowanie w szkole i zyciu dorostym” (Kotakowski i in., 2007, s. 51).

W tym rozdziale zostang przedstawione metody i techniki pracy z dziecmi nadpobudliwy-
mi psychoruchowo w wieku przedszkolnym i miodszym wieku szkolnym, z ktérych skorzystac
moga ich rodzice i wychowawcy. Zaprezentowane zostana takze wybrane programy tera-
peutyczne adresowane do dzieci nadpobudliwych psychoruchowo w wieku 3-10 lat, ktérych
celem jest korekcja ich zachowar. Rozdzial zostat podzielony na trzy czesci. W pierwszej
przedstawiono podstawowe wiadomosci o ADHD, przyczyny i specyficzne symptomy tego za-
burzenia rozwojowego wystepujace u dziecka w wieku przedszkolnym i miodszym wieku szkol-
nym. W drugiej, scharakteryzowano programy, metody i techniki pracy z dzie¢mi nadpobudli-
wymi psychoruchowo w wieku przedszkolnym i miodszym wieku szkolnym adresowane do
rodzicow, opiekunéw i wychowawcéw dzieci z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej,
a w trzeciej, koricowej stanowigcej podsumowanie, sformutowano ogélne wskazowki/zalecenia
do pracy z dzieckiem nadpobudliwym.

Specyficzne symptomy ADHD u dziecka w wieku przedszkolnym
i w mtodszym wieku szkolnym

Nadpobudliwosé to jedno z najbardziej powszechnych okresleri psychologicznych problemow
okresu dzieciristwa, w fachowej literaturze nazywanych ADHD, czyli zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi. Inne stosowane przez specjalistow wyjasnienia tego pojecia
to: zaburzenia hiperkinetyczne (klasyfikacja ICD-10) lub minimalne dysfunkcje mézgu oraz za-
burzenia z deficytem uwagi (Kendall, 2004). ADHD (czyli Attention Deficyt Hiperactivity Disor-
der) jest jednostka nozologiczna, figurujaca w miedzynarodowych klasyfikacjach chor6b i zabu-
rzeni (ICD-10 i DSM-IV) (Oszwa 2007), polega na ograniczonej zdolnosci hamowania zachowarn
(Kendall, 2004) i charakteryzuje si¢ wspolwystepowaniem trzech gléwnych symptomow:

1) wzmozong aktywnoscig, czyli nadaktywnoscia, nadruchliwoscia, nadpobudliwoscig ru-
chowa,

2) impulsywnoscia, nadreaktywnoscia,

3) niska odpornoscia na dyskomfort/bodzce rozpraszajace i jej konsekwencjami w postaci
zaburzeri uwagi (Oszwa, 2007).

Przyczyny zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej sa zlozone. Najnowsze badania przeprowa-
dzone wsréd dzieci z ADHD pokazuja, ktére z nich, w jakim stopniu s3 odpowiedzialne za wy-
stepowanie objawéw tego zaburzenia. Z wielu badari wynika, ze istotnych przyczyn ADHD do-
szukaé sie mozna w nieprawidlowej budowie i pracy mézgu. Wykazano, ze dzieci cierpiace na
ADHD w specyficzny sposéb przetwarzaja informacje. Powodem tego jest nieprawidlowa praca
kory przedczolowej mézgu, struktur podkorowych, spoidia wielkiego oraz mézdzku. Przyjmuje
sie réwniez, ze u podloza tego zaburzenia lezy nieprawidlowa praca potaczeri miedzy komérka-
mi nerwowymi (polaczenia neuronalne), miedzy kora mézgu (zwlaszcza platami czotowymi)
ajqdmmipodhomwymi,mwiqﬁesiezniepmwidlmympmekazywaﬁanmformmiimmm&
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ca dopaminy i noradrenaliny. Potwierdzaja to wyniki badari biochemicznych, kt6re wskazuja na
obnizony poziom tych substandji i ich pochodnych u dzieci z ADHD. Réwniez badania neuro-
obrazowe pokazujace budowe moézgu wskazuja na znaczne réznice w budowie mézgu dzieci
2 ADHD w poréwnaniu z dzieémi zdrowymi. U dzieci cierpigcych na to zaburzenie stwierdzo-
no zmniejszenie catkowitej objetosci mézgu i moézdiku o okoto 3-4%, a zmiany te utrzymuja
sie w czasie. Ciekawe jest to, ze zmiany te nie dotyczg calej tkanki mézgowej, lecz giwnie ko-
ry platéw czotowych, jader podkorowych, mézdiku i ciata modzelowatego, ktdre faczy obie pot-
kule mézgu. Okazalo sie, ze objetosé niektérych struktur mézgu wraz z wiekiem dziecka wzra-
sta i przestaje roznié sie od dzieci zdrowych, co wyjasnia¢ po czesci moze fakt ustgpowania
niektérych objawéw ADHD wraz z dorastaniem dziecka. Istotnych informacji na temat przy-
czyn ADHD dostarczyly takze badania rodzinne. Stwierdzono, ze ryzyko wystapienia zespotu
nadpobudliwosci u dziecka wzrasta nawet do 50% wowczas, gdy jedno z rodzicéw mialo lub
ma zesp6t hiperkinetyczny. Takie obserwacje pozwalaja na wysuniecie hipotezy, ze ADHD jest
zaburzeniem przekazywanym z pokolenia na pokolenie (Kotakowski i in, 2007).

W literaturze naukowej i klasyfikacjach miedzynarodowych wymienia sig trzy typy zaburzen
uwagi:

1) z hiperaktywnoscig z dominujaca nadpobudliwoscig psychoruchows,

2) bez hiperaktywnosci z dominujacym brakiem koncentracji uwagi,

3) mieszany, zwany nieuwazno-nadaktywnym - stanowi czesto ,klasyczng” odmiang ADHD
(Kendall, 2004; Oszwa, 2007; Pfiffner, 2004).

Nadpobudliwosé psychoruchowa jest zatem zespolem objawow zazwyczaj wystepujacych w jed-
nej, dwoch lub wszystkich sferach funkcjonowania dziecka: ruchowej, poznawczej i emocjonal-
nej (Opolska i in.,1998).

Objawy nadpobudliwosci dziecka z ADHD w sferze ruchowej to: wyrazny niepokéj ruchowy
w zakresie duzej i malej motoryki, ktéry wyraza si¢ niemoznoscia pozostania w bezruchu przez
nawet krétki okres, podrywanie sie z miejsca, chodzenie, bieganie po klasie, wymachiwanie
rekoma, podskakiwanie lub wzmozone drobne ruchy koriczyn (machanie nogami, poruszanie
palcami rak, kiwanie sie na krzesle, nieustanne zajmowanie si¢ rzeczami, ktére leza w zasie-
gu rak i nég dziecka) (Ibidem).

W sferze poznawczej do objawéw ADHD naleza: trudnos¢ w skupieniu uwagi (niemoznos¢
skupienia si¢ diuzej nad wykonywang czynnoscia, najmniejszy nawet bodziec odrywa dziecko
od zada.ma), wzmozony odruch orientacyjny (dziecko przerzuca swojq uwage z obiektu na
obiekt, sprawia wrazenie, jakby interesowalo je kilkanascie rzeczy naraz) oraz pochopnosé i po-
bieznosé myslenia (udziela nieprzemyslanych i czesto nieprawidlowych odpowiedzi) (Ibidem).

W sferze emocjonalnej nadpobudliwosé dziecka wyraza si¢ w nieopanowanych i niekiedy
bardzo silnych reakcjach emocjonalnych, wzmozonej ekspresji uczué oraz zwigkszonej wrazli-
wosci emocjonalnej na bodzce otoczenia (Ibidem).

Zgodnie z klasyfikacja DSM-IV postawienie diagnozy o wystepowaniu u dziecka zespotu
ADHD moze mie¢ miejsce wowczas, gdy:

> dziecko ujawnia co najmniej 6 z obecnych na liscie objawow,
> objawy te utrzymuja sie dtuzej niz 6 miesiecy,
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> objawy te wystepujg w kilku formach aktywnosci dziecka,

> objawy te wystepowaly przed 7. rokiem zycia dziecka i utrzymuja si¢ uporczywie do chwi-
li obecnej (Oszwa, 2007).
Na liscie zachowan (kryteria DSM-IV) sugerujacych obecnosé¢ zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej dziecka znajdujq sie:
1) Zachowania swiadczace o zaburzeniu koncentracji uwagi:

1. ,[Dziecko] nie jest w stanie skoncentrowaé si¢ na szczegétach podczas zaje¢ szkol-
nych, pracy lub w czasie wykonywania innych czynnosci. Popelnia biedy wynikajace
z niedbatosci.

2. Czesto ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach.
3. Czesto wydaje sie nie stuchac tego, co sie do niego moéwi.

4. Czesto nie stosuje sie do podawanych kolejno instrukcji i ma kiopoty z dokonczeniem
zadan szkolnych i wypelnianiem codziennych obowigzkow, jednak nie z powodu prze-
ciwstawiania si¢ lub niezrozumienia instrukcji.

5. Czesto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie pracy lub innych zajeé.

6. Nie lubi, ociaga sie lub unika rozpoczecia zaje¢ wymagajacych diuzszego wysitku umy-
stowego - jak nauka szkolna lub odrobienie zaje¢ domowych.

7. Czesto gubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zajeé, np. zabawki, przybory szkol-
ne, otoéwki, ksigzki, narzedzia.
8. Latwo rozprasza si¢ pod wplywem zewnetrznych bodzcow.
9. Czesto zapomina o r6znych codziennych sprawach” (Kotakowski i in, 2007, s. 228).
2) Zachowania §wiadczace o nadruchliwosci:
. »[Dziecko] ma czesto nerwowe ruchy rak lub stop badz nie jest w stanie usiedzie¢ na
miejscu.
2. Wstaje z miejsca w czasie lekcji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojnego
siedzenia.
3. Czesto chodzi po pomieszczeniu lub wspina si¢ na meble w sytuacjach, gdy jest to za-
chowanie niewlasciwe - w szkole, (...), w domu.
4. Czesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie lub odpoczywaniem.
5. Czesto jest w ruchu; ,biega jak nakrecone”.
6. Czesto jest nadmiernie gadatliwe” (Ibidem, s. 229).
3) Zachowania swiadczgce o impulsywnosci:
1. ,Czesto wyrywa sie z odpowiedzia, zanim pytanie zostanie w calosci sformulowane.
2. Czesto ma klopoty z zaczekaniem na swojg kolej.

3. Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca si¢ do rozmowy lub zabawy)”
(Ibidem, s. 229).
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Pelnej charakterystyki objawéw nadpobudliwosci psychoruchowej u dzieci w wieku przed-
szkolnym i miodszym wieku szkolnym dokonat A. Kotakowski ze wspétpracownikami (2007).
Jak podkresla autor, objawy nadpobudliwoéci w wieku przedszkolnym nie réznig si¢ zasadni-
czo od tych, jakie obserwuje sie u dzieci w miodszym wieku szkolnym. Jednak w wieku przed-
szkolnym trudniej jest z pewnoscia zidentyfikowac objawy zaburzeri koncentracji uwagi, gdyz
w tym okresie Zycia od dziecka nie wymaga sie jeszcze dtuzszej, monotonnej pracy. Przedszko-
laki z ADHD gorzej niz ich réwiesnicy ucza si¢ regut obowigzujacych w grupie i podczas za-
bawy, a takze zdecydowanie wolg zabawe z przewaga elementu ruchowego. Maja one tenden-
cje do rozpoczynania dzialania, zanim zrozumiejg, co moze si¢ im przydarzy¢ w danej sytuacji
i w zwiazku z tym doswiadczajq czesto urazéw, okaleczeni, ztaman itp. Codzienne czynnosci
wykonuja kilkakrotnie diuzej niz ich réwiesnicy, a doswiadczenie drobnych niepowodzeri po-
woduje u nich powazne wybuchy zlosci. U dziecka przedszkolnego wybuchy zlosci nie stano-
wig jednak kryterium diagnostycznego ADHD. Sg one wyrazem duzej impulsywnosci dziecka,
nieumiejetnosci radzenia sobie przez nie z wlasnymi emocjami, jakich doswiadcza w trudnej
i nowej dla siebie sytuacji. Moga sie one pojawi¢ réwniez wtedy, gdy od dziecka wymaga si¢
wykonania niechcianej przez nie czynnosci lub gdy spotyka sie ono z odmows spelnienia je-
go prosby.

Badania i obserwacje dowodza, ze objawy nadpobudliwosci u przedszkolakéw najbardziej
zaburzaja ich rozw6j spoleczny, a nie intelektualny czy poznawczy. Dotyczy to przede wszyst-
kim rozwoju kontaktéw z réwiesnikami. Konsekwencja niewlasciwych interakcji z innymi
dziecmi jest brak kluczowych umiejetnosci spotecznych, tj. umiejetnosci prowadzenia negocja-
cji w grupie, ustepowania, przestrzegania regut zabawy, respektowania zasady wzajemnosci
w kontaktach, co znacznie nasila ryzyko dalszych zaburzeri kontaktéw spofecznych os6b
z ADHD w pézniejszym wieku (Ibidem). ,Szacuje sie, ze przynajmniej polowa nadpobudliwych
dzieci w wieku szkolnym ma nadal zle lub szczatkowe relacje z réwiesnikami badz tez jest od-
rzucana przez grupe réwiesnikéw” (Ibidem, s. 53).

Powyzej opisane objawy nadpobudliwosci psychoruchowej obecne sa takze w pierwszych la-
tach nauki dziecka, jednak stopniowo sie nasilajg i poteguja. W szkole dziecko nadpobudliwe
stale napotyka trudnosci zaréwno w klasie, jak i na przerwie. W zwiazku z ostabiona koncen-
tracje uwagi, nadruchliwoscia i duza impulsywnoscig nie radzi sobie z nauka. Czesto w czasie
lekcji czuje sie zagubione i zdezorientowane. Dodatkowym problemem tych dzieci sa specy-
ficzne trudnosci szkolne, czyli trudnosci w czytaniu (dysleksja) i pisaniu (dysgrafia, dysorto-
grafia), a niekiedy i liczeniu (dyskalkulia). Badania potwierdzaja, ze rozpowszechnienie tych
trudnosci wiréd dzieci nadpobudliwych jest wieksze niz wsréd ich réwiesnikéw; dysleksja wy-
stepuje u 8-39% z nich, a dysgrafia u 12-26% (Ibidem).

Kolejnym problemem nadpobudliwych dzieci w wieku szkolnym sg trudnosci w pohamowa-
niu impulsywnych reakcji i staba znajomos¢ regut zycia spolecznego, co sprzyja pojawieniu si¢
konfliktéw z nauczycielami. Dzieci te z powodu wysokiego poziomu impulsywnosci czesto nie
potrafia przewidywaé konsekwencji swoich dziatari i dlatego fatwo angazuja si¢ w zaskakuja-
ce i niebezpieczne dla nich dziatania. Z oporem przychodzi im umiejetnos¢ uczenia si¢ na wia-
snych bledach, czesto bowiem wielokrotnie powtarzajg niekorzystne dla nich zachowania. Ko-
lejnym Zrédiem licznych przykrych doswiadczeri sa kontakty towarzyskie. Dzieci z ADHD
znacznie czesciej niz ich réwiesnicy majq mniej satysfakcjonujace kontakty z réwiesnikami,
rzadko majq serdecznych kolegéw oraz przyjaciot (Ibidem). Opisane wyzej niepowodzenia, ja-
kich doswiadczaja dzieci nadpobudliwe, powoduja, Ze moga one ,czué si¢ mniej szczesliwe,
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majq gorszg samoocene, czujg sie pozbawione oparcia i pomocy ze strony otoczenia, odczuwa-
ja osamotnienie. Izolacja od réwiesnikéw moze prowadzi¢ do depresji, uzaleznienia czy rozwo-
ju osobowosci antyspotecznej” (Ibidem, s. 56).

Przeglad programéw, metod i technik pracy z dzieémi
nadpobudliwymi psychoruchowo w wieku przedszkolnym
i mtodszym wieku szkolnym

W zwigzku z narastajacq liczbg dzieci nadpobudliwych psychoruchowo oraz swiadomoscig dal-
szych nastepstw dla ich rozwoju psychospotecznego i emocjonalnego istnieje koniecznosé
identyfikacji tych dzieci i udzielania im specjalistycznej pomocy. W przedszkolu, jak i w szko-
le pomocy tej udzielaé moga wychowawcy, nauczyciele i pedagodzy szkolni. Istotne znaczenie
dla efektywnej pracy z dzieckiem ma przede wszystkim Scista wspétpraca rodzicéw z nauczy-
cielami oraz stymulowanie przez nich rozwoju tych dzieci i podejmowanie takich dziatan, kt6-
re majg na celu korekte stwierdzonych u nich zaburzen, dlatego osobne propozycje kierowa-
ne s3 do rodzicéw i opiekunéw tych dzieci.

Przeglad dostepnych w kraju metod i technik pracy z dzieémi z ADHD oraz specyficznych
programéw terapii i wspomagania rozwoju tych dzieci wskazuje na obecnos¢ dos¢ szerokiej
oferty kierowanej do dzieci, ich rodzicéw, opiekunéw oraz nauczycieli. Za skuteczne w pracy
z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo uznaje si¢ nastepujace metody i techniki pracy:
metody stymulacji rozwoju, wéréd ktérych wymienia sie: Metode Ruchu Rozwijajacego
W. Sherborne (Kaja, 2001; Wigcek, 2004), Metode Symboli Dzwiekowych opracowang przez
B. Kaje (2001, Wiacek, 2004), Metode Dobrego Startu M. Bogdanowicz (Kaja, 2001; Wolan-
czyk iin., 1999), kinezjologie edukacyjna, tzw. metode Dennisona (Wolaticzyk i in., 1999), me-
tode malowania dziesiecioma palcami (Kaja, 2001; Wiacek, 2004), techniki relaksacyjne: re-
laksacje progresywna E. Jacobsona, trening autogenny J. Schulza, technike H. Wintreberta,
techniki parateatralne (Kaja, 2001; Wigcek, 2004); program C. Sutton ,Jak radzi¢ sobie z trud-
nymi zachowaniami u dzieci” oparty na psychologii behawioralnej (Wolanczyk i in., 1999; Ko-
takowski i in, 2007) oraz zalecenia metodyczne odwotujace sie do zalozeni psychologii huma-
nistycznej sformulowane w poradnikach edukacyjnych dla rodzicéw i wychowawcow przez
A. Faber i E. Mazlish! (Wolariczyk i in., 1999; Kotakowski i in., 2007) oraz przez T. Gordo-
na? (Wolanczyk i in., 1999).

Do programéw adresowanych do dzieci nadpobudliwych, stanowiacych konkretne propozy-
cje pracy z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo w wieku 3-9 lat naleza: program ,Jak
radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej lub
z zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi” opracowany przez T. Wolariczyka, M. Skotnicka,
A. Kotakowskiego i A. Pisule (1998), program korekcji zachowan dziecka nadpobudliwego opra-
cowany przez T. Opolskg i E. Potempska (1998), program dla grup dzieci, u ktérych zdiagno-
zowano ADHD autorstwa K. i D. Geldard (2001), program terapii i wspomagania rozwoju dzie-
ci nadpobudliwych psychoruchowo w wieku przedszkolnym R. Wigcek (2004), program pracy

1 Autorki wydaly nastepujace poradniki edukacyjne: Wyzwolenie rodzice, wyzwolone dzieci; Jak méwic, Zeby dzieci nas
shuchaty. Jak stuchaé, zeby dzieci do nas méwily oraz Jak mowié, 2eby dzieci si¢ uczyly w domu i w szkole.

2 T, Gordon swoje zalecenia metodyczne prezentuje w nastepujacych ksigzkach: Wychowanie bez porazek, Wychowanie
bez porazek w praktyce oraz Wychowanie bez porazek w szkole.

110



Wspomaganie rozwoju dzieci z ADHD w wieku przedszkolnym i miodszym...

7 dzieckiem z objawami nadpobudliwosci psychoruchowej w przedszkolu lub w szkole opraco-
wany przez A. Marczak (2006), program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci z zespotem
nadpobudliwoéci psychoruchowej autorstwa P. Pawlaka (2006). Niezwykle ciekawg propozycje
stanowia takze ,Warsztaty dla Dobrych Rodzicow” autorstwa Kotakowskiego, M. Jerzak i Pi-
suli (2009). Powyisze propozycje pracy z dzieckiem opieraja sie przede wszystkim na podejsciu
skoncentrowanym na zatoZeniach terapii behawioralnej, czesé z nich odnosi si¢ do zalozen te-
rapii poznawczej i humanistycznej, ale i sq tez takie, ktore acza te podejscia.

Staba strong wymienionych wyzej programéw terapii i wspomagania rozwoju dzieci nadpo-
budliwych psychoruchowo jest brak informacji o teoretycznych podstawach prowadzonych od-
dziatywani. Ponadto, w moim przekonaniu, programy te nie maja w wystarczajacym stopniu
naukowo potwierdzonej skutecznosci oddziatywan oraz efektywnosci zastosowanych w nich
metod i technik pracy z dzieémi z ADHD. Co prawda, niektorzy autorzy podaja, iz skonstru-
owany przez nich program okazat sie by¢ skuteczny, lecz w Zadnym opracowaniu nie sposéb
znaleié opisu zastosowanej procedury badan ewaluacyjnych oraz wynikow badan jego skutecz-
nosci. Brak tak istotnych informacji stanowi staba strone prezentowanych w tej czesci rozdzia-
tu programéw i nasuwa pytanie, na ile skuteczna i godna polecenia jest ktérakolwiek z pro-
pozycji pracy z dzieckiem i jego rodzicami. Swiadomos¢ tego faktu pozwala wysuna¢ postulat
koniecznoséci prowadzenia opartych na naukowych podstawach badan ewaluacyjnych, dotycza-
cych skutecznosci stosowanych w programach metod i technik pracy z dziecmi z ADHD.

Metody i techniki stymulacji rozwoju dzieci z ADHD

Metody te polegaja na rozwoju niektorych funkcji poznawczych oraz rozwijaniu mozliwosci
dziecka (Wolariczyk i in., 1999). Podejmowane wobec dzieci nadpobudliwych oddziatywania
dostosowane powinny byé do aktualnego poziomu ich rozwoju, niekiedy warto proponowac
tym dzieciom zadania trudniejsze, ktore pobudza je do dziatania i pozwola wyladowac nad-
miar drzemiacej w nich energii. Takie stymulowanie przyspiesza proces wytwarzania si¢ no-
wych struktur w sferze najblizszego rozwoju dziecka. Stymulacja rozwoju moze opierac si¢ na
podawaniu wzoréw, prowokacji sytuacyjnej, treningu i nadawaniu znaczenia. Ponizej krétko
scharakteryzowano najczesciej stosowane metody stymulacji rozwoju dzieci nadpobudliwych.

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Metoda Ruchu Rozwijajacego Sherborne (Developmental Movement) to metoda niewerbalna
uaktywniajaca jezyk ciata i ruchu (Kaja, 2001). Wywodzi sie ona z koncepcji R. Labana, kto-
ry uwazal, ze poznanie wiasnego ciala ma ogromne znaczenie w budowaniu wiezi z innymi
ludzmi, daje poczucie bezpieczeristwa, umozliwia poznanie przestrzeni, w ktorej dziecko si¢
znajduje. Metoda ta wynika z naturalnych potrzeb dziecka do nawiazywania bliskiego kontak-
tu fizycznego i emocjonalnego z rodzicami, z tzw. baraszkowania. Podstawowe zalozenia tej
metody to rozwijanie poprzez ruch: swiadomosci wiasnego ciafa i usprawniania ruchowego;
swiadomosci przestrzeni i dzialania w niej; dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi i nawiazy-
wania z nimi bliskiego kontaktu (Bogdanowicz, 1992 za: Wiacek, 2004). Warunkiem skutecz-
nosci tej metody jest zabawowa, radosna atmosfera oraz mozliwos¢ osiagniecia sukcesu w kaz-
dym éwiczeniu sprzyjajaca uzyskaniu satysfakcji wynikajacej z pokonywania trudnosci (Kaja,
2001). Dzieki éwiczeniom opartym na tej metodzie dziecko poznaje wlasne ciato, ma ,poczu-
cie swojej sily”, poznaje przestrzeni, w jakiej sie znajduje, co korzystnie wplywa na jego poczu-
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cie bezpieczeristwa, aktywnosé i tworczosc. W przestrzeni tej dziecko spotyka inne osoby, po-
przez éwiczenia w parach 1cw1memawgrup1euczymenaw1azywamakontakt0w1wspotdz:a—
lania z innymi. Cwiczenia w grupie umozliwiaja takze rozwijanie zachowan empatycznych
u dzieci (Bogdanowicz, 1992 za: Wiacek, 2004).

M. Bogdanowicz na podstawie doswiadczeri nabytych w czasie wieloletniej terapii grupowej
dzieci z zaburzeniami zachowania zauwazyla, ze éwiczenia oparte na tej metodzie pozwalajg
im uwolni¢ sie od nadmiaru energii o fizjologicznie wzmozonej sile. Sposéb wyladowania tej
energii czasami jest dowolny, a innym razem kontrolowany (wybierana jest okreslona forma)
(Ibidem). W metodzie tej poprzez ruch dzieci uczg si¢ poznawac siebie i otaczajacy je swiat,
doswiadczaja poczucia sprawstwa, gdyz ucza sie, ze moga wplywac na swoje otoczenie. Zaje-
cia grupowe polegaja na tym, ze dzieci pracujace w grupie wraz ze swoimi rodzicami wspol-
nie pod okiem terapeuty wykonuja ¢wiczenia wspomagajace ich rozwéj (Wolariczyk i in.,
1999). Zazwyczaj celem tych éwiczen jest poznanie wiasnego ciata, zdobycie pewnosci siebie
i poczucia bezpieczeristwa w otoczeniu, ulatwienie nawigzania kontaktu z réwiesnikami i gru-
pa (Kaja, 2001). Badania dotyczace skutecznosci tej metody prowadzono w Polsce (Lisiecka,
1991), jak i za granica (Sharpe, 1970; Kiry, 1984; Hill, 1986, za: Kaja, 2001). Wykazaly, ze me-
toda ta sprzyja rozwojowi sfery emocjonalnej i motorycznej, rozwojowi wyobrazni i pomysio-
wosci dzieci, ksztalci orientacje w schemacie wlasnego ciata i przestrzeni oraz rozwija zdol-
nosé koncentracji uwagi’.

Metoda Symboli Diwiekowych B. Kaji
Metoda Symboli Diwiekowych autorstwa Kaji (2001) adresowana jest do dzieci w wieku
przedszkolnym 5- i 6-letnich. Opiera si¢ na muzyce i ruchu. Na tle odpowiednio dobranej mu-
zyki, ktora wyzwala aktywnos¢ dziecka, prowadzi sig zajecia usprawniajace zaburzone funkcje
i procesy. Odpowiedni dob6r éwiczen stuzy aktywizacji rozwoju psychicznego i ruchowego
dzieci nadpobudliwych psychoruchowo. Cwiczenia dzieli si¢ na: éwiczenia w sferze ruchowej
(pobudzenie ruchowe calego ciala w zakresie ruchéw dowolnych i kontrolowanych, stymula-
ja rozwoju ruchéw manualnych); éwiczenia proceséw poznawczych (Cwiczenia rozwijajace
procesy myslowe, zwiaszcza analize, synteze i porownywanie poprzez éwiczenia w operowaniu
symbolami dzwiekow); éwiczenia proceséw emocjonalnych (¢wiczenia odreagowujace napiecie
emocjonalne, wzmagajace wiare we wiasne sily - rola wzmocniei pozytywnych); éwiczenia
w sferze spolecznej (éwiczenia zespotowe umozliwiajace wspétdziatanie).

Kaja (2001) w celu zapewnienia wielostronnego oddziatywania na osobowos¢ dziecka, pro-
ponuje prowadzenie zaje¢ wedtug nastepujacego toku metodycznego:

1. Ekspresja ruchowa na dowolne tematy muzyczne.

2. Interpretacja plastyczna utworéw muzycznych.

3. Poznawanie i operowanie symbolami dzwigkow.

4. Zabawy stowno-muzyczno-ruchowe z elementami melorecytacji, inscenizacji, ¢wiczen
pantomimicznych.

5. Relaksacja.

3 Autorki wydaly nastepujace poradniki edukacyjne: Wyzwolenie rodzice, wyzwolone dzieci; Jak mowic, Zeby dzieci nas stu-
Mmmmym&mmmﬂmmymmmwm:wm
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Celem éwiczen opartych na ekspresji ruchowej jest ogélne motoryczne pobudzenia (ekspresja
spontaniczna) i ksztalcenie orientacji w schemacie ciala i przestrzeni, koncentracji uwagi oraz
kontroli ruchu (ekspresja kontrolowana) (Kaja, 2001). Na poczatku ¢wiczenie polega na swo-
bodnym poruszaniu si¢ w rytmie proponowanej muzyki, kolejno nastepuje kontrolowanie ru-
chéw dziecka, poprzez zastosowanie Gwiczeri polegajacych na naprzemiennym pobudzaniu
i hamowaniu (np. pobudzanie - taniec w rytmie muzyki; hamowanie - przerwa w muzyce iza
trzymanie si¢), a w ostatnim etapie wprowadza si¢ cwiczenia majace na celu uporzadkowanie
ruch6éw dziecka, np. poprzez odtwarzanie rytmicznego marszu za pomocg podskokow lub przy
uzyciu instrumentéw perkusyjnych.

Interpretacja plastyczna utworéw muzycznych przebiega w taki sposob, ze w pierwszym eta-
pie éwiczenia zadaniem dzieci jest ilustrowanie nastroju wystuchanego utworu muzycznego za
pomoca plam wykonanych zamoczona w farbie szmatka, a péZniej pedzelkami na duzych ar-
kuszach papieru. W kolejnym etapie zacheca si¢ dzieci do przedstawiania w postaci rysunku
tego, z czym kojarzy im si¢ muzyka podczas stuchania (Kaja, 2001).

Poznawanie i operowanie symbolami dzwiekow to cykl éwiczeri, ktére polegaja na poznaniu
dzwiekéw: niski - wysoki, dhugi - kr6tki, glosny - cichy oraz przyporzadkowaniu im wymyslonych
przez nauczyciela znakow graficznych. Cwiczenia rozpoczynajq si¢ w makroprzestrzeni (dzieci stu-
chaja réznych dzwiekéw i ustawiaja sie kolejno przy odpowiednich znakach graficznych, odpowia-
dajacych danemu dzwiekowi), a nastepnie w mikrosprzestrzeni (dzieci rysuja lub wybierajq spo-
sr6d roznych symboli ten, ktéry odpowiada aktualnie slyszanemu dzwigkowi) (Ibidem).

Celem zabaw stowno-muzyczno-ruchowych jest rozwijanie mowy dziecka i jego zdolnosci do
stuchania (Kaja, 2001). Zabawy rozpoczynaj si¢ od atwych cwiczen ortofonicznych i utwo-
16w wierszowanych, ktére w polaczeniu z muzyka sa dobrymi éwiczeniami w melorecytacji.
U dzieci przedszkolnych wykorzystaé mozna bajki ilustrowane muzycznie, ktore pozniej zasto-
sowaé mozna do inscenizacji lub éwiczeni pantomimicznych. Ostatni etap terapii to samodziel-
ne improwizacje bajek, ktore dzieci kojarza na podstawie odstuchiwanego i znanego im wcze-
sniej podkiadu muzycznego (Ibidem).

Celem ¢wiczeri relaksacyjnych jest zwolnienie napiecia miesniowego i psychicznego u dzie-
ci nadpobudliwych. Relaksacje stosowaC mozna w zaleznosci od sytuacji, jednak najczesciej
stosuje sie ja na koricu seansu terapeutycznego (Kaja, 2001).

Kaja (2001) charakteryzujac te metode informuje, ze wypracowala ja w ramach pracy w Wo-
jewodzkiej Poradni Wychowawczo-Zawodowej i w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Bydgoszczy, jednak nie podaje, czy badata jej skutecznosc i jakie uzyskata wyniki.

Metoda Dobrego Startu M. Bogdanowicz

Metoda Dobrego Startu stanowi polska modyfikacja francuslkiej metody Bon Depart autorstwa
T. Bugneta, ktérej dokonata Bogdanowicz. Najczesciej stosuje sie ja wobec dzieci z zaburzenia-
mi funkgji percepcyjno-motorycznych wykazujacych trudnosci w czytaniu i pisaniu lub tez wo-
becdziedpmedszkblny&jaknpzzygotownniedoaytaniaipisania (Kaja, 2001). Istniejg naste-
pujace warianty tej metody: piosenki lub wierszyki i fatwe wzory - przeznaczone dla dzieci
najmtodszych (ﬁSht),mﬁajqqmsiepmwidiomidﬁedsmmych,khérychmwéjpmebie-
gazopédnienian;piosenkihbwiumyhimryﬁtuopochodne—dmdommb
bi?mpmmmmmmimm,umm@m‘ew
hodyahksiiomdﬂedsmmzwh,kﬁqmmwﬁiiestopﬁnhnﬁpMHlubwmﬂyﬁiﬁmw
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oraz znaki matematyczne - przygotowane z mysla o dzieciach uczeszczajacych do klas 0 i 1,
uczniach majacych trudnosci z nauka czytania i pisania (w tym takze dzieci zagrozonych dys-
leksja) oraz starszych uczniach, u ktérych stwierdzono dysleksje (Bogdanowicz, Barariska, Ja-
kacka, 2005). Metoda ta utatwia rowniez nawigzywanie dzieciom kontaktéw z réwiesnikami.
Istotng role w tej metodzie pelnig trzy elementy: wzrokowy (znak graficzny), stuchowy (piosen-
ka) i motoryczny (odtwarzanie znakéw graficznych zgodnie z rytmem piosenki). Cwiczenia pro-
wadzone w oparciu o t¢ metode usprawniajg analizator wzrokowy, stuchowy i kinestetyczno-ru-
chowy przyczyniajac sie do ksztalcenia lateralizacji, orientacji w schemacie ciala i przestrzeni
oraz ksztaleg zdolnosé operowania symbolami (Kaja, 2001). Zajecia przebiegaja wediug nastepu-
jacego schematu:

I> zajecia wprowadzajace (maja charakter dyscyplinujacy, korygujacy postawe ciata i ksztal-
cacy orientacje w lewej i prawej stronie ciala i w przestrzeni. W ich trakcie dzieci stu-
chajq piosenki zwiazanej z wprowadzanym znakiem, omawiaja jej tresc i cwicza stuch fo-
nematyczny na podstawie tekstu piosenki);

I> éwiczenia ruchowe (prowadzone w postaci zabaw ruchowych, ktérych celem jest uspraw-
nianie motoryki i relaksacja);

t> éwiczenia ruchowo-stuchowe (polegajace na rytmicznym uderzeniu dionig i palcami
w waleczki z piaskiem polaczonym ze spiewaniem);

> éwiczenia ruchowo-shuchowo-wzrokowe (stanowigce zasadnicza czeS¢ tej metody, oparte
sa na zestawie wzorow graficznych i odpowiednio do nich dobranych piosenek);

[> zajecia koricowe (polegajace na prowadzeniu zabaw o charakterze muzyczno-ruchowym)
(Ibidem).

Metoda ta jest przykladem postepowania korekcyjno-kompensacyjnego wykorzystywanego czesto
w pracy z dzieckiem dyslektycznym. Wolariczyk i wsp. (1999) zauwazaja, ze zastosowanie tej me-
tody w pracy z dzieémi nadruchliwymi wymaga szczeg6lnej uwaznosci i troski o to, aby zajecia te
nie staly sie dla nich dodatkowym zrédiem stresu i kolejnych porazek. Powinny zatem zostac za-
adaptowane do ich sposobu reagowania i mozliwosci skupienia uwagi. Warto dodac, ze w opraco-
waniach naukowych nie podaje sie wynikéw badari dotyczacych skutecznosci tej metody.

Kinezjologia edukacyjna - Metoda Dennisona

P. Dennison, twérca metody kinezjologii edukacyjnej, tzw. gimnastyki mézgu, odkryl, iz istnieja
takie ruchy ciata, ktére znacznie zwiekszaja mozliwosci poznawcze czlowieka. W zwigzku z tym
spostrzezeniem, opracowat program rozwoju ruchowego ukierunkowany na fatwe uczenie si¢ dzie-
ci i na stymulowanie ich rozwoju, a takze na aktywizowanie ukfadu nerwowego i uwalnianie go
od stresu. Metoda ta ukierunkowana jest na stymulacje uktadéw moézgowych odpowiedzialnych
za koncentracje i uwage poprzez stosowanie bodZcow ruchowych pobudzajacych odpowiednie
zmysly (zmyst réwnowagi, czucie glebokie) (Wolariczyk i in., 1999). Dennison w ramach kinezjo-
Program ten polega na wykonywaniu prostych ¢éwiczeri, ktére powodujq prawidiowa wspoiprace
pétkul mézgowych. Zestawy dziatari i éwiczeri psychomotorycznych usprawniajg cialo, aktywija
system nerwowy, roztadowuja napiecia wywolane stresem oraz podnosza energie. Wszystko to stu-
zy poprawie funkcjonowania dziecka w jego otoczeniu (Marikowska, 2005). W wielu opracowa-
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niach naukowych odnalezé mozna informacje, iz metoda ta polecana jest jako skuteczna w sty-
mulowaniu rozwoju poznawczego dzieci. Jednak zaden z autoréw nie powohije si¢ na jakiekol-
wiek wyniki badari prowadzone nad jej skutecznoscia. Ze wzgledu na brak naukowych przesta-
nek, dotyczacych efektywnosci tej metody w procesie wspomagania rozwoju dzieci, trudno jest
zatem jednoznacznie orzec o jej skutecznosc i jako taka ja rekomendowac.

Metoda malowania dziesiecioma palcami

Tworca tej metody jest RF. Show, ktéra zaobserwowata, ze ,malowanie dziesiecioma palcami,
obejmujace manipulacje farbami przy uzyciu doni i palcéw, ma wiele wspélnego z naturalng
sklonnoscig dziecka do ,packania si¢” w substancjach o konsystencji blota. Wykorzystanie tej
sklonnosci okazalo sie przydatne w terapii” (Kaja, 2001, s. 80). Walory terapeutyczne tej me-
tody podkreslane przez licznych badaczy to: pomoc w pokonywaniu lekéw, uwalnianie si¢ od
zahamowari, wzmacnianie wiary we wilasne sity oraz pobudzanie ekspresji fantastycznej
(Ibidem). Metoda ta ma réwniez wartosci diagnostyczne jako technika projekcyjna. Obserwacji
poddaje sie bowiem takie elementy jak: ustosunkowanie si¢ dziecka do tworzywa, element cza-
su, element ruchu i zachowanie si¢ wobec koloréw. Sposob zastosowania tej metody w prakty-
ce zostat opracowany przez Osrodek Terapii Zajeciowej Poradni dla Rodzicow przy Zakladzie
Wezesniakéw Akademii Medycznej w Warszawie. Malowanie ta metodq odbywa si¢ diorimi
i palcami. Uzywa si¢ 6 podstawowych koloréw: niebieskiego, czerwonego, zottego, brazowego,
zielonego i czarnego. Farby znajduja si¢ w miseczkach, z ktérych dziecko swobodnie nabiera je
na dionie. Dzieci wykonuja malowidia na bialym lub szarym papierze o wymiarach 55x40 cm.
Papier mozna rozlozyé na sztalugach lub na stoliku (dziecko powinno obchodzi¢ stolik ze
wszystkich stron). Tematyka prac jest dowolna, a czas wykonania zadania trwa od 2 do 40 mi-
nut. Dzieci informuja nauczyciela o skoriczeniu zadania, a nastepnie opowiadajg o tresci swo-
jej pracy. W koricowym etapie pracy nastepuje przypiecie obrazka na tablicy (Ibidem).

Techniki relaksacyjne wykorzystywane w pracy z dzieckiem z ADHD

Jednym z celéw oddzialywari terapeutycznych adresowanych do dzieci nadpobudliwych jest
nauka kontrolowania wiasnej energii i korzystania z niej we wiasciwym kierunku (Wiacek,
2004) oraz zmniejszanie niekorzystnego stanu napiecia psychicznego i emocjonalnego przyno-
szace odprezenie i poprawe ich samopoczucia (Kaja, 2001). Ponizej opisano najczesciej stoso-
wane techniki relaksacji stosowane w pracy z dzieckiem.

Technika relaksacji wg E. Jacobsona (w wersji Kaji)

Miesnie dzieci nadpobudliwych znajdujg sie w stanie stalego napiecia, dlatego wazne jest roz-
luznianie tych miesni, a czynnosci tej stuzy technika relaksacji stopniowanej (progressive re-
laxation) opracowana przez Jacobsona. Korzystne dziatanie relaksacji polega na tym, ze
zmniejsza sie nadmierna aktywnosé nerwowa dziecka i zwiazane z nia emocje. Relaksacja jest
u dzieci nadpobudliwych sposobem na wyciszenie i fagodzenie towarzyszacych im uczuc ne-
gatywnych. Polega ona na wykonywaniu okreslonych ruchéw rekami, nogami, tulowiem, twa-
123 W celu napinania i rozluzniania kolejnych grup miesni. Relaksadji, czyli nawyku rozluznia-
nia whasnych miesni dzieci ucza sie stopniowo podczas zaproponowanej przez nauczyciela
zabawy. Wedhug Jacobsona, na skutek relaksacji zmniejsza si¢ nadmierne napiecie miesniowe
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i zmniejszaja sie tez towarzyszace mu negatywne emocje. Do zabaw wprowadzamy dobrze zna-
ne dzieciom postacie z bajek czy programéw telewizyjnych (Kaja, 2001).

Zabawa w stabego i silnego” polega na tym, ze dziecko - identyfikujac si¢ z maly i slaba
mréwkg - rozluznia miesnie, a utozsamiajac sie z duzym i silnym stoniem - mocno napina
miesnie. Cwiczenia powinny obejmowac po kolei wszystkie czesci ciata (rece, nogi, tulow, szy-
je i glowe). Dzieci podczas relaksacji powinny znajdowac si¢ w pozycji lezacej z rekami umiesz-
czonymi wzdtuz tutowia i z zamknietymi oczami. Dzi¢ki ,zabawie w stabego i silnego” dziec-
ko uczy sie dostrzegaé réznice w odczuwaniu napiecia i rozluznienia miesni. Kaja poleca
stosowaé te technike jako wstep przed relaksacjg oparta na treningu autogennym (Ibidem).

Technika relaksacii oparta na treningu autogennym J. Schultza (w wersji A. Polender)

,Trening autogenny opracowany przez Schultza jest metoda oddzialywania na wiasny orga-
nizm i zycie psychiczne polegajaca na wyzwalaniu w sobie reakcji odprezania i koncentracji
oraz stosowania autosugestii” (Kaja, 2001, s. 52). Mozliwos¢ zastosowania tej metody w re-
laksacji dzieci odkryla Polender, przeprowadzajac eksperyment w szczecinskich przedszkolach.
Okazalo sie, ze dzieki tej technice dochodzi do zwolnienia napiec miesniowych u ¢éwiczacych
dzieci. Dzieci relaksujg sie, shuchajac np. opowiadania o Czerwonym Kapturku, poniewaz iden-
tyfikuja sie z bohaterka bajki i poddaja sie sugestii terapeuty. Warto zmienia¢ bohateréw ba-
jek i ich tresé, aby dzieci nie byly znudzone. Dzieci powinny znajdowac si¢ w pozycji lezacej,
w cichym pomieszczeniu, a opowiadanie powinno mie¢ miejsce na tle cichej muzyki relaksa-
cyjnej. Na skutek czestego stosowania cwiczeni wytwarzajg sig odruchy warunkowe, dzieki kto-
rym dzieci szybciej moga sie zrelaksowac, np. gdy uslysza t¢ sama muzyke (Ibidem).

W czasie kolejnych etapow relaksacji mozna zatem stosowac juz tylko muzyke relaksacyjna,
powinna ona wystarczy¢ do osiagnigcia peinego odprezenia. Relaks dla dzieci ma na celu roz-
luZnienie miesni i poprawienie krazenia obwodowego (Wiacek, 2004). ,Cwiczenie to powodu-
je zwolnienie napieé wewnetrznych, obniza tonus miesniowy. Przez to daje dziecku spokdj,
znosi leki i napiecia afektywne” (Polander, 1975 za: Wiacek, 2004, s. 22).

Technika relaksacji H. Wintreberta

Technika relaksacji opracowana przez Wintreberta przeznaczona jest dla dzieci w wieku szkol-
nym. Podobnie, jak technika relaksacji stopniowanej J. Jacobsona wyklucza sugestie. Jej isto-
t jest wykonywanie ruchéw biernych przez terapeutg (relaksatora) na dziecku lezacym na ple-
cach z nogami wyprostowanymi i rekami utozonymi wzdtuz tutowia. W trakcie relaksacji oczy
dziecka sg zamkniete. Powinno ono znajdowac si¢ w przyciemnionym i odizolowanym od ha-
tasu pokoju, ulozone w pozycji lezacej na kocu lub dywanie. Terapeuta (relaksator) nawigzu-
iezdmiym]iwykonﬂhwebalnyiwyjaﬁmaswoieomekiwamambmmego,pmsi,abyle
zato nieruchomo i nie wykonywalo zadnych ruchéw oraz aby poddato si¢ jego woli. Zadaniem
terapeuty jest wywolywanie ruchéw u dziecka. Wywolywane ruchy maja swoja kolejnosé. Sche-
mat relaksacji zaczyna sie od ruchéw przedramienia, ramienia, barku reki dominujgcej, szyi,
mmxmh,omu,usnamshepmewteisamejkolqnoédpmwadﬁsiqrdaksadqdmgieim—
ki oraz nogi (maynaiacodstopxpoprmpodudzie,udoikoﬁmcmmchadxstawuhiodm-
wego). W trakcie relaksacji wykonuje sie takie ruchy jak: obroty, krazenia, hustania/balanso-
waﬂa,opuszmaﬂebi&m&?odknniecseamudmchoumysieﬂmodzidNemduini&é
napiecie miesni, hamowaé lub pobudzaé swojg aktywnos¢ ruchowa. Umiejetnosé ta prowadzi
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do zwolnienia napiecia psychicznego. Po przeprowadzonej relaksacji zaleca sie dziecku leze-
nie w catkowitym bezruchu z zamknietymi oczami przez 1-2 minuty (Kaja, 2001).

Techniki parateatralne

Technika zmiany rél

Technika ta polecana jest przez Kaje w terapii dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi. Polega
na organizowaniu dziecku zabawy, w ktorej odegra ono rolg umozliwiajaca mu zdobycie no-
wych doswiadczen o charakterze terapeutyczno-wychowawczym (np. dziecku agresywnemu or-
ganizujemy zabawe, w ktérej odegra ono rolg dziecka poszkodowanego). Zabawa w teatr jako
metoda terapii dzieci moze przybierac takze inne formy (Kaja, 2001).

M. Jabloriska i E. Jezierska-Wiejak proponuja inne formy zabawy w teatr jako metody tera-
pii dzieci. Autorki wychodza bowiem z zalozenia, ze ,umiejetne kierowanie zabawami twor-
czymi roztadowuje napiecie emocjonalne u dzieci, pozwala rozbudza¢ zainteresowania i umoz-
liwia dziecku poznanie wlasnych mozliwosci, a takze znalezienie swojego miejsca w zespole”
(Kaja, 2001, s. 79). Do wymienianych przez nie form zabawy w teatr naleza: teatr palcowy, te-
atr kukietkowy i teatrzyk wyboru (Kaja, 2001).

Teatr palcowy
Z.abawawteatrpalcowypoleganatym,zedziechosamodzielnienapalcachswoiei reki rysu-
je glowki réznych postaci i w uzgodnieniu z nauczycielem odgrywa okreslone sytuacje. Nastep-
nie samo ustala, ktéry palec jaka role bedzie odgrywat i samo uklada dialogi miedzy osoba-
mi (Kaja, 2001).

Teatrzyk kukietkowy

Jest to teatrzyk, do ktérego dzieci samodzielnie wykonuja kukielki, ktére potem wykorzystu-
je sie do odegrania réznych sytuacji. Scenariusz przedstawienia jest tylko ogélnie zarysowany.
Po zakoriczeniu zabawy, nauczyciel omawia z dziecmi jej przebieg i dokonuje préby oceny, dla-
czego rozwoj sytuacji byt taki, a nie inny (Ibidem).

Teatrzyk wyboru

W tego typu zabawie, nauczyciel razem z dziecmi ustala temat przedstawienia, wybiera jedno
dziecko i okresla jego role. Wybrane dziecko samo wybiera sobie sposréd kolegow wspotakto-
16w i przydziela im okreslone role. Zadaniem nauczyciela jest dokladne kontrolowanie prze-
biegu przedstawienia i odgrywanej sytuacji i ewentualne zapobieganie niewlasciwemu rozwo-
jowi sytuacji (Kaja, 2001).

Metodyka pracy z rodzicami i nauczycielami pracujacymi z dzieémi
Z ADHD

W pracy z dzieckiem nadpobudliwym i jego rodzicami oraz nauczycielami coraz czesciej wy-
korzystuje sie zalecenia metodyczne. Ich istota jest przedstawienie rodzicom i osobom pracu-
iacymizdzieémizADHDuheébnegomoddupostqpawaniaznimiPmcammachmakta
terapeutyczny, spotkania rodzicow, opiekunow z terapeutg odbywajq si¢ najczesciej raz z w ty-
Muwh]h;owbwyuhgmpach.lchwliestmpomﬂemdzicﬁwdﬁmkazrﬁinymisp&
sobami/strategiami wiasciwego reagowania na trudne zachowanie dziecka i postepowania
Z nim. GmpyteWsmnowiadlasiebiegmpywspard&kaciecykﬁmychspotkaﬁt&
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rapeuta omawia konkretne sposoby pracy z dzieckiem i zaleca je rodzicom do céwiczenia
z dzieckiem w domu (Wolariczyk i in., 1999). W pracy z dzieckiem nadpobudliwym najcze-
sciej stosuje sie zalecenia metodyczne zaprezentowane przez C. Sutton w ramach autorskiego
programu ,Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci” odwotujace si¢ do zalozen psy-
chologii behawioralnej oraz zalecenia sformufowane przez A. Faber, E. Mazlish oraz Gordona,
ktére swoje uzasadnienie znajdujq w psychologii humanistyczne;.

Program Sutton ,Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci”

Korygowaniu zaburzen zachowania u dzieci w wieku przedszkolnym moze stuzy¢ program Sut-
ton , Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci” odwotujacy si¢ do zalozen behawiory-
zmu. (1992, za: Deptula, 2005; Wolariczyk i in., 1999). Program ten opracowala w Wielkiej Bry-
tanii w latach 80. psycholog Sutton. Stanowi on 8-tygodniowy program szkoleniowy dla
rodzicéw i wychowawcéw dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Giownym celem
szkolenia jest zapoznanie rodzicow z metodg zachecania dzieci do lepszego zachowania oraz
rozwijanie umiejetnosci wlasciwego reagowania na typowe trudne zachowania wystepujace
u miodszych dzieci i w efekcie spowodowanie zmiany tych zachowar. Metoda ta ,pomaga ro-
dzicom nauczy¢ sie zamiany zachowar niepozadanych na pozadane, czyli takie, jakich oczeku-
jemy od naszego dziecka” (Wolariczyk i in., 1999, s. 158). W ciagu jednego cyklu spotkar ro-
dzice pracujg nad zmiang jednego wybranego przez siebie zachowania dziecka. Na wstepie
definiujg wybrane negatywne zachowanie dziecka, opisujac jego wskazniki empiryczne, a na-
stepnie okreslaja zachowanie pozytywne, ktore jest alternatywa tego, ktére pragng zmienic
u swego dziecka. Ten etap pracy stuzy precyzowaniu wiasnych wymagar przez rodzicow. Na-
stepnie rodzice ucza sie obserwowaé trudne zachowanie dziecka, nad kt6rego zmiang pracuja.
Obserwacja tego zachowania trwa osiem tygodni. Kazdego dnia w danym tygodniu na specjal-
nej karcie obserwacji rodzice odnotowuja wystapienie kazdego zachowania negatywnego i po-
zytywnego dziecka. Z kazdego dnia wybieraja jedna sytuacje, w ktorej wystapilo negatywne za-
chowanie i opisuja warunki, ktére poprzedzily negatywne zachowanie dziecka oraz samo
zachowanie i to, co zdarzylo sie zaraz po nim. Zapis ten sluzy zilustrowaniu tego, ze kazde za-
chowanie jest poprzedzone jakimis okolicznosciami, niesie za sobg okreslone konsekwencie,
a bardzo czesto pozwala dziecku osiagnaé cele, na ktérych mu zalezy. Po dwutygodniowej ob-
serwacji rodzice zapoznaja sie zasadami warunkowania oraz ucza si¢ nagradzania pozytywnych
zachowari dziecka i ignorowania zachowari negatywnych. Poznaja tez procedure, odestania. Ro-
dzice ucza sie nie tylko stawiaé i egzekwowa¢ wymagania, ale ucza sie tez lepiej rozumie¢ roz-
norodne przyczyny trudnych zachowari ujawnianych przez ich dzieci. Swiadomos¢ tych przy-
czyn powinna byé pomocna w organizowaniu zycia dziecka i jego rodziny (Deptuta, 2005).

Zalecenia metodyczne sformutowane przez Faber i Mazlish

W pracy z rodzicami dziecka nadpobudliwego wykorzystuje sie zalecenia metodyczne opraco-
wane przez Faber i Mazlish, ktére shuza uksztattowaniu nowego sposobu porozumiewania si¢
w rodzinie. Proponowane przez autorki metody porozumiewania sie z dzieémi pomagaja dziec-
ku i jego rodzicom znalezé wzajemny szacunek i zrozumienie oraz budowa¢ pozytywny obraz
wlasnej osoby (Wolariczyk i in., 1999). W pracy z rodzicami dzieci nadpobudliwych wykorzy-
stuje sie sugestie autorek dotyczace rozméw na temat dzieciecych uczuc, wlasciwego zacheca-
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nia dziecka do samodzielnosci i wspoipracy, pracy na pozytywach, umiejetnosci udzielania po-
chwat (Faber i in., 2001).

Zalecenia metodyczne sformufowane przez Gordona

W pracy z rodzicami dzieci nadpobudliwych wykorzystuje sie takze zalecenia sformulowane
przez Gordona do nauki sposobéw wzajemnego okazywania sobie akceptacji i zrozumienia
w rodzinie (Wolariczyk i in., 1999). Istotg pracy z dzieckiem i jego opiekunami jest stworze-
nie atmosfery bezpieczeristwa i zaufania. Dziecko ma prawo méwic o swoich potrzebach, a do-
rosli majq prawo je wyshichaé i ustosunkowaé si¢ do jego oczekiwan. Realizacje tego celu
umozliwié moze whasciwy jezyk komunikacji (jezyk akceptacji) i stosowanie technik aktywne-
go stuchania, jakie opisuje autor. Pomocne réwniez mogg by¢ wypracowane przez niego me-
tody rozwiazywania konfliktow, z ktorych skorzysta¢ mogg sami uczniowie, ich opiekunowie,
nauczyciele, wychowawcy i rodzice (Gordon, 1995).

Schemat 7.1 ilustruje metody i techniki pracy terapeutycznej z dzieckiem nadpobudliwym
psychoruchowo oraz ich cele.

Schemat 7.1. Metody i techniki pracy terapeutycznej z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo i ich cele

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie: Kaja (2001), Wiacek (2004), Wolariezyk i in. (1999), Kotakowski i in., (2007)
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Programy terapii i wspomagania rozwoju dzieci
nadpobudliwych psychoruchowo

Uzupelnieniem indywidualnych oddzialywari terapeutycznych prowadzonych wobec dzieci
nadpobudliwych sa zajecia grupowe, ktore stuza uspolecznieniu tych dzieci i rozwijaniu u nich
umiejetnosci wspolpracy z innymi i empatii. Przyktadem takich zaje¢ grupowych jest program
korekcji zachowar dziecka nadpobudliwego opracowany przez T. Opolska i E. Potempska
(1998), program dla grup dzieci, u ktérych zdiagnozowano ADHD autorstwa Geldard (2001),
program terapii i wspomagania rozwoju dzieci nadpobudliwych psychoruchowo w wieku
przedszkolnym Wiacek (2004), program pracy z dzieckiem z objawami nadpobudliwosci psy-
choruchowej w przedszkolu lub w szkole opracowany przez Marczak (2006) oraz program pro-
filaktyczno-terapeutyczny dla dzieci z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej autorstwa
P. Pawlaka (2006).

Autorski program korekcji zachowan dziecka nadpobudliwego Opolskiej i Potemp-
skiej (1998) przeznaczony jest do korekeji zachowan dzieci w wieku 7-10 lat wynikajacych
z nadpobudliwoéci. Zdaniem autorek skonstruowany przez nie program w swym zatozeniu
stanowié ma jeden z elementow profesjonalnego systemu pomocy dzieciom nadpobudliwym.
Autorki uwazaja, ze najlepiej bytoby, gdyby stanowit on uzupeinienie dla podjetych wobec
dziecka indywidualnych oddziatywari terapeutycznych i pracy z rodzina nad jej problemami.
Proponuje sie prowadzi¢ go w kilkuosobowych grupach dzieci (szescio-o§mioosobowych),
gdyz mniejsza liczba dzieci uniemozliwi wykonanie niektorych grupowych éwiczeri rucho-
wych, za§ wieksza ich liczba moze utrudnié utrzymanie uwagi w grupie i zmniejszyC bezpie-
czeristwo fizyczne dzieci.

Giéwnym celem programu jest dostarczenie dzieciom okazji do przezycia pozytywnych do-
$wiadczeri spolecznych korygujgcych u dzieci nadpobudliwych obraz siebie, umozliwienie na-
bycia umiejetnosci radzenia sobie z nadpobudliwoscia, a takze stworzenie okazji do odreago-
wania napieé lezacych u podioza nadpobudliwych zachowar. Proponowane przez autorki
zajecia grupowe majq na celu stworzenie okazji do:

> ,przezycia i nauczenia sie kontrolowanych sposobow odreagowania napiecia emocjonal-

nego i fizycznego,

I> rozpoznania tresci przezywanych emocji,

[> nauczenia sie 1oznych sposobéw kontroli wlasnego ciala i umystu,

I> przezycia sytuacji sklaniajacych dziecko do skupienia uwagi czy pohamowania swoich

spontanicznych reakcji; silne nagradzanie takich zachowari ma w zatozeniu ,zakotwi-
czyé” i utrwalié nowe, pozadane sposoby radzenia sobie z nadpobudliwoscia,

[> poszerzenia repertuaru gier i zabaw grupowych, ktére nie maja charakteru agresywno-
-rywalizacyjnego, a zarazem daja mozliwosC przezycia pozytywnych doswiadczen spotecz-
nych, co stwarza nadzieje na powtarzanie ich w gronie réwiesnikow poza grupa,

[> przezycia sytuacji wzmacniajacych poczucie wiasnej wartosci i poprawiajacych samooce-
ne dziecka” (Opolska i in., 1998, s. 25). |

Program sklada sie z dziesieciu scenariuszy zaje¢. Konstruujac program autorki zatozyly, ze kaz-
de zajecia zawiera¢ powinny gry i éwiczenia ruchowe, ktére umozliwiajq roztadowanie nagro-

120



Wspomaganie rozwoju dzieci z ADHD w wieku przedszkolnym i miodszym...

madzonej energii i napiecia. W kazdym scenariuszu zaje¢ znajduje sie wiele zabaw i éwiczer,
ktorych celem jest dostarczenie pozytywnych doswiadczen spolecznych, wzmocnienie poczucia
wiasnej wartosci dzieci, podniesienie ich samooceny, nauka wykorzystywania swojej energii
w spos6b konstruktywny oraz nauka technik radzenia sobie z napigciem. Zajecia na og6t kor-
czq sie zabawg integracyjna. Znaczna czes¢ éwiczen i zabaw zawiera elementy pracy z cialem,
ktore stuza redukcji fizycznego i emocjonalnego napiecia. CzeS¢ ¢wiczen ma na celu takze ucze-
nie dzieci autokontroli zachowari 1 wzmocnienie procesu koncentracji uwagi. W programie wy-
korzystuje sie éwiczenia wspomagajace koncentracje uwagi, techniki relaksacyjne i oddechowe,
gry i éwiczenia towarzyskie oraz zabawy i ¢wiczenia oparte na metodzie dramy i ruchu rozwi-
jajacego Sherborne (Ibidem). Stabg strona programu jest brak odniesienia do przyjetych pod-
staw teoretycznych oraz brak informacji o wynikach badan skutecznosci jego oddziatywari.
Kolejng propozycje stanowi program Geldard (2001) dla grup dzieci w wieku od 6 do 8
lat, u ktérych zdiagnozowano ADHD. Program ten stworzono na uzytek szkét, w ktérych
wsrod uczniéw zdiagnozowano przypadki ADHD. Czas oddziatywan zaplanowano na osiem ko-
lejnych dni, po jednej godzinie kazdego dnia zamiast normalnych zajec¢ szkolnych. Cho¢ pro-
gram opracowano dla grupy zamknietej?, to zdaniem autoréw, niektore dzieci moga bra¢ w nim
udzial parokrotnie w celu utrwalenia wiasciwych sposobéw postepowania. Autorzy dopuszcza-
ja modyfikacje programu i dostosowanie go do grup otwartych, co umozliwi dzieciom przyla-
czenie sie do grupy i opuszczenie jej na kazdym etapie. W przypadku grupy otwartej zaleca sig
organizowanie spotkari informacyjnych dla rodzicéw dzieci. Podstawy teoretyczne przyjetych
oddziatywari odwotujg si¢ do psychologii behawioralnej. Istota oddziatywari jest utrwalenie
i podtrzymanie procesu uczenia sie przez dzieci nowych zachowar. W programie przyjmuje si,
ze grupa ma shuzyé rozwojowi okreslonych umiejetnosci i mie¢ charakter psychoedukacyjny.
W pierwszej sesji (spotkaniu) programu uczestnicza tylko rodzice, zas§ w pozostalych sesjach
tylko dzieci. W ramach osmiu sesji zaplanowano nastepujaca tematyke zajec:
1. Sesja informacyjna dla rodzicéw (jej celem jest opisanie trudnosci, ktérych doswiadcza
dziecko z ADHD oraz zapoznanie rodzicow z programem przygotowanym dla ich dzieci).
2. Przylaczenie sie do grupy (celem tej sesji jest integracja grupy za pomocq zabawy oraz
uswiadomienie uczestnikom celu, w jakim stworzono grupe).

3. Stuchanie i wypetnianie poleceri (celem sesji jest éwiczenie koncentracji, stuchania i wy-
pelniania polecer).

4. Wspélpraca i spoteczne interakcje (celem jest nauka pracy w zespole przy wykonywaniu
réznych czynnosci oraz nauka sposobéw spofecznych interakcji).

5. Zmiany (celem sesji jest zmniejszenie napiecia emocjonalnego spowodowanego zakoricze-
niem jednego zadania i przejsciem do nastepnego).

4Alnomypmgmmumewy]aimam,mmmqqpodpqqaemgmpyzmhuetenotwaﬂq Z kontekstu wypowiedzi sa-
dzié mozna, ze grupe zamknieta stanowig dzieci, ktére w programie uczestnicza od pierwszej do ostatniej sesji. Grupa
ta pod wezgledem struktury czlonkéw (jej liczebnosci) nie podlega zadnym modyfikacjom, czyli w trakcie trwania od-
dziatywari nie przylaczaja do niej zadne nowe dzieci. Przeciwieristwem grupy zamknigtej jest grupa otwarta, ktéra do-
Pyﬂmmhmoﬂmbotqmwmh:emhnqlpmuMWhFhmmmem
sie kolejne dzieci oraz opuszczad jq mogg na dowolnym etapie.
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6. Pamie¢ wzrokowa, stuchowa oraz wspétdziatanie (celem sesji jest poprawienie pamieci
wzrokowej i shuchowej dzieci oraz zwiekszenie ich §wiadomosci co do sposobow syste-
matycznego dzialania). _

7. Organizacja i planowanie (celem sesji jest pomaganie dzieciom w rozwijaniu umiejetno-
§ci planowanie wigcej niz jednej czynnosci).

8. Samoocena i pozegnanie (celem sesji jest stworzenie dzieciom okazji do poprawy samo-
oceny oraz ulatwienie pozegnania z grupa).

Atutem programu jest sprecyzowana przez jego autoréw podstawa teoretyczna (behawioryzm),
staba zas brak informacji o wynikach badari nad jego skutecznoscia.

Inng autorsks propozycja pracy z dzieckiem nadpobudliwym, ktéra stanowi uzupeinienie indy-
widualnych oddzialywar terapeutycznych jest program terapii i wspomagania rozwoju dzieci
nadpobudliwych psychoruchowo w wieku przedszkolnym autorstwa Wiacek (2004). Jest to
program korekcji zachowari dzieci nadpobudliwych w wieku 3, 4, 5 i 6 lat. Sklada si¢ on facznie
z 24 scenariuszy zaje¢, dla kazdej grupy wiekowej dzieci zaplanowano po 6 zajec. Pierwsze zajecia
majq charakter integracyjny, nastepne ekspresyjny, stuza bowiem rozladowaniu energii i rozluznie-
niu dziecka nadpobudliwego, a kolejne maja charakter relaksacyjny, uspokajajacy shuza wycisze-
niu dziecka. Zasada jest, ze na kazdych zajeciach pojawiaja sig takie wiczenia i zadania, ktore
stuza budowaniu dobrego kontaktu w grupie, rozluznieniu i wyciszeniu dziecka nadpobudliwego.

Program Wiacek opiera sie na zalozeniu, ze ,organizujac dobre warunki srodowiskowe i wy-
chowawcze, mozna w pewnym stopniu przeciwdziataé zaburzeniom wystepujacym u dzieci
nadpobudliwych psychoruchowo” (Wiacek, 2004, s. 27). Zdaniem autorki ,nieprawidiowe re-
akcje rodzicéw i wychowawcéw wobec trudnych zachowari dziecka nadpobudliwego psycho-
ruchowo: stosowanie kar, nadmiernie krytyczne uwagi, brak tolerancji, akceptacji, zmuszanie
do pozostania w bezruchu, osmieszanie na tle grupy powoduja nasilenie tych zachowan”
(Wiacek, 2004, s. 27). W zwiazku z tym autorka przyjmuje, iz wychowawcy powinni prezen-
towaé postawe empatyczng, akceptowaé dzieci nadpobudliwe i staraé si¢ im poméc; stworzy¢
odpowiednia (zyczliwa) atmosfere wokot dziecka, ktére ma klopoty; zorganizowa¢ odpowied-
nie zajecia, ktére zapewnig dziecku mozliwosc roztadowania swojej energii oraz odpowiednio
ukierunkuja jego aktywnosé; stwarza¢ sytuacje, dzieki ktérym dzieci te uwierza w siebie, po-
radzg sobie z nadpobudliwoscig i naucza sie ,wykorzystywaé swojq energie w sposob kon-
struktywny”. W tym celu w programie proponuje si¢ organizowanie zabaw ruchowych, éwi-
czeri muzycznych oraz korzystanie ze zbioréw wierszy i rymowanek. Zawarte w programie
éwiczenia wykorzystuja nastepujace metody i techniki pracy: techniki relaksacyjne, Metode
Symboli Dzwiekowych, techniki parateatralne, metode malowania dziesiecioma palcami oraz
Metode Ruchu Rozwijajacego Sherborne. Autorka zaklada, ze dobre efekty moze przyniesc
wiaczenie sie dorostego do zabawy z dzie¢mi. Bardzo cenne jest wzmacnianie pozytywnych za-
chowari dzieci, dlatego w czasie zaje¢ nalezy pamietac o nagradzaniu i chwaleniu dzieci na-
wet za drobne sukcesy (Ibidem). Autorka tego programu takze nie informuje o jego podsta-
wach teoretycznych, nie ma tez informacji empirycznych o dowodach na jego skutecznosc.

Kolejna propozycje stanowi autorski program pt. ,Praca z dzieckiem nadpobudliwym
psychoruchowo w przedszkolu lub w szkole” opracowany przez Marczak (2006). Program
ten zostat skonstruowany z mysla o nauczycielach pracujacych z matymi dzieémi, a takze o ro-
dzicach, ktérym wydaje sie, ze nie radzg sobie ze swoimi dzieémi. W czesci teoretycznej pro-
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gramu autorka omoéwila zagadnienie nadpobudliwosci psychoruchowej u dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym. W czesci praktycznej zamiescita po trzy przykia-
dowe scenariusze zaje¢ dla kazdej grupy wiekowej dzieci (3- i 4-latkéw oraz 5- i 6-latkéw). Ce-
lem zajeé jest uaktywnianie wszystkich dzieci poprzez stwarzanie radosnej atmosfery zabawy,
ksztalcenie umiejetnosci nawigzywania kontaktoéw, wspétdziatania w grupie rowiesniczej, roz-
wijanie poczucia bezpieczenistwa, budzenie wrazliwosci emocjonalnej, zmniejszanie napiecia
miesniowego, zaspokojenie potrzeby ruchu w sposéb kontrolowany, wyrabianie zdolnosci kon-
centracji uwagi oraz relaksacja. Stabg strong tego programu jest takie brak odniesienia do
przyjetych podstaw teoretycznych oraz brak informacji o wynikach badan jego skutecznosci.

Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci z zespotem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej autorstwa Pawlaka (2006) adresowany jest do nauczycieli, rodzicéw, wychowaw-
cow klas terapeutycznych oraz nauczycieli prowadzacych nauczanie indywidualne, terapeutow
pracujacych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, swietlicach oraz oddziatach dzien-
nego pobytu dzieci. Moze on by¢ narzedziem efektywnej pracy z dzieckiem nadpobudliwym.
Sktada sie z dwoch czesci. Pierwsza, obejmuje istotne zagadnienia dotyczace zaburzenia
ADHD i opis metod i technik stosowanych w terapii nadpobudliwosci. Druga, jest propozycja
zaje¢ grupowych i indywidualnych z dzieémi nadpobudliwymi.

Cenng propozycje stanowia takze ,,Warsztaty dla Dobrych Rodzicéw” autorstwa Kolakow-
skiego, Jerzak i Pisuli (2009), ktére odwoluja sie do modelu pomocy dzieciom z ADHD opar-
tego na statym stosowaniu strategii terapeutycznych. Model ten zostat zilustrowany w formie pi-
ramidy, ktérej podstawe stanowi stale oddzialywanie osob pracujacych bezposrednio z dzieckiem
- rodzicow, opiekunéw i nauczycieli (Kotakowski i in., 2007). Piramida ta obrazuje, e sposob,
w jaki rodzice wspomagaja uczenie si¢ dziecka w domu, moze ulatwia¢ mu szkolng nauke albo
zwyczajnie ja utrudniad, a niekiedy nawet uniemozliwic. W czasie warsztatu stosuje si¢ metody
i techniki pracy odwolujace si¢ do zalozeri behawioryzmu i psychologii poznawczej. Autorzy pod-
kreslaja, Ze wszystkie techniki pracy - zaréwno poznawcze, jak i behawioralne - maja szans¢ by¢
uzyteczne, gdy rodzice i opiekunowie beds je stosowac Swiadomie i codziennie. Warsztat ten za-
wiera watek edukacyjny, gdyz jego celem jest dostarczenie rodzicom i nauczycielom wiedzy o pro-
blemie dziecka oraz wspomaganie rozwoju ich umiejetnosci wychowawczych.

Teoretyczne wprowadzenie dotyczy: poznawczego rozumienia emocji, modelu spofecznego
uczenia sie oraz modelu rozumienia zaburzenia. Warsztat umiejetnosci opiera si¢ na instruk-
tazu, modelowaniu, odgrywaniu rél i wykonywaniu zadari domowych. Na skutek uczestnictwa
w nim rodzice majg nauczy¢ si¢ sposobéw monitorowania zachowar dziecka, stosowania bez-
posrednich konsekwencji, nagréd i kosztéw negatywnych, organizowania pracy dziecka, wyda-
wania skutecznych poleceri, planowania itp. Autorzy tego warsztatu podkreslaja, ze ,istnieje
kilka metod, ktorych zastosowanie wydaje si¢ konieczne, poniewaz udowodniono ich skutecz-
no$¢ w lagodzeniu objawéw ADHD oraz jego najczestszego powikiania, czyli zaburzen opozy-
cyjno-buntowniczych” (Kotakowski i in., 2007, s. 19). Do metod tych zaliczaja: 1) zdobywanie
wiedzy, 2) specyficzne strategie radzenia sobie z objawami ADHD, czyli tzw. ,okulary na
ADHD"S, 3) prace na pozytywach i 4) zasady i konsekwencje. W dalszej kolejnosci wazne sa

5 Autorzy przyieli pojecie ,okulary na ADHD”, ktére jest swoista metafora podejmowanych w ramach warsztatow od-
dziatywan. Jak pisza; ,nasze postepowanie nie usuwa objawéw ADHD, ale sprawia, #e objawy mniej zaburzaja funkcjo-
nowanie dziecka. Stad pojecie ,okularéw na ADHD” - z jednej strony nie lecza, z drugiej jednak pozwalaja na normal-
ne zycie” (Kotakowski i in., 2007, s. 131).
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oddziatywania, ktére stosuja wobec dziecka psycholog i pedagog szkolny (drugi element pira-
midy oparty na poprzednim, najwazniejszym).

Z dostepnych mi informacji wynika, iz prezentowany wyzej ,Warsztat dla Dobrych Rodzi-
cow” cieszy sie duzym zainteresowaniem. Stanowi on cenna propozycj¢ pracy z dzieckiem,
ktéra kierowana jest do rodzicéw dzieci nadpobudliwych psychoruchowo. Nie znalaztam jed-
nak w zadnym opracowaniu wynikéw badari potwierdzajacych jego skutecznosc.

Réwnie cenng propozycjq sq dziatania Fundacji ,Flower of Life”, kt6ra zaprasza nauczycie-
li, pedagogow i psychologéw do udziatu w projekcie ,,Akademia Twérczych Inspiracji w po-
konywaniu barier edukacyjnych dzieci z dysleksja, ADHD i problemami emocjonalny-
mi” organizowanym przez Fundacj¢ we wspétpracy z Urzedem Marszatkowskim wojewodztwa
mazowieckiego. Zatozeniem projektu jest doskonalenie zawodowe nauczycieli, psychologow
i pedagogow szkolnych wojewddztwa mazowieckiego w zakresie wykraczajacym poza oferte
programows wojewodzkich placowek doskonalenia nauczycieli. Program obejmuje autorski
cykl warsztatéw, wyktadéw i konsultacji w zakresie tworczych metod pracy z dziecmi i mio-
dziezq z dysleksja, ADHD oraz problemami emocjonalnymi (www.integracja.org).

Podsumowanie

Zaprezentowane w tym rozdziale propozycje metod, technik i programéw profilaktyczno-tera-
peutycznych adresowanych do rodzicéw, nauczycieli i opiekunéw dzieci w wieku przedszkol-
nym i miodszym wieku szkolnym wskazujg na to, ze z roku na rok na naszym rynku posze-
rza sie oferta opracowanych programéw korekcji objawéw nadpobudliwosci dziecigeej, ktora
mozna uznaé za jeden z elementéw profesjonalnego systemu pomocy dzieciom z ADHD i ich
rodzinom. Programy te stanowia uzupelnienie indywidualnych oddziatywan terapeutycznych
kierowanych do dzieci nadpobudliwych. WiekszoS¢ z nich odwotuje si¢ do tych samych pod-
staw teoretycznych (w przypadku matych dzieci jest to giéwnie psychologia behawioralna,
w mniejszym stopniu poznawcza) oraz uwzglednia podobne metody i techniki pracy. Sq jed-
nak i takie programy wspomagania rozwoju dzieci z ADHD, ktore nie maja wyraznie okreslo-
nej podstawy teoretycznej przyjetych oddziatywari terapeutycznych i empirycznie potwierdzo-
nej skutecznosci. Niespelnianie tych kryteriow dyskwalifikuje je z grona programéw, ktore
mozna byloby uzna¢ za oparte na wiedzy naukowej. Nowoscia jest uwzglednienie w oddzia-
tywaniach pomocowych kierowanych do dzieci nadpobudliwych i ich rodzicow specjalnych
zaje¢ warsztatowych dla rodzicéw (przyklad stanowi ,Warsztat dla Dobrych Rodzicow” au-
torstwa Kolakowskiego i wsp.). Do podstawowych narzedzi tej metody wplywu naleza:
1) stworzenie listy pozadanych zachowari zgodnych z wytycznymi doroslego - ustalenie norm
i zasad, 2) praca na pozytywach - stworzenie zestawu nagrod (giéwnie pochwat), podkresla-
nie sukceséw, by dostarczyé dziecku zachety do przestrzegania zaleceri dorostego, 3) rozwinie-
cie systemu ,ekonomii zetonowej” (zetonéw itp.) po to, aby sledzi¢ osiagniecia dziecka i od-
powiednio je nagradza¢. Pracy z rodzicami dziecka towarzyszy przekonanie, ze pomaganie
dziecku nie moze odbywac sie bez udziatu jego najblizszego otoczenia. Brzeziriska (2002,
s. 42) podkresla, ze jezeli nasza pomoc skupimy na samym dziecku, to moze ,grozic to tym,
ze poddawana ,r6znym zabiegom pomocowym” i ,naprawiana” osoba wréci do swego dotych-
czasowego - niezmienionego srodowiska i predzej czy péiniej powréci takze do dotychczaso-
wego nieprawidiowego sposobu funkcjonowania”.
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Podsumowujac, warto na potrzeby praktyki sformutowac ogélne zalecenia dotyczace pracy
z dzieckiem nadpobudliwym. Oto one:

> Pierwszym krokiem jest specjalistyczna diagnoza, czyli adekwatne rozpoznanie objawow
(im wiecej na temat tego zaburzenia wiedzq rodzice i nauczyciele, tym bardziej efektyw-
ny bedzie proces wspomagania rozwoju dziecka).

> Przestrzeganie zasady regularnosci dziatania w ustalonym, rodzinnym rytmie. Nalezy
unikaé gwattownych i radykalnych zmian. W spos6b spokojny i konsekwentny nalezy eg-
zekwowa¢ ustalone reguly. Nalezy zadbaé o ograniczanie hatasliwych dZzwiekéw i silnych
wrazen.

> Zapewnienie systemu dziennego planowania i kontroli ze strony dorostych, np. zapisy-
wanie zadari do wykonania, zaktadki - pozwala to dzieciom zapewni¢ zewnegtrzne ogra-
niczenia.

> Wprowadzenie zasady rutyny, czyli wykonywania okreslonych czynnosci o scisle okreslo-
nych porach dnia wedtug tej samej kolejnosci i stalego schematu (staty rytmu dnia, okre-
sy snu i czuwania, pory obowigzkéw i odpoczywania).

> Wprowadzenie zasady repetycji, czyli nieustajacych powtorek, wielokrotnego powtarza-
nia prostych poleceri i upewniania sie, czy dziecko je dobrze zrozumiato (jest to koniecz-
ne ze wzgledu na ostabiona pamiec swieza).

> Wdrazanie dziecka do uporzadkowania dziatania i stopniowego wydtuzania okreséw kon-
centracji na zadaniach, wdrazanie go do samokontroli (skuteczne tu s3 techniki terapii
behawioralnej polegajace na stosowaniu wzmocnieri pozytywnych - nagradzanie zacho-
wan dziecka, stosowanie systemu zetonowego).

> Dopasowanie wymagari i oczekiwari 0s6b dorostych do mozliwosci dziecka i zapewnie-
nie dziecku adekwatnej do tych wymagan pomocy.

> Zapewnienie wsparcia ze strony najblizszych os6b.
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8 Metody pracy z dzieckiem
przewlekle chorym

Wioletta Tuszyriska-Bogucka
Jacek Bogucki

Wprowadzenie

Choroby przewlekie, ktore coraz czesciej dotykaja dzieci poczatku progu XXI wieku (czyli no-
wotwory, cukrzyce, alergie, padaczki, otylos¢, psychodermatozy, ADHD oraz wiele innych)
wywierajg ogromny wplyw na ich funkcjonowanie zaréwno to fizyczne, jak i psychiczne. Wsp6l-
czesna medycyna potrafi skutecznie zdiagnozowa¢ chorobe i leczy¢ jej objawy, jednak funkcjo-
nowanie psychospoleczne dzieci z chorobami przewleklymi w Srodowisku réwiesniczym oraz
wytyczne, co do sposobu pracy z ta grupa dzieci w dalszym ciagu s3 tematem otwartym i do
korica nie zbadanym.

Obecnie dramatycznie wrecz powieksza sig liczba dzieci cierpiacych na wymienione schorzenia.
Taka tendencja jest zauwazalna od okolo 25 lat, jednak ostatnio dynamika wzrostu zapadalnosci
na te choroby jest szczegélnie wyrazna (Allen, 2004). Taka sytuacja wytwarza takze inne, nieja-
ko wtérne problemy: zwiekszajacq sie absencje dzieci w szkole, ograniczenia ich normalnej, co-
dziennej aktywnosci, a czesto obecnosc terapii farmakologicznej, np. przeciwbélowej, koniecznosé
przestrzegania narzuconych reziméw dietetycznych czy farmakologicznych (Jackson Allen, Vessey,
2004; Newachek, Taylor, 1992; Williams i in., 2004). Mali pacjenci bardziej narazeni s3 takze na
czestsze wystepowanie powaznych probleméw psychologicznych, powiazanych z sytuacja choroby
oraz zmagania si¢ z niq anizeli ich zdrowi réwiesnicy (Cadman i in., 1987; Jackson, Allen & Ves-
sey, 2004; Kovacs i in., 1990; Pless & Roghman, 1971; Wall, 2000; Walander, Varni, 1998).

Pomimo wzrostu zainteresowania dzieciecymi chorobami przewleklymi wciaz zaznacza sig
koniecznosé tzw. wielometodycznego podejscia do choroby dziecka, a takze do ich leczenia. Re-
alizuje ono zalozenia dotyczace wielowarunkowosci choroby, ktéra pociaga za sobg koniecz-
nosé jej wielowymiarowej analizy, wieloosiowej diagnostyki oraz w efekcie - wielodyscyplinar-
ne podejscie, zapewniajace wielometodyczne leczenie (Tuszyriska-Bogucka i in., 2007b).

Takie podejscie mozna nazwaé podejsciem holistycznym, zakladajacym wielokierunkowosé
oddziatywari zaréwno diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Jest to podejscie, zgodne ze sto-
sowanym obecnie biopsychospolecznym modelem choroby, zakladajacym, ze czlowieka nalezy
ujmowac holistycznie, jako tzw. jednosé psychofizjologiczna. Oznacza to, ze na powstanie
i przebieg choroby wplyw moze mie¢ srodowisko, w jakim Zyje czlowiek, jego stan psychicz-
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ny, tryb zycia itp. Wazne jest wiec taczenie dziedzin i poszerzanie modelu o kolejne czynniki
tak, aby w rezultacie zwiekszy¢é skutecznos¢ oddzialywar leczniczych i terapeutycznych
w oparciu o jak najrozleglejsza wiedze o istocie choroby.

Wsréd specjalistow, zajmujacych sie i pracujacych z chorym dzieckiem, szczegélna rola przy-
pada nauczycielowi. Zwlaszcza w odniesieniu do dzieci miodszych jest on jedng z wazniejszych
os6b w najblizszym otoczeniu dziecka. Czestokro¢ to on wlasnie pierwszy ma mozliwosc za-
uwazenia pewnych specyficznych niepokojacych objawéw/zachowari, prezentowanych przez
dziecko, a powodowanych zlym stanem zdrowia, sytuacji wyzwalajacych objaw choroby lub po-
garszajacych jej przebieg itp.

Oznacza to, ze w duzej czesci przypadkéw to on wiasnie ma do odegrania powazng role
w pracy diagnostycznej. Ze wzgledu na wielos¢ czasu, jaki spedza z dzieckiem, r6znorodnosc
sytuacji oraz zadan stawianych przed matym pacjentem, dysponuje on mozliwoscig aktywne-
go wplywania na stan i samopoczucie dziecka. Nie nalezy zapomina¢, ze w tym samym cza-
sie ma on mozno$é pracy zaréwno z innymi dzieémi, znajdujacymi si¢ w bezposrednim oto-
czeniu spolecznym dziecka, innymi nauczycielami - np. wyjasniajac im przyczyny probleméw
dziecka, jak i z rodzing - wspierajac ja oraz wyposazajac w pewne specyficzne umiejegtnosci
i wiedze przydatna w sytuacji zmagania sie z choroba.

Reasumujac, mozna wiec stwierdzié, iz w zwigzku z charakterem relacji, jaka nauczyciel na-
wiazuje on z dzieckiem i roli, jaka pelni wobec niego, winien on realizowa¢ nastepujace kie-
runki dziatan:

> poznanie specyfiki funkcjonowania dziecka chorego oraz zdobycie wiedzy na temat cho-
roby i jej ewentualnych skutkéw psychologicznych dla dziecka i jego srodowiska spotecz-
nego (giéwnie rodziny),

I> praca z dzieckiem chorym, polegajaca giownie na zaspokajaniu jego szczeglnych potrzeb
edukacyjnych oraz udzielaniu wsparcia zaréwno jemu, jak i jego srodowisku rodzinne-
mu,

> praca w srodowisku szkolnym dziecka, giéwnie z nauczycielami oraz réwiesnikami ma-
tego pacjenta.

Niniejsza praca stanowi swoiste kompendium wiedzy dla nauczycieli na temat najczesciej
obecnie spotykanych dzieciecych choréb przewleklych, zbior zasad, ktére obowiazywac powin-
ny nauczyciela w pracy z takim dzieckiem oraz przyktadowe programy pomocy matym pacjen-
tom, a takze ich najblizszemu §rodowisku spolecznemu.

Najczesciej spotykane dziecigce choroby przewlekte

W ostatnich latach wyraznie rosnie, niestety, zapadalnos¢ przez dzieci na choroby takie jak:
nowotwory, cukrzyca, alergie (w tej grupie poczesne miejsce zajmuje astma) itp. WiekszosC
sposrod nich cechuje si¢ przebiegiem typowym dla choréb przewlektych, powodujac nagroma-
dzenie réznorodnych problem6w - o charakterze medycznym, emocjonalnym oraz spotecznym.
Wobec takiej sytuacji coraz wazniejsza staje sie edukacja spoleczeristwa, dotyczaca profilakty-
ki (a wiec dziatani, jakie nalezy podjag, aby ograniczyé zapadalno$¢ na wyzej wymienione scho-
rzenia) oraz wplywu, jaki moze wywrzeé¢ choroba na funkcjonowanie matego pacjenta w do-
mu i w szkole.
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Rysunek 8.1. Jak dziecko radzi sobie z choroba i jej leczeniem? (érédto: Kusch i in., 2000)
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Jak wskazuje model (Rys. 8.1), choroba wywotuje specyficzne obciazenia. Dotaczajq sig do te-
go stresy, plynace z podejmowanego leczenia - jego dolegliwosci, bolesnosci, diugosci itp.
W efekcie choroba dotyka w réwnym stopniu zarowno sfery funkcjonowania fizycznego dziec-
ka, jak i jego psychiki, mogac powodowa¢ pozytywne badz negatywne zachowania zdrowotne.
W nastepnej czesci zostang krétko przedstawione charakterystyki najczesciej obecnie spoty-
kanych choréb przewlekiych, jakie dotykaja dzieci XXI wieku.

Astma (dychawica oskrzelowa)

Astma jest choroba przewleklg drog oddechowych o charakterze zapalnym. Na podstawie da-
nych szacunkowych z 1999 roku przygotowanych przez zesp6t z Rabki, przyjmuje sie, iz oko-
to 10-15% polskich dzieci w wieku rozwojowym cierpi z powodu astmy oskrzelowej. W opar-
ciu o dane z 1996 roku mozna oszacowad, ze na astme lekka chorowato 600-800 tys. dzieci,
umiarkowang 200-300 tys., a na astme przewlekla ciezka 40-60 tys. dzieci. Niestety wydaje
sie, iz zapadalnosé na te chorobe wykazuje dynamike wzrostowa (Pisiewicz, 1995; Pisiewicz,
Kurzawa, 2002).
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ny rozwdj dziecka (Hoes, 1997). Czesto bywa irédlem frustracji i deprywacji potrzeb oraz zja-
wiskiem traumatyzujacym nie tylko dla dziecka, ale i jego rodziny. Niesie ona za sobg trwa-
fe, negatywne skutki psychologiczne, ktére utrudniaja dziecku wykorzystanie posiadanego
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dziny. Wplywa nie tylko na relacje wewnatrz niej, ale i na kontakty zewnetrzne, zwiazki z oto-
czeniem. Rodzina musi przystosowac sie do nowej sytuacji, przejs¢ od fazy szoku do konstruk-
tywnego przystosowania si¢, co wymaga od wszystkich jej cztonkéw wysitku i dojrzatosci.

Astma jest choroba przewlekla o specyficznym przebiegu. Jej specyfika polega na tym, ze
w okresie wolnym od zaostrzen dziecko moze nie mie¢ zadnych objawéw, zachowywac si¢ jak-
by bylo w pelni zdrowe. Takie okresy moga trwac roznie diugo, w zaleznosci od stopnia ciez-
kosci choroby. Ataki nastepuja najczesciej niespodziewanie, sa trudne do przewidzenia, przy
czym 1acza sie czesto z bezposrednim zagrozeniem zycia. Mali pacjenci, ale przede wszystkim
ich rodzice i opiekunowie, zyja w ciaglym poczuciu zagrozenia. Jest to bardzo niekorzystna
sytuacja, ktora stanowi nie tylko chroniczny stresor, ale tez Zrédio kryzysu w systemie rodzin-
nym. Radzenie sobie z nia zalezy m.in. od zasobéw, jakimi rodzina dysponuje oraz od percep-
cji choroby. Zupeknie inne skutki psychologiczne wywotuja choroby przewlekle o dajacym sie
przewidzie¢ przebiegu, ktére nie wymagaja stalej gotowosci do dzialania i nieustannego balan-
sowania miedzy zupelnym brakiem objawéw a stanami zagrozenia Zycia (por. Pilecka 1999;
Tuszyriska-Bogucka, 2007a; Tuszyriska-Bogucka i in., 2010). Czynnikiem niezwykle niekorzy-
stanie oddzialujacym na funkcjonowanie miodego pacjenta chorego na astme sq skutki stoso-
wanej kuracji farmakologicznej, mogacej bardzo utrudnic funkcjonowanie dziecka w srodowi-
sku i sytuacji szkolnej (Kocka i in., 2008).

Opisujac skrétowo sytuacje psychospoleczna rodziny dziecka przewlekle chorego na astme
mozna powiedzieé, iz bycie rodzicem takiego dziecka jest trudne. Wymaga wigkszych kompe-
tencji pedagogicznych, umiejetnosci wspélpracy z personelem medycznym, cierpliwosci, wy-
trwatosci, przedsiebiorczosci w uzyskiwaniu pomocy specjalistow, umiejetnosci radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi (Maciarz, 1998). Matka czy ojciec, catujac dziecko wieczorem na dobra-
noc, nigdy nie ma pewnosci, ze w nocy ono nie umrze... Taka jest rzeczywistos¢ rodzin matych
astmatykow. W zwiazku z tym watpliwosci budzi klasyczne w nurcie systemowym twierdzenie,
7e rodziny dzieci chorych charakteryzuja si¢ nadmiernym uwikianiem dzieci, nadopiekuriczo-
§cig (maskujaca odrzucenie), sztywnym trzymaniem sie regul, nie radza sobie z konfliktami,
wigczaja dziecko w sprawy malzeriskie. By¢ moze tak jest, ale jest to tylko jedna strona meda-
lu. Latwiej oceni¢ matke jako nadopiekuricza niz zrozumiec, co ona przezywa w zwigzku z nie-
przewidywalng chorobg dziecka. Sama ki6tnia z rodzicami lub doswiadczanie trudnych relacji
miedzy ojcem i matka nie wystarcza do wystapienia ataku astmy u dziecka - tego typu stwier-
dzenie byloby zbytnim uproszczeniem. Natomiast u dziecka z genetyczna staboscig ukiadu od-
dechowego, z atopia, przy obecnosci w Srodowisku ktoregos z alergenéw (np. zjedzenie pomi-
dora), przy infekdji wirusowej lub dymie nikotynowym, zaburzona relacja z matka lub ojcem
(w konkretnej sytuacji) wywotuje stres, ktéry obniza odpornosé. Wtedy - na zasadzie termosta-
tu - dziecko zaczyna reagowac atakiem astmy. Gdyby nie wspomniana kiétnia, organizm by¢
moze poradzilby sobie z alergenem, ale na skutek ostabienia odpornosci przez dysstres psycho-
logiczny - choroba zaostrza sie. W takim to wiasnie psychosomatycznym kontekscie mozna mé-
wié o wplywie rodzicéw na przebieg astmy u dziecka.

W momencie, gdy u jednego z dzieci zostaje rozpoznana choroba przewlekla, zmienia si¢
takze sytuacja jego zdrowego rodzeristwa. Wielokrotnie wymaga sie od niego, by opiekowato
sie chorym bratem lub siostra, ustepowato mu. Czesto w sytuacjach konfliktu miedzy dziec-
mi rodzice bez wiekszego zastanowienia stajg po stronie chorego dziecka, by je chroni¢. Cz¢-
sto jest tak, ze obiektywnie wine ponosi chore dziecko, ale rodzice jakby tego nie zauwazaja.
Stad u zdrowego rodzeristwa pojawia sie zazdros¢, gniew, agresja przeciw choremu polaczona
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z poczuciem winy i strachem przed kara. Dzieci zdrowe czesto wykazujg reakcje nerwicowe,
psychosomatyczne, maja leki. Waleza o uczucia rodzicow, chea zwrocié na siebie ich uwage.
Uswiadomienie rodzicom, co dzieje sie w rodzinie, jakie mechanizmy w niej funkcjonuja, cze-
sto otwiera im oczy na sytuacje pozostatych dzieci. Oni przeciez kochaja je wszystkie, chociaz
zupelnie nie radza sobie z zaistniala sytuacja choroby jednego z nich. Okazywanie mitosci i za-
interesowania dzieciom zdrowym sprawia, ze nie czujq si¢ zmuszone walczy¢ o wiasne miej-
sce w rodzinie. Tym samym poprawia to znacznie relacje miedzy rodzeristwem. Co zrobic, je-
§li choruje cate rodzeristwo? Nie jest to bynajmniej problem czysto akademicki, bo rodzeristwa
chore na astme (troje dzieci lub wigcej jednoczesnie) nie naleza do rzadkosci. Taka sytuacja
wymaga od rodzicéw ogromnej dojrzalosci i wiedzy. Bledy popeiniane przez nich mogg skut-
kowaé tym, ze dzieci bedq atakami astmy wywalcza¢ sobie milosc i zainteresowanie mamy
i taty. Taka sytuacja powaznie zaburza funkcjonowanie systemu rodzinnego (Tuszyriska-Bo-
gucka i in., 2010).

Jesli rodzice sa pozostawieni sami sobie z choroba dziecka, moze rozwina¢ si¢ u nich ,ze-
sp6t wypalania si¢”. Objawia sie zniecheceniem, spadkiem motywacji do pracy z dzieckiem,
zdystansowaniem emocjonalnym wobec niego. Konsekwencja jest brak zaangazowania w pro-
ces leczenia, zaniedbywanie dziecka, utrata cierpliwosci i wyrozumiatosci, a nawet jawne od-
tracenie. Jak temu zaradzié? Zapewnié rodzicom wsparcie ze strony najblizszych, znajomych,
daé mozliwosé zregenerowania sit (Maciarz, 1998). Matki, ktére pracujg zawodowo lub spo-
lecznie, maja udane Zycie matzeriskie, otrzymuja wsparcie od bliskich, lepiej radza sobie 2 cho-
roba dziecka. Kontakty z innymi ludZmi, poczucie zadowolenia i samorealizacji w innych dzie-
dzinach stanowia czynnik buforowy przeciwdziatajacy depresji i wplywajacy korzystnie na
relacje z dzieckiem (Pilecka, 1999). Jak wida¢, badania podwazajq stereotyp ,matki - Polki”,
ktéra rezygnuije z siebie, poswiecajac si¢ zupelnie dla dobra dziecka. ,Szczesliwe dzieci to te,
ktére majq szczesliwych rodzicow” - jesli stowo ,szczescie” jest rozumiane jako zdrowa akcep-
tacja siebie, troska o wiasny rozwdj, a nie jako przejaw egoizmu - to mozna przyjaé takie po-
wiedzenie za shiszne. Matka, ktéra dba o siebie, nie rezygnuje z wlasnego zycia, ma lepsze re-
lacje z chorym dzieckiem i potrafi przyja¢ wobec niego korzystne wychowawczo postawy.

Rodzina nie Zyje w prozni. Oznacza to, ze ogromny wplyw na funkcjonowanie systemu ro-
dzinnego z dzieckiem chorym maja relacje ze szkota, do ktorej uczeszcza maly pacjent. Zrozu-
mienie (lub jego brak) dzieciecych probleméw, a takze probleméw calej jego rodziny ze stro-
ny nauczycieli pomaga lub przeszkadza rodzicom w ich wysitkach. W dzisiejszym $wiecie,
gdzie liczba dzieci chorych na astme waha sie od kilku do kilkunastu procent, a astma jest
najczestsza, przewlekla chorobg uktadu oddechowego wieku rozwojowego, kluczows sprawa
staje sie wiedza nauczycieli na temat astmy i ich stosunek do chorego ucznia (Tuszyriska-Bo-
gucka i in., 2010).

Cukrzyca

Cukrzyca jest og6lnoustrojowym przewleklym schorzeniem metabolicznym, o wieloczynniko-
wej etiologii, charakteryzujacym sie diugotrwata hiperglikemia z zaburzeniami metabolizmu
weglowodanéw, tluszczow i biatek na skutek defektu wydzielania i/lub dziafania insuliny.
Cukrzyca moze prowadzi¢ do przewleklego uszkodzenia, zaburzenia czynnosci lub niewydol-
noédmmuhnmzadﬁw.Cuhzwsiestobemiemwartamdomesmédpmymynahonmkm
chorego z lekarzem oraz powazna przyczyna przedwezesnej utraty zdolnosci do pracy i Smier-
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telnosci. Choroba ta niejednokrotnie prowadzi do inwalidztwa i skrécenia przewidywanego
okresu zycia, przede wszystkim w nastepstwie rozwoju przewleklych powikiari.

Ocenia sie, ze w 2020 roku liczba chorych na cukrzyce wyniesie okoto 200 milionéw oséb,
a w 2030 roku bedzie ich juz 380 milionéw. Na cukrzyce typu 1 w Europie zapada rocznie
okoto 10 000 dzieci do 15. roku zycia, a liczba ta z roku na rok zwigksza sie. Szacuje sig, ze
w 2010 roku w Polsce bedzie 273 000 pacjentéw z cukrzyca typu 1, z czego okoto 90% beda
stanowily dzieci i mlodziez. Obserwuje sie takze charakterystyczne zjawisko - cukrzyca typu
1, zwana kiedys miodziezowa, zmienia swoj charakter. W okresie ostatnich 15 lat zanotowa-
no np. az 3-krotny wzrost liczby zachorowari u matych dzieci do lat 3 i w miodszym wieku
szkolnym, podczas gdy niegdys choroba ta nie dotykata tak czesto 0s6b najmiodszych. Ozna-
cza to, iz cukrzyca coraz czesciej dotyka dzieci coraz mlodsze, ale takze - ze jest diagnozowa-
na coraz szybciej.

Juz sam fakt zachorowania na diugotrwata chorobe (nieuleczalng na obecnym poziomie roz-
woju wiedzy medycznej), wymagajaca nieustannej kontroli i zaangazowania, zmienne wyniki
jej leczenia, mozliwosé pogorszenia sytuacji spolecznej i ekonomicznej pacjenta i jego rodziny
stanowig liste niektorych stresoréw dziatajacych na pacjentéw chorujacych na cukrzyce. Jej le-
czenie wiaze sie z licznymi wymaganiami stawianymi chorym, dotyczacymi przede wszystkim
rygorystycznej samokontroli, co moze wplywaé na jakos¢ ich zycia i poczucie dobrostanu.
Dzieje sie tak, gdyz pacjenci sq zmuszeni do dokonywania nawet kilka razy dziennie pomia-
r6w stezenia glukozy we krwi, codziennego przyjmowania lekéw (zar6wno doustnie, jak i pod-
skornie), przestrzegania zaleceri dietetycznych, a takze ograniczenia aktywnosci fizycznej. Do-
datkowo choroba ta wplywa na funkcjonowanie fizyczne i psychiczne poprzez czeste epizody
hipo- lub hiperglikemii. Istotna jest tez grozba konsekwencji péznych powikla.

Wplyw rozpoznania cukrzycy na funkcjonowanie psychologiczne chorych i ich rodziny jest
bezsprzeczny - istnieje i dotyczy réznych sfer Zycia psychicznego pacjentow: emocjonalnej (po-
czucie bezradnosci, cierpienie, strach w obliczu zagrozenia Zycia, zal, obnizone poczucie wia-
snej wartosci, poczucie winy z powodu zaniedbania swojego zdrowia, obawa przed rozwojem
choroby, przygnebienie, depresja), spolecznej (ograniczenie funkcjonowania spotecznego, wro-
gosé wobec otoczenia, pogorszenie jakosci Zycia), motywacyjnej (zatamanie psychiczne, rezy-
gnacja, poddanie sie chorobie lub poszukiwanie skutecznych metod leczenia) oraz poznawczej
(przyjecie roli chorego, spos6b myslenia o chorobie i o wiasnym ciele, poznawcze strategie ra-
dzenia sobie z choroba, zmiany sprawnosci proceséw poznawczych).

Badania prowadzone m.in. przez 1. Stangierska i in. (2002) wykazaly, iz stwierdzone w ba-
daniach cechy lekowosci i zakt6cenia w funkcjonowaniu interpersonalnym chorych na cukrzy-
ce wskazuja na koniecznosé systemowego (rodzina, szkota, zespét leczacy) wsparcia poznaw-
czego i emocjonalnego. Celowym wydaje si¢ integracja $rodowisk wychowawczych oraz
systemowa edukacja, profilaktyka i wspieranie chorego oraz jego rodziny, z uwzglednieniem
metod terapii grupowej oraz indywidualnej opieki psychologiczne;.

Chcac skupié sie na wymaganiach, zagrozeniach i na konsekwencjach psychologicznych cu-
krzycy 1 typu nalezy zwrocié szczegélng uwage na to, ze u dzieci cukrzyca jako choroba prze-
wlekla wymaga dodatkowo diugotrwatego leczenia, okresowych pobytéw w szpitalu i absencji
w szkole, stwarza potrzebe stalego kontaktu z instytucjami sprawujacymi opieke medyczna
i podporzadkowania si¢ rytmowi jej funkcjonowania, zmusza do roziaki, utrudnia podtrzymy-
wanie przyjazni (Tuszyriska-Bogucka i in., 2010).
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Rozpoznanie cukrzycy typu 1 u dziecka stawia matego pacjenta i jego rodzine przed wielkim
wyzwaniem. Zmianie ulega system wartosci, rytm Zycia, pelnione role i zadania. Zachodzi ko-
niecznosé przeorganizowania wielu spraw. Rodzice jako opiekunowie musza w istotnym stop-
niu przewartosciowa¢ zalozenia i priorytety, dotyczace struktury systemu rodzinnego, organi-
zacji jego funkcjonowania oraz radzenia sobie z nowg dla wszystkich sytuacja choroby.
Rodzina musi poradzié sobie z niepewnoscia, bezsilnoscia, zalem, lekiem i przecigzeniem.
Choroba ta wymaga zaangazowania wszystkich czlonkéw rodziny. Zarowno rodzice, jak i cho-
re dziecko musza opanowaé wiedze na temat cukrzycy, nauczy¢ sig rozpoznawac zmiany w 2a-
chowaniu dziecka oraz koniecznych umiejetnosci praktycznych. Rytm zycia musi zostac pod-
porzadkowany zabiegom medycznym. Trzeba o stalych porach, kilkakrotnie w ciagu dnia,
a takze w nocy dokonywaé¢ pomiaréw stezenia cukru we krwi i w moczu, wstrzykiwaé insuli-
ne, przestrzega¢ zasad prawidlowego Zywienia, uczestniczy¢ w edukacji terapeutycznej, a tak-
7e pamietaé o regularnym dozowaniu wysitku fizycznego. Nalezy réwniez nauczyc si¢ rozpo-
znawaé wszelkie zmiany ze strony organizmu i systematycznie prowadzi¢ notatki dotyczace
kontroli cukrzycy. Jest to choroba, ktéra wymaga zdyscyplinowania, rygoru, obowiazkowosci,
odpowiedzialnosci i scistej wspélpracy z lekarzem diabetologiem. Sg to bardzo wysokie wyma-
gania dla dziecka. Obowiazki rodzicow to, w zaleznosci od wieku dziecka i jego mozliwosci
rozwojowych, realizacja zaleceri lekarza specjalisty albo nadzorowanie i mobilizowanie dziec-
ka do ich realizacji. Jest to trudne réwniez dla rodzicéw. Gdy choruje dziecko w wieku dora-
stania, sytuacja rodzicéw jest trudniejsza, gdyz miodzi dostrzegajg réznice miedzy sobg a r16-
wiesnikami. Bardzo waine jest zaangazowanie rodzicow w opieke nad dzieckiem, stuzy to
dobrym kontaktom rodzicéw z pracownikami medycznymi, moze by¢ takze skutecznym spo-
sobem budowania wsparcia dla chorego dziecka. Do obowiazkéw rodzicow, a zwlaszcza mat-
ki, podczas pielegnowania chorego dziecka nalezy baczna obserwacja jego zachowania i stwo-
rzenie mu jak najlepszych warunkéw do zaakceptowania choroby. Istotnym czynnikiem
wspomagajacym ,walke” z cukrzyca jest nacechowany spokojem, szczeg6lng serdecznosci, ta-
godnoscia, opanowaniem oraz stanowczoscia stosunek rodzicow do chorego dziecka, co moze
byé szczegélnie trudne w tak duzym obciazeniu emocjonalnym (Virtanen i in., 2001; Szypow-
ska i in., 2006; Tuszyriska-Bogucka i in., 2010).

Kazdy pacjent od momentu ujawnienia si¢ choroby wymaga natychmiastowej terapii oraz
specjalistycznej edukacji terapeutycznej. Edukacje chorego i jego rodziny nalezy rozpoczaé na-
tychmiast po rozpoznaniu i dostosowac ja do wieku chorego, cech psychospotecznych, metod
leczenia oraz celéw terapeutycznych. Kazdy program edukacyjny powinien uwzglednia¢ aktyw-
ny udziat oraz regularng wspéiprace pacjenta i jego rodziny z personelem medycznym. Czesto
przyczyna niepowodzeri terapeutycznych w cukrzycy jest niedostateczne przeszkolenie rodziny
1 pacjenta.

Nalezy pamietaé, ze osoba z cukrzyca od momentu zachorowania wymaga przystosowania
siedomwrhWimoﬂiwoédhnkdonmnhwémdmﬁsku,wktérymiyje,m
gélnie w srodowisku szkolnym. Cukrzyca wymaga dugiego i regularnego leczenia, dyscypliny
Zywieniowej, a takze czestych kontaktow z personelem medycznym.

B&mglqdumwiek,celemEmpﬁchomgozwhzymimtzawmogrmﬁcmﬂemykawy-
stapienia powiklari ostrych (kwasicy i hipoglikemii), przewleklych zaburzen (utraty wzroku,
niewydolnosci nerek,stopycukmywwei,wylcwﬁwkrwidomézgu,zawalusema)omuzyska-
nie komfortu zycia poréwnywalnego z okresem przed zachorowaniem. U dziecka celem lecze-
nia rowniez jest zapewnienie prawidlowego rozwoju fizycznego i psychicznego, dojrzewania
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plciowego oraz umozliwienie zrealizowania wszystkich planéw zyciowych i udziatu w Zyciu
spotecznym (Tuszyriska-Bogucka i in., 2010).

Wspierajac chorego z cukrzyca nalezy pamietac, ze jego zdrowie i zycie jest w jego rekach.
W duzej mierze, jezeli jest to dziecko, jego ,poradzenie sobie z choroba” zalezy od jakosci 1 za-
kresu wsparcia, jakie uzyskuje on od srodowisk wychowawczych: naturalnego - rodziny i in-
stytucjonalnego - przedszkola czy szkoly.

Zadaniem rodziny i szkoly jest z jednej strony wspieranie i wspéipraca z zespotem terapeu-
tycznym oraz opieka i wsparcie, a takze tworzenie warunkéw uwzgledniajacych specyficzne
wymagania i trudnosci dziecka z cukrzycg i jednoczesnie wspomagajacych w rozwoju i osiaga-
niu umiejetnosci niezbednych do realizacji zadari rozwojowych przynaleznych kazdemu zdro-
wemu dziecku.

Nalezy jednak podkreslié, iz tak jak dla lekarza kazdy przypadek choroby jest specyficzny,
tak i inni czlonkowie zespotu terapeutycznego (pedagog i/lub psycholog) winni bra¢ pod uwa-
ge okreslone cechy dziecka, ktére mogg wplywac na przebieg choroby oraz jej leczenia - jego
wiek, etap rozwoju (we wszystkich sferach), poziom dojrzatosci oraz emocjonalnego i spotecz-
nego dobrostanu, w jakim si¢ znajduje.

U kazdego chorego powinno si¢ réwniez rozpoznac sytuacje rodzinng oraz srodowisko spo-
leczne (szczegolnie w przedszkolu, szkole podstawowej lub sredniej). Chorym na cukrzycg na-
lezy zapewni¢ takie same szanse na wszystkich zajeciach w szkole i na studiach, jak zdrowym
uczniom. Starania zespolu terapeutycznego powinny zmierzaé takze w kierunku ograniczenia
negatywnego wplywu choroby na mozliwosci uczenia si¢ dziecka oraz jego petnego uczestnic-
twa w procesie dydaktycznym.

Cukrzyca nie powinna byé przyczyna wykluczenia dziecka z jakiegokolwiek rodzaju aktyw-
nosci, w tym z uczeszczania do przedszkola, szkoly czy na studia. Podstawowe znaczenie ma
edukacja oraz spoleczna integracja w szkotach podstawowych, srednich i wyzszych (Tuszyn-
ska-Bogucka i in., 2010).

Padaczka

Termin padaczka (epilepsja) stosowany jest dla okreslenia zespotu objawéw somatycznych,
wegetatywnych i psychicznych, takich jak: okresowe napady ruchowe lub czuciowe, ktérym
w wiekszosci przypadkéw towarzysza drgawki, przymglenie lub utrata swiadomosci oraz zmy-
stowe, ruchowe i poznawcze zburzenia w funkcjonowaniu. U podstaw napadu padaczkowego
leza nieprawidlowe wyladowania bioelektryczne w komérkach nerwowych, powodowane nie-
doborami proceséw pobudzania badZz hamowania, ktére powstaja w okreslonych okolicach
mézgu osoby chorej - przewaznie w hipokampie lub platach skroniowych.

Czestosé wystepowania padaczki szacuje si¢ na ok. 1% populacji. Na swiecie liczbe chorych
na epilepsje szacuje sie na okoto 50 milionéw oséb, natomiast w Polsce na okoto 400 tysie-
cy. Wskaznik zachorowalnosci, okreslany jako liczba nowych zachorowari, wynosi 100 tysiecy
ludzi w ciagu roku (Jedrzejczak, 2008). Padaczka jest zatem jednym z najczesciej wystepuja-
cych schorzeri neurologicznych. Pojawienie si¢ napadéw padaczkowych moze wystapic w kaz-
dym wieku, jednak najwiecej przypadkéw zachorowari przypada na okres przed 20 r.z. Przyj-
muje sie, ze u ok. 20% os6b chorych na epilepsje pierwsze napady padaczkowe wystapily
w wieku przedszkolnym, u 34% w wieku 7-15 lat, u 13% w szkole sredniej, natomiast u 16%
w okresie wezesnej dorostosci. Wiekszosé 0s6b chorych na epilepsje doswiadcza zatem pierw-
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szego napadu padaczkowego w okresie waznym dla ksztaltowania sie podstawowych poznaw-
czych i spotecznych kompetencji istotnych dla przystosowania i adekwatnego funkcjonowania
w spoteczenistwie (Matthes, Schneble, 1998; Jedrzejczak, 2008; Tuszyriska-Bogucka i in.,
2010).

Choroba padaczkowa przezywana przez dzieci wiaze si¢ z doswiadczaniem przez nie licz-
nych probleméw w funkcjonowaniu w sferze emocjonalnej i spolecznej. W wigkszosci nie sg
one konsekwencjq samej choroby, a wynikaja z nieprawidiowych postaw otoczenia, takich jak
postawy lekowe rodzicéw i wychowawcow, brak zapewnienia poczucia bezpieczeristwa, ogra-
niczanie aktywnosci fizycznej dziecka, dyskryminujace nastawienia i opinie otoczenia. Ponad-
to, jak pokazuja badania, dzieci epileptyczne doswiadczaja réznorodnych trudnosci w wigk-
szym stopniu niz dzieci z innymi chorobami przewlektymi, takimi jak na przykiad cukrzyca
czy astma.

Rozpoznanie u dziecka epilepsji zazwyczaj wzbudza u rodzicéw silne obawy dotyczace dal-
szego pogarszania stanu zdrowia dziecka na skutek napadéw padaczkowych czy stosowania
lekow, a takze niepokoéj o mozliwe negatywne konsekwencje choroby dla jego dorostego zycia.
Czesto prowadzié to moze do przejawiania przez nich nieprawidlowych postaw rodzicielskich,
takich jak nadmierna opiekuriczo$é, ograniczanie aktywnosci wlasnej dziecka czy izolowanie
od kontaktéw z rowiesnikami. Nierzadko takze rodzice nie potrafig zaspokaja¢ podstawowych
potrzeb psychicznych dziecka chorego na epilepsje, takich jak potrzeba stabilizacji, bezpie-
czeristwa i akceptacji, szczeg6lnie istotnych dla jego rozwoju z uwagi na czeste hospitalizacje
i negatywne postawy ze strony otoczenia. Choroba dziecka moze takze niekorzystnie wpltywac
na funkcjonowanie calego systemu rodzinnego, zwiekszajac napiecia w relacjach pomiedzy jej
cztonkami (Pilecka, 1999; Tuszyriska-Bogucka, Kucharczyk, 2006).

Dzieci chore na padaczke doswiadczaja wielu probleméw w kontaktach z rowiesnikami: sg
mniej popularne, czesto izolowane w grupie réwiesniczej, a nawet odrzucane spolecznie. Trud-
nosci te moga by¢ spowodowane nieadaptacyjnymi formami zachowania dzieci chorych (agre-
sja, niedojrzatoécia), przejawianiem przez nie postaw unikajacych i lekowych oraz trudnoscia-
mi wynikajgcymi z czesto wystepujacych specyficznych probleméw funkcjonowania
neuropsychologicznego (problemami z pamiecia, koncentracja i podzielnoscia uwagi). Gorsze
funkcjonowanie dzieci epileptycznych w zakresie sfery poznawczej moze powodowac, ze
w mniejszym stopniu beda one zdolne do brania udzialu w interakcjach z réwiesnikami na
skutek nizszych kompetencji w sytuacjach spolecznych (Drewel i in., 2009).

Negatywne doswiadczenia dzieci epileptycznych w srodowisku szkolnym wigza si¢ z czesto
wystepujacymi niekorzystnymi postawami wychowawcéw i nauczycieli. Informacja o chorobie
padaczkowej nierzadko prowadzi do ograniczania udziatu dziecka w wyjazdach turystycznych,
dziataniach kulturalnych klasy i szkoly, éwiczeniach gimnastycznych czy grach zespotowych.
Wplywa to na zaburzenia w zakresie ksztattowania si¢ poprawnych relacji z rowiesnikami, je-
go odrzuceniu i poczuciu niedopasowania. Taka postawa wynika zazwyczaj z niedostatecznej
wiedzy o chorobie w Srodowisku szkolnym. Przeprowadzone liczne badania na ten temat nie
wykazujg bowiem zwiazku pomiedzy umiarkowanym wysitkiem fizycznym, jaki ma miejsce
W sytuacji gier i zabaw, a nasileniem wystepowania napadéw padaczkowych. Duza grupa dzie-
ci chorych na padaczke nie ma takze mozliwosci rozwoju potencjatu intelektualnego z uwagi
na obnizone wymagania stawiane im przez nauczycieli, wychowawcow i rodzicéw (Tuszyriska-
-Bogucka i in., 2010). Ponadto, jak pokazujg badania, wystepuje istotna rozbieznos¢ pomiedzy
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ich osiagnieciami szkolnymi a predyspozycjami intelektualnymi (Jedrzejczak, 2006). Rodzice
czesto przezywajg rowniez dylemat, czy informowac szkole o padaczee dziecka.

Otytos¢

Otylos¢ dotyka zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, dorostych, jak i dzieci. Sposréd wszystkich wy-
mienionych os6b, najbardziej narazone sa na nig dzieci, ktére nie sa Swiadome zagrozen, jakie
niesie ze soba zmiana nawykow zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej, typowa dla naszych
czasow. Jest jedng z najczestszych choréb cywilizacyjnych, a takze czestg przyczyng innych,
znacznie grozniejszych schorzeri, takich jak cukrzyca, nadciSnienie tetnicze, miazdzyca. Powo-
duje réwniez choroby ukladu pokarmowego, zmiany w ukladzie kostno-stawowym, wynikajace
z nadmiernego ciezaru ciata, prowadzi do powikfari w funkcjonowaniu serca, watroby i trzust-
ki. Jest ona przypadioscig, ktéra w rownym stopniu dotyka sfery fizycznej, jak i psychicznej -
ma wplyw na zle samopoczucie, sprzyja depresji, alienacji spolecznej i rodzinnej. Rosnie liczba
doniesieni o tym, iz otylos¢é moze byé powigzana z problemami natury emocjonalnej i osobo-
wosciowej oraz wplywac na jakos¢ zycia. Wobec duzej ilosci sygnaléw tego rodzaju wydaje sie,
ze warto podjaé¢ badania najmiodszych czlonkéw naszego spoleczeristwa, a wigc dzieci w wie-
ku przedszkolnym oraz ewentualnego wplywu, jaki wywiera otytos¢ na ich funkcjonowanie psy-
chiczne oraz spoteczne (Tuszyniska-Bogucka, 2009; Tuszyriska-Bogucka i in., 2010).

Problemy nadwagi i otylosci u dzieci byly do niedawna uwazane za mniej znaczace anizeli te
same problemy w odniesieniu do dorostych. Obecnie jednak uwaza sie, ze otytos¢ dziecigca ma
wyrazny negatywny wplyw na jakos¢ zZycia, a takze na dlugosé zycia w wieku dorostym. Wzra-
sta takze niepokdj o wplyw dzieciecej otylosci na doswiadczenia spoteczno-emocjonalne i roz-
woj spoteczny. Wyniki licznych badanr wydajq sie potwierdzaé, iz otylo§é moze wigzac si¢ z pro-
blemem depresji, a takze lekiem (Epstein, Wing, Valoski, 1985; Wadden, Stunkard, 1985;
Friedman, Brownell, 1995; Ogiriska-Bulik, Gutowska-Wyka, 2001; Lee, 2003). Jako ceche, wia-
zacq sie z otyloscia, wymienia si¢ takze niepokoéj. Osobom z otyloscig przypisuje si¢ takze nie-
dojrzalos¢, niska samoocene, pesymizm, brak zdecydowania w dziataniu i trudnosci z ekspre-
sja uczué. J. Radoszewska (1994, 1995) w badaniach nad korelatami osobowosciowymi otylosci
dzieciecej otrzymata obraz specyficznego profilu osobowosci dziecka otytego. Okazalo sig, ze
dzieci takie mialy specyficzne trudnosci z samym sobg, polegajace na stosowaniu mechanizmu
projekcji oraz ograniczonej orientacji we wiasnych uczuciach, problemy w integrowaniu we-
wnetrznych doswiadczen, dotyczacych siebie oraz zewnetrzny, a nie wewnetrzny punkt odnie-
sienia do siebie. Mialo to takze wplyw na powstawanie trudnosci w zakresie relacji interperso-
nalnych (Tuszyriska-Bogucka, 2009).

Koriczgc niniejszg czesc, nalezy podkreslic, iz nie wyczerpuje ona listy wszystkich poten-
cjalnych zagrozeni zdrowia, mogacych wspélczesnie dotknaé populacji dzieci. To zadanie wia-
cza sie w szerszy nurt edukacji ustawicznej nauczyciela, ktéry na biezaco powinien §ledzi¢
najpowazniejsze zagrozenia zdrowotne i zdobywaé wiedze na ich temat, przydatng w pracy
z dzieémi chorymi. Takze system nadzoru i doradztwa pedagogicznego winien wspomagac
nauczycieli/pedagogéw poprzez organizacje kurséw, szkolern, studiow podyplomowych, zwia-
zanych tematycznie z problematyka koniecznosci ochrony zdrowia i pracy terapeutyczne
z dzieckiem chorym.
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Systemowa pomoc dziecku choremu

Dramat choroby dziecka rozgrywa sie gtownie w srodowisku rodzinnym, szczeg6lnie w poczat-
kowej fazie choroby - gdy zostaje ona rozpoznana, ale nieznane s jeszcze jej dalekosizne
skutki, przyczyny zaostrzeri i emocje z nia powigzane - czesto uczucia zalu, wstydu czy zawo-
du. W efekcie, gléwny ciezar pracy z dzieckiem chorym, zwlaszcza w jej najtrudniejszej fazie,
gdy nie nastapit jeszcze proces pozytywnej adaptacji, spoczywa na rodzinie. Nauczyciel wiec
2 reguly pracuje nie tylko z samym dzieckiem, ale takze z jego systemem rodzinnym.

Decyzja, podejmowana przez nauczyciela w sytuacji, gdy dowiaduje sie on, ze w jego grupie
znajduje sie/znajdzie dziecko chore (lub ze u jednego z dotychczasowych wychowankéw wy-
kryto wiasnie zachorowanie) powinna dotyczy¢ pomocy, jakiej ewentualnie nalezy mu udzie-
lic. Sktada sie ona najczesciej z pracy diagnostycznej, terapeutycznej oraz edukacyjnej, jaka
nalezy wykona¢ z réznymi osobami, grupami spolecznymi oraz instytucjami w otoczeniu dziec-
ka, a takze z nim samym. Sklada si¢ ona wobec tego na pewnego rodzaju program integracyj-
ny bads reintegracyjny (w zaleznosci od choroby i jej fazy). Najczesciej nalezy podja¢ prace
2 rodzing chorego dziecka, jego réwiesnikami w klasie, niekiedy z czescia grona pedagogicz-
nego, a takze z samym dzieckiem.

Praca z rodzinami dzieci chorych

Rodzina, zmagajaca sie z problemem choroby, znajduje si¢ w bardzo trudnej sytuacji. W tym
momencie potrzebuje ona wsparcia i to wsparcia plynacego z réznych Zrodet i majacego bar-
dzo zréznicowany charakter. Przyktadem wspétpracy rozmaitych osrodkow i instytucji ze sro-
dowiskiem rodzinnym dziecka moze byé Model Wspierania Rodziny autorstwa L. Boise
i wspétpracownikéw (Boise, Heagerty, Eskenazi, 1996).

Model ten (Rys. 8.2) podkresla znaczaca role wsparcia rodzinnego os6b przewlekle chorych.
Istotna role odgrywaja formalne i nieformalne Zrdia wsparcia, ktore wydaja sie niezwykle
waine w promowaniu zdrowia oraz zwalczaniu negatywnych efektéw chor6b juz istniejacych.
W modelu tym jednostka znajduje si¢ w centrum, otoczona rodzing oraz innymi, formalnymi
i nieformalnymi Zr6dtami wsparcia. Szczegélnie w momencie, kiedy jednostka zmaga si¢ z cho-
robg przewlekla, system opieki medycznej dziata w poltaczeniu z nieformalnym systemem
wsparcia i wsparciem plynacym z réznych osrodkéw, dziatajacych w spolecznosci lokalnej
(wazna role odrywaé tu bedzie takze szkota). Zadna z czesci systemu nie jest niezalezna jed-
nostka, jako ze dobre samopoczucie i stan zdrowia jednostki zaleza od systemu wsparcia, ply-
nacego z rodziny, §rodowiska spolecznego i systemu opieki zdrowotnej (Boise, Heagerty, Eske-
nazi, 1996; Kazak, 1997).

Oznacza to, ze wymienione czesci dziatajg wspélnie, w spos6b zorganizowany i swiadomy
tak, aby integrowac wsparcie, jakie otrzymuje jednostka. Wnioskiem, jaki ptynie z modelu, jest
podkreslenie koniecznosci integracji dziatari, ptynacych z roznych Zrédet, wsrod ktorych szko-
Ia jest niezwykle wazna. To tam whasnie rodzina chorego dziecka moze otrzymaé bardzo wie-
le pomocy, uzyskaé niezbedna wiedze, a takze umiejetnosci, ktére beda przydatne w adapta-
cyjnym zmaganiu sie z sytuacja choroby dziecka.
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Rysunek 8.2. Model Wspierania Rodziny (Zrodto: Boise, Heagerty, Eskenazi, 1996)
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Jednym z najwiekszych probleméw, z jakimi zmaga sie rodzina chorego dziecka, jest koniecz-

nos¢ adaptacji do sytuacji choroby. Na proces ten skladaj si¢ dwa glowne elementy sktadowe:

1) tzw. zadania adaptacyjne, ktére w odniesieniu do rodziny nazywa sie rodzinnymi zada-
soniiaiiphncpfiyii;

2) sﬁategiemaganiasiezsytnacjauudna,iakajestsymaciachombydziecka (Clawson,
1996; Immelt, 2006).

Rodzinne zadania adaptacyjne

Modelowym przykladem pomocy rodzinie, zmagajacej sie z choroba przewlekla, ktéry zyskat
stosunkowo szerokie uznanie w USA, jest model opieki nad pacjentem przewlekle chorym
J. Medalie (1997), ktory zostat nazwany Modelem Zadan Rodzinnych. Autor zwraca uwagg na
jego skutecznosé takze w przypadkach ciezkich schorzeri o charakterze terminalnym. Medalie
sprawdzit skutecznosé zaprojektowanych przez siebie modelowych dziatari na przykiadzie ro-
dzin zmagajacych sie z problemami choréb uktadu krazenia, choréb ptuc, narzadéw ruchu
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oraz pewnymi schorzeniami psychicznymi. Zalozyt on, ze tam, gdzie jedna z os6b cierpi na te-
go rodzaju chorobe, ma do wykonania pewne zadania, ktére nazywa nastepnie zadaniami ro-
dzinnymi. Majg one pomé6c w przystosowaniu si¢ do sytuacji choroby, a takze w przezwycig-
7aniu jej negatywnych skutkow. Zadaniem osoby, ktéra pomaga rodzinie, jest umozliwienie
badz ulatwienie nabycia przez nig okreslonej wiedzy i umiejetnosci, ktére beda pomocne w or-
ganizacji codziennego zycia w sytuacji zmagania si¢ z choroba,

Do najwazniejszych zadan rodzinnych w sytuacji choroby naleza:

>

Rozumienie istoty danej choroby oraz prawdopodobnych zmian i komplikacji, jakie mo-
Ze ona za sobg pociagnac.

Zapewnienie udzielenia matemu pacjentowi pomocy, glownie w zakresie takich czynno-
sci jak: odrabianie lekcji, zapewnienie mu koniecznej porcji ruchu czy relaksu, positkow,
opracowanie odpowiedniego planu zaje¢ itp.

Zadbanie o specyficzne potrzeby (psychiczne i fizyczne), w tym gléwnie przekonanie
dziecka, Ze pomimo probleméw i ograniczeri jest ono nadal ,cennym” czionkiem rodziny.
Emocjonalne wspieranie dziecka, zwlaszcza w sytuacjach trudnych, np. zaostrzenia cho-
roby. Czesto nalezy wpoié dziecku wiare, Ze np. mimo objaw6w fizycznych (np. w otylo-
§ci) jest ono waznym i kochanym czlonkiem rodziny, i Ze owe objawy nie zmniejszyly je-
go atrakcyjnosci interpersonalne;.

Angazowanie wplywéw zewnetrznych, gdy jest to potrzebne - oznacza to w praktyce
umiejetnosé ,,otwierania” rodziny na wplywy zewnetrzne, co oznacza umiejetnos¢ korzy-
stania z pomocy, oferowanej przez osoby i instytucje z zewnatrz rodziny.

Utrzymywanie pozytywnych stosunk6éw z zespotem terapeutyczno-leczniczym, zajmuja-
cym sie dzieckiem (lekarze, rehabilitanci, dietetycy, pedagog, psycholog itp.).

> Podstawowa wiedza o lekarstwach, jakie zazywa dziecko.
> Wiedza, jak zapobiega¢ komplikacjom - jest to wazne np. w astmie, gdzie czynniki psy-

>

>

chologiczne maja powazny wplyw na stan matego pacjenta.

Rozumienie przez rodzicéw oraz innych czlonkéw rodziny, jak duze znaczenie ma pod-
trzymywanie aktywnosci (fizycznej oraz spotecznej) dziecka.

Przygotowanie systemu rodzinnego do ewentualnych zmian, zwigzanych z koniecznoscia
hospitalizacji oraz powrotéw do domu chorego dziecka.

Zachecanie dziecka do samodzielnosci.

Uporanie sie z ewentualnym poczuciem winy lub wstydu, spowodowanych chorobg dziec-
ka. Dzieje si¢ tak najczesciej w przypadku chor6b o wyraznie widocznych objawach - np.
w chorobach dermatologicznych.

Zmaganie si¢ z mozliwymi w przypadku wyzej wymienionych choréb zmianami nastroju
zaréwno u dziecka, jak i u innych os6b w rodzinie.

Nabycie pewnej ,wprawy” w znoszeniu sytuacji choroby, co pozwoli pozostalym zdro-
wym czionkom rodziny na normalng egzystencje i rozwdj; czesto majg oni przekonanie,
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ze wobec choroby dziecka powinni rezygnowa¢ z realizacji wlasnych planéw, unikac roz-

rywek itp. (Tuszyriska-Bogucka, 2006; Tuszyriska-Bogucka i in., 2007).
Juz na pierwszy rzut oka zauwazy¢ mozna, iz poméc rodzinie w procesie pozytywnej adapta-
cji moga przede wszystkim: lekarz, psycholog oraz pedagog. To wiasnie nauczyciel, zajmujacy
sie chorym dzieckiem, ma ogromna szans¢ wskazywania jego opiekunom jego charakterystycz-
nych sposob6w reagowania na sytuacje choroby, probleméw, na jakie napotyka w codziennej
egzystencji w grupie, a co za tym idzie - wskazywac zadania, jakie maja do wykonania jego
rodzice oraz pozostali czionkowie rodziny. Taka praca odbywa sie¢ przede wszystkim w toku
codziennych spotkari i rozméw, jakie nauczyciele powinni jak najczesciej aranzowac z rodzica-
mi chorego dziecka. Czesto moga im takze wskaza¢ dostepne Zrédia informacji o chorobie, in-
formowaé o miejscach, gdzie szuka¢ pomocy itp.

Rodzinne strategie zmagania si¢ z trudna sytuacjq

Canam (1993) proponuje nauke nastepujacych strategii, ktére uznaje za najefektywniejsze spo-
soby dokonywania przez rodzine chorego dziecka tzw. pozytywnej adaptacji:

> Akceptacja sytuacji choroby.
> Codzienne zmaganie sie z choroba (np. pielegnacja, dieta, rezim farmakologiczny itp.).

> Nauka stawiania przed chorym dzieckiem typowych zadari rozwojowych (§wiadome
,ignorowanie choroby” w pozytywnym tego slowa znaczeniu).

> Nauka stawiania przed sobg w rodzinie normalnych zadan rozwojowych.
> Nauka zmagania sie z biezacymi obcigzeniami i kryzysami.
> Towarzyszenie/wspieranie rodziny w radzeniu sobie z emocjami.

> Edukowanie czlonkéw rodziny, a takze dalszego otoczenia spolecznego w zakresie zna-
czenia choroby dziecka i sposob6w jego wspierania.

> Organizacja systemu wsparcia (wewnetrznego i zewnetrznego).
Szkota moze mieé ogromng role w uczeniu si¢ przez czlonkéw rodziny, w jaki spos6b moga
oni efektywnie radzié¢ sobie z codziennymi obciazeniami wynikajacymi z sytuacji choroby. Na-
lezy zaznaczyé, iz dosé rzadko w obecnej polskiej rzeczywistosci rodzina ma szanse na stale
i regularne kontakty z lekarzem, aby szuka¢ pomocy w takich wlasnie obszarach. Praktyka
wskazuje takze, iz niechetnie korzystaja oni z pomocy psychologicznej, jaka oferuje np. Porad-
nia Zdrowia Psychicznego czy Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna. Z reguly wigc duza
cze$é pracy przypada nauczycielom - rodzice czestokro¢ zasiegajg u nich rady w sytuacjach
narastania probleméw, szukaja wsparcia czy pocieszenia w sytuacjach trudnych oraz oczeku-
ja konkretnych informacji i wskazowek, jak postepowac z dzieckiem. Dlatego wiasnie nauczy-
ciele, zwlaszcza po otrzgmaniu informacji, ze w grupie, z ktorg pracuja/beda pracowac, znaj-
duje sie chore dziecko, powinni przygotowa¢ sie do wypelniania tego rodzaju zadar.

Na marginesie niniejszej czesci nalezy dodaé, iz koniecznym elementem w pracy nauczycie-
la z rodzicami chorego dziecka jest takze omawianie na biezaco konsekwencji ich zachowan
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Praca w Srodowisku szkolnym

Jest to niezwykle wazny element pracy nauczyciela, ktéry w swietle istniejacych badan zdaje
sie mie¢ ogromne znaczenie dla pelniejszego wykorzystania przez chore dziecko jego potencja-
tu rozwojowego. Obejmuje ona trzy podstawowe elementy:

> zastosowanie specjalnych metod edukacyjnych,
> prace terapeutyczna,
> prace edukacyjna (Tuszyriska-Bogucka i in., 2007b),
gdzie adresatami oddziatywar beda: chore dziecko, jego nauczyciele oraz rowiesnicy w klasie.

Specjalne metody edukacyjne

Chore dziecko wykazuje najczesciej specjalne potrzeby edukacyjne. Jest to powigzane z jego
choroba, jej specyfika, przebiegiem oraz rodzajem probleméw, jakie stwarza. I tak, przyktado-
wo cukrzyca jest choroba, powaznie ograniczajaca wydolno§é dziecka, zas choroba nowotwo-
rowa powoduje najczesciej problemy z absencjg w szkole czy tez dolegliwosci bélowe (zwigza-
ne z samg choroba badZ procesem leczenia). W zwigzku z tym nauczyciel ma do wykonania
wyjatkowo wazng prace, ktéra ma na celu chociazby czesciowe rozwigzanie tych probleméw.

Niewatpliwie, na szczegdlng uwage zastuguja tu:

>

>

>

Indywidualizacja programu nauczania.

Multisensorycznosé programu nauczania (wazna dla dzieci, ktére maja ubytki w okreslo-
nym obszarze).

Wspomaganie nauczania komputerem (jest to szczegolnie wazne dla dzieci, ktére maja np.
ograniczone kontakty ze §wiatem zewnetrznym - wowczas komputer staje si¢ bardzo
waznym zrodlem informacji). Nalezy tu rozwazy¢ mozliwos¢ organizacji uczestnictwa
dziecka w lekcjach poprzez Internet. Metoda ta jest coraz czesciej praktykowana i wyda-
je sie szczegdlnie cennym pomystem, gdy np. dziecko przebywa diugo w domu badz
w szpitalu - jest wtedy czestokroé¢ jedyna proba strukturalizacji czasu dziecka, przypo-
mnienia mu, Ze oprocz ,bycia pacjentem” jest takze uczniem, a oprocz ,rzeczywistosci
choroby” istniejq takze inne §wiaty i rzeczywistosci, gdzie moze by¢ ono zupeinie kims
innym.

Stosowanie pomocy dydaktycznych z tzw. ,wewnetrzng kontrolq bledéw” (zaprojektowa-
nych tak, aby dziecko samo moglo sprawdzaé, czy dobrze wykonalo zadanie lub jego
czesc). Przykladem tak skonstruowanych pomocy sa np. ukladanki, gdzie na drugiej stro-
nie znajduje sie rysunek. Dziecko, odwracajac material, moze sprawdzic, czy dobrze wy-
konato zadanie. Jest to waine np. w perspektywie majacego nastapi¢ okresu absencji
w szkole lub pracy, kontrolowanej za pomocg kontaktu przez Internet;

Uzupetnianie normalnych lekcji zajeciami typu ,Jak sig uczyc”, ,Jak dobrze wypas¢ na egza-
minie” itp. Ma to na celu nauke autoprezentacji czy opanowywania emocji, ktére mogg
wywrze¢ wyjatkowo niekorzystny wplyw na dziecko, a przez to - na uzyskiwane przez
niego wyniki. Dzieje sie tak np. z dziecmi z astma, u ktérych duzy stres, z ktorym dziec-
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ko nie potrafi sobie poradzié, moze wydatnie pogorszyC jego stan, a przez to takze wy-
niki w nauce.

Zastosowanie metody ,,peer teacher”, a wigc wyznaczenie choremu dziecku kolegi, ktory
pomagatby mu w organizacji pracy. Jest to model nauczania, w ktérym dzieci pracujq
w parach; jedno z nich przyjmuje role nauczyciela i instruuje kolege. Moga to by¢ pary
rownowiekowe, jak i dobrane sposréd dzieci w réznym wieku. Inng metods, pokrewng
metody ,peer teacher” moze byé nauka we wspotpracujacej grupie, kiedy caly zespét po-
dzielony jest na 4-5 osobowe zespoly. Czlonkowie zespotu wzajemnie si¢ motywuja i po-
magaja sobie. Jest to szczegolnie wazne, gdy np. chore dziecko nie moze uczestniczy¢
w normalnym toku lekcji, gdy jest dtugo w domu lub szpitalu lub gdy nie moze uczest-
niczyé w okreslonych zajeciach. ,Rowiesniczy nauczyciel” bedzie w takiej sytuacji faczni-
kiem pomiedzy malym pacjentem a szkola i kolegami, bedzie Zrédlem cennych informa-
cji, nie tylko o tym, co aktualnie jest tematem lekcji, ale takze o tym, co dzieje sig
z kolegami przypis (Tuszyriska-Bogucka i in., 2007b).

Proby wiqczania dodatkowych metod pracy, takich jak:

o trening umiejetnosci spolecznych (TUS). Ma to na celu ksztattowanie umiej¢tnosci
niezbednych do tego, aby méc efektywnie podejmowac okreslonego typu wyzwania
spoleczne, szczegolnie trudne dla dzieci chorych, gdy wracaja do szkoly, dzieci po diu-
giej hospitalizacji itp. TUS opiera si¢ na technice odgrywania roli (symulowania sytu-
acji spotecznych). U dzieci, u ktérych stwierdza sie znaczne deficyty umiejgtnosci spo-
lecznych i ktére nie wiedza, jak sie zachowaé w okreslonego typu sytuacjach
interpersonalnych, TUS moze zwiekszy¢ poczucie wlasnej skutecznosci oraz umozli-
wié bardziej pewne siebie i skuteczne dzialanie podczas interakcji spotecznych, ktore
zostaly przez nie ,zapomniane” podczas okresu absencji w szkole (Argyle, 1999).

o trening samoinstruowania, gdy dziecko uczy si¢ dawania samemu sobie instrukeji (sa-
moinstruowanie sie jest skutecznym sposobem na polepszenie efektywnosci dziatania,
szczegolnie w sytuacjach, gdzie efekt zalezy od precyzji wykonania; zakiada, ze zabu-
rzenia uwagi i braki w zakresie kontrolowania impuls6w wynikaja przede wszystkim
z niedostatkéw w zakresie stosowania odpowiednich samowerbalizacji w czasie reali-
zacji zadan. Ponadto dziecko nadpobudliwe prébuje rozwiazywac skomplikowane za-
dania na poziomie percepcyjnym. Wymaga to trenowania z takim dzieckiem nawyku
odpowiedniego werbalizowania poszczegélnych czynnosci w trakcie wykonywania za-
dania. Sztuka glosnego méwienia, samoinstruowania sie, staje si¢ po pewnym czasie
zautomatyzowana, przechodzac w tzw. mowe wewnetrzng. Procedura ta zmierza do
nauczenia dziecka strategii rozwigzywania problemow poznawczych, szkolnych i spo-
lecznych. Takie postepowanie dokonuje sie najczesciej poprzez 6 stadiow:

1. zdefiniowanie i zrozumienie natury zadania (Co mam wykonac?),

2. generowanie mozliwych sposobow podejscia do zadania (Jak moge to zrobic?),

3. wybieranie odpowiedniej strategii i zastosowanie jej (Jakie jest najlepsze rozwigza-
nie?),

4. samokontrola w podazaniu do rozwiazania (Musze trzymac€ si¢ swojego planu!),
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5. samoocena (Czy mi sie udato? Jak ja to zrobitem?),

6. samonagradzanie (7o jest dobrze zrobione, ewentualnie to nie catkiem jeszcze mi sig
udato, ale bardzo sie staratem) (Chadzyriska, 2005).

o trening uwagi McGinis i Goldsteina (2001); czyli specjalny program dzialan i éwiczen,
dzieki ktorym mozliwe jest uzyskiwanie przez dziecko lepszych wynikow w pracy po-
przez osiagniecie lepszej koncentracji uwagi, obnizenie meczliwosci itp. Nalezy dodac,
iz jest to jedynie jedna z propozycji, gdyz obecnie dostepnych jest wiele metod ,,po-
lepszania uwagi”;

o kinezjologia edukacyjna, czyli metoda terapii r6znych zaburzen, takich jak: zaburze-
nia ruchowe, zaburzenia uwagi, trudnosci w nauce czytania pisania, opracowana
przez P.E. Dennisona. Okreslana jest ona mianem ,gimnastyki mézgu”, wedhug jej
twoércy i zwolennikéw skutecznie uczy i pokazuje w praktyce mozliwosci wykorzy-
stania naturalnego ruchu fizycznego, niezbednego do organizowania pracy moézgu
i ciata w celu rozszerzania wiasnych mozliwosci. Ma korzystnie wplywac na stan réw-
nowagi psychicznej, poczucie wlasnej wartosci, lepsza organizacje wewnetrzng i ze-
wnetrzng, komunikacje ze soba i z innymi, i w konsekwencji dawac latwos¢ w poro-
zumiewaniu sie, umiejetnosé podejmowania wiasciwych decyzji we wlasciwym czasie,
redukcje stresu i nauke szybkiego sposobu rozluzniania sie itp. (Majda, 2006; Dzio-
nek i in., 2007);

o integracja sensoryczna, czyli metoda aczenia ¢wiczenia zmystéw. Jesli doswiadczenia
dziecka w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw ptynacych ze zmystéw podstawowych sg
zle lub niepelne, co np. moze dzia¢ sie w przypadku zmian chorobowych, to moze
ono nie byé w stanie nauczy¢ sie ztozonych czynnosci, takich jak czytanie lub pisanie
i opanowanie ich sprawia mu spore trudnosci. Dzieje si¢ tak, gdyz tylko przez wiasne
aktywne i réznorodne dziatania dziecko uczy si¢ rozumieé otoczenie. Stosowanie roz-
norodnych éwiczen, angazujacych wiele zmysiow, takze jednoczesnie, moze byc sku-
teczng forma pomocy w takich przypadkach (Mass, 1998; Blythe, 2006);

o metoda W. Sherborne. Cecha charakterystyczng metody jest rozwijanie przez ruch:
§wiadomosci wiasnego ciala i usprawniania ruchowego, swiadomosci przestrzeni
i dziatania w niej oraz dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi i nawigzywania z nimi
kontaktu. Powstate podczas éwiczeri doznania wyptywajace z wiasnego ciala i odczu-
wanie go w kontekscie z elementami otoczenia, daja dziecku poczucie jego indywidu-
alnosci (Zablocki, 1998).

> Monitorowanie oraz tzw. ,feedback” (kontrola pracy i reagowanie na zachowanie ucznia).
Oznacza to stala, regularna kontrole funkcjonowania dziecka, efektéw jego pracy oraz dy-
namiki aktywnosci. Nauczyciel winien sie zaopatrzy¢ w arkusze obserwacji chorego
dziecka w celu systematycznego opisu zachowari dziecka, co pozwoli na okreslenie jego
stanu oraz dynamiki zmian w jego zachowaniu - np. czy problemy narastaja, czy wyco-
fujq sie, czy tez sa w okresie stagnacji. Takie materialy mozna takze pokaza¢ pézniej ro-
dzicom, by zapoznali sie ze specyfika pracy oraz problemami dziecka na lekcjach (Tu-
szyniska-Bogucka i in., 2007b).
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Nalezy dodad, iz wymienione metody, powinny tworzyC w program Oraz wdrazane przy udzia-
le psychologa badZ pedagoga szkolnego.

Praca terapeutyczna

Nalezy pamietaé, iz choroba przewlekta, na jaka cierpi dziecko, czesto wywotuje u niego okre-
glone, negatywne skutki psychologiczne. Oznacza to, ze oprocz dolegliwosci fizycznych moze
mieé ono szereg problemow o charakterze psychologicznym. Wobec tego obowiazkiem nauczy-
ciela jest podjecie préby pomocy dziecku tak, aby bylo ono w stanie lepiej poradzié sobie
z wtornymi problemami, jakie pociaga za sobg choroba - poczuciem mniejszej wartosci, nie-
pewnoscia, lekiem, niekiedy agresja. Wydaje sie, iz polecié mozna nastepujace dostepne na-
uczycielom rodzaje pracy terapeutycznej:

> Praca socjoterapeutyczna.

> Programy integracyjne i/lub adaptacyjne dla klasy chorego dziecka.

Jako szczegélnie przydatne w pracy socjoterapeutycznej wymienic nalezy:

I> Metode skillstreaming (jest to nauka reagowania na porazki, unikania béjek, rozpoczyna-
nia rozmowy, przedstawiania sie itp.). Skillstreaming (ksztaitowanie umiejetnosci) zostat
po raz pierwszy wprowadzony w 1976 roku jako jedna z pierwszych metod treningu
umiejetnosci spotecznych. Obecnie metoda ta jest stosowana w setkach szkot, agencji
i innych instytucji shuzacych mlodym ludziom w calych Stanach Zjednoczonych i poza
nimi. Skillstreaming jest interwencja psychoedukacyjng, ktérej korzenie wywodza sie
z psychologii i pedagogiki. Podejscie psychologiczno-edukacyjne zakladato, ze leczona
osoba wykazuje brak lub w najlepszym przypadku ma slabe przygotowanie w zakresie
umiejetnosci niezbednych do skutecznego i zadowalajacego funkcjonowania w codzien-
nym zyciu. Tak wigc podstawowym zadaniem trenera umiejetnosci bylo aktywne i celo-
we nauczanie pozadanych zachowari (McGinis, Goldstein, 2001).

t> Metode terapii dzieci agresywnych, np. autorstwa Grochulskiej (Grochulska, 1982; Chrza-
nowska, Swiecicka, 2006).

t> Trening zastepowania agresji, gdzie gtéwny nacisk polozony jest na modelowe przedsta-
wienie wybranych zachowari. Uczenie sie tych zachowari odbywa sie droga grania rol,
otrzymywania informacji zwrotnych i przenoszenia nabytych umiejetnosci do codzienne-
go zycia. Gdy podstawowe kroki zostana mocno utrwalone, istnieje prawdopodobieristwo
zastosowania ich w codziennym zyciu (Potemska, Kolodziejczyk, 2001).
Przeciwdziatajac agresji frustracyjnej nalezy ustalié, ktore potrzeby ulegly blokadzie powodujac
wystapienie zachowar agresywnych oraz rozwazy¢ mozliwosci ich zaspokojenia. Przyktadowo,
jesli dziecko doznaje frustracji wskutek blokady potrzeby uznania spotecznego, wywotanej zto-
§liwoSciami i przezwiskami kolegéw, to nalezy oddziatywaé¢ na grupe dziecieca.

W zapobieganiu agresji nasladowczej znaczenie ma zabezpieczenie dzieci i miodziezy przed
szkodliwym wplywem modeli agresywnego zachowania sig. Sceny agresji powinny by¢ odpo-
wiednio komentowane w celu wytworzenia postaw i ocen moralnych przeciwdziatajacych wy-
stepowaniu agresywnego zachowania si¢. Jednoczesnie nalezy zainteresowa¢ dzieci filmami,
ksigzkami ukazujacymi pozytywne modele postepowania.
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Srodkiem zapobiegajacym agresji instrumentalnej jest m.in. wykazanie jej nieskutecznosci.
Uzyskuje sig to uniemozliwiajac osiaganie réznych celéw za posrednictwem agresywnego za-
chowania, a réwnoczesnie stosujac odpowiednie kary. W kontaktach spotecznych dzieci nale-
iy wiec tworzy¢ sytuacje, w ktérych agresywne reagowanie osoby usitujacej w ten sposéb re-
alizowaé swe cele nie znajduje aprobaty w otoczeniu, jest negatywnie oceniane i karane.

W przypadku agresji patologicznej nalezy zapewni¢ jednostce dobra opieke lekarska, gdyz
samo oddzialywanie wychowawcze nie przynosi wtedy pozadanych rezultatéw (Skorny, 1976).

Jak wykazuje praktyka, najczesciej spotykanym rodzajem pracy, wykonywanym przez na-
uczycieli dla chorego dziecka, jest jego wspieranie. Opierac si¢ ono powinno na dokiadnej zna-
jomosci choroby dziecka, jej specyficznych cech powodujacych okreslone skutki i powstajacych
w zwigzku z tym szczegélnych potrzeb. Praca nauczyciela jest czescia szerokiego systemu
wsparcia spolecznego dziecka w trudnej sytuacji zmagania si¢ z choroba. Pozytywne efekty
wsparcia spolecznego sg opisywane przez wielu autoréw, ktorzy wskazuja na wyraznie buforo-
wy efekt wsparcia w zmaganiu sie przez dziecko ze stresem, trudnosciami zyciowymi i wspo-
magaja umiejetnosci rozwiazywania probleméw (Cohen, Wills, 1985; Vaux, 1990).

Na szczegélna uwage zastuguje ogromna rola wsparcia spotecznego w przypadku dzieci cho-
rych na choroby nowotworowe. Jest ono wéwczas jednym z elementow terapii psychologicz-
nej, obecnie uwazanej za jeden z istotnych elementéw zmagania si¢ z tego rodzaju chorobg
(Wortman, 1984).

Praca edukacyjna

W przypadku pracy z dzieckiem chorym niekiedy istnieje koniecznosé uswiadomienia jego
specyficznych cech, potrzeb, moiliwych ograniczeri zespolowi pedagogicznemu. Jest to ele-
ment niezwykle istotny, gdyz ewentualne bledy w pracy wychowawczej moga wynikac niekie-
dy z braku wiedzy na temat istoty choroby dziecka i mozliwego wplywu, jaki wywiera ona tak-
7e na jego funkcjonowanie psychiczne. W efekcie bardzo czesto wychowawca winien
przygotowaé konieczne materialy dla reszty nauczycieli, zajmujacych sie¢ chorym dzieckiem.
Przyktadem moze tu by¢ sytuacja dziecka cierpiacego na schorzenie dermatologiczne, np. tusz-
czyce. W jego przypadku bardzo czesto stres ustnej odpowiedzi wyzwala tak silng reakcje or-
ganizmu, ze prowokowany jest nawr6t choroby lub pogorszenie jej dotychczasowego przebie-
gu (Tuszyriska-Bogucka, 2007c). W efekcie istnieje rzeczywista i pilna potrzeba zapoznania
nauczycieli ze specyficznymi problemami chorego dziecka, wynikajacymi z samej choroby der-
matologicznej, a takze z jej przebiegu.

Wszystkie wymienione i scharakteryzowane powyzej dzialania skiadajg si¢ na tzw. program
reintegracyjny (Wortman, 1984; Kusch i in., 2000; Prevatt, 2000). Jest to rodzaj komplekso-
wej pomocy, ktéra jest dziataniem zmierzajacym do jak najpelniejszego wykorzystania thwia-
cego w kazdym czlowieku potencjalu rozwojowego i to niezaleznie od nasilenia probleméw,
wynikajacych z choroby oraz jej przebiegu.

Podsumowanie

Jak wynika ze statystyk, stan zdrowia populacji nie bedzie si¢ polepszal, lecz przeciwnie -
wskazuje sie na dynamike wzrostows zapadalnosci na przewlekle schorzenia somatyczne tak-
e wéréd dzieci. Niewatpliwie, wplyw na to ma caly szereg czynnikow, ktére moina okresli¢
mianem kosztéw rozwoju cywilizacyjnego.
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Wspélezesny nauczyciel coraz czesciej w swojej pracy bedzie wige miat do czynienia z uczniem,
kt6rego zachowanie (czesto odbiegajace od przyjetych norm) bedzie wynikiem toczacych sie
proceséw chorobowych. Dlatego wiasnie istnieje potrzeba tworzenia nauczycielom warunkow
do zdobywania:

> wiedzy, dotyczacej najczesciej wystepujacych choréb oraz ich negatywnego wpiywu na
funkcjonowanie dziecka w sferze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej oraz spotecznej,

> wiedzy na temat specyfiki funkcjonowania systemu rodzinnego, zmagajacego si¢ z pro-
blemem choroby przewleklej oraz mozliwosci udzielania mu pomocy i wsparcia,

I> wiedzy na temat metod pracy z dzieckiem chorym w szkole w celu minimalizowania ne-
gatywnego wplywu choroby juz istniejacej i umozliwienia mu jak najlepszego funkcjono-
wania w roli réwiesnika, co pozwoli mu na pelne korzystanie z systemu edukacyjnego,
dobra pozycje w grupie réwiesniczej, zdobycie jak najlepszego wyksztalcenia i w efekcie
- optymalne funkcjonowanie w spoleczeristwie.
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Analiza porownawcza programow
przeciwdziatajacych
zachowaniom agresywnym
uczniow z klas IV-VI szkoly
podstawowej

Maja £.os!

Wprowadzenie

Bojki, wyzwiska, obrazliwe sms-y, oplucie kolegi, a nawet nauczyciela, podtozenie szpilki, szar-
panie kolezanki z jednoczesnym nagrywaniem tego zdarzenia kamerg umieszczong w telefo-
nie komé6rkowym - to scenki z codziennego zycia zdecydowanej wiekszosci polskich szkét, na-
wet tych, ktore posiadajg certyfikat ,Szkoly bez przemocy” czy ,Bezpiecznej szkoly”. Ta
subiektywna opinia znajduje, niestety, potwierdzenie w badaniach naukowych.

Rozpowszechnienie zjawiska zachowar agresywnych wsrod dzieci i miodziezy obrazuja m.in.
badania analizowane przez K. Ostrowskg (2007) i raporty CBOS. Wedlug sprawozdania
Ostrowskiej w 2007 roku ponad 30% uczniéw przyznalo sie, ze choé raz w ciagu ostatniego
roku zdarzylo im si¢ obrazac i wymysla¢ innym uczniom, ponad 20% - umyslnie potracac
1 rowniez ponad 20% - bi¢ si¢ z kolegami badZ kolezankami. Wedtug raportu CBOS z 2006
roku (Przemoc w szkole. Raport z badan) uczniowie bardzo czesto sg swiadkami réznych form
przemocy w szkole; 61,6% uczniéw przyznalo, ze zaobserwowalo w ostatnim roku, jak inni
rozpowszechniajg ktamstwa o jego koledze/kolezance; 78,4% - gdy ktos wymyslal, obrazat in-
ng osobe; 36,4% widzialo sytuacje pobicia, przy czym 16,8% uczniéw widziato, jak uczen po-
bit drugiego tak silnie, Ze ten odni6st obrazenia cielesne; 10% uczniéw bylo swiadkiem wytu-
dzenia mienia na terenie szkoly pod grozbg uzycia sity, 42,8% slyszalo o tym, jak jego
kolega/kolezanka zostali okradzieni przez innych uczniéw.

W odpowiedzi na taks skale problemu szkoly winny opracowywaé Szkolny Program Profi-
laktyki oraz wdraza¢ programy profilaktyczne, ktérych oferta na rynku jest obecnie bardzo
szeroka. Jednak, jak podaje Ostrowska, na podstawie wynikéw wspomnianych badari, prawie
54% uczniéw w 2007 roku nie wiedzialo, czy w jego szkole byt lub jest prowadzony program
profilaktyki agresji.

! Autorka pragnie serdecznie podziekowaé za pomoc, wskazéwki, uzyczone materialy oraz po§wigcony czas realizatorkom
opisywanych programéw: Pani Danucie Kielnik, trenerce ,Spéjrz inaczej” oraz Treningu Zastepowania Agresji, a takze
Pani Izabeli Nowakowskiej z KPCEN, realizatorce programu ,Porozumienie w szkole”.
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Te trzy przyczyny: powszechnosé agresji w szkotach, nadal zbyt rzadkie, rzeczywiste (nie tyl-
ko odnotowywane w planach na caly rok i sprawozdaniach) wdrazanie programéw profilak-
tycznych przy jednoczesnej bogatej ofercie na rynku profilaktycznym sklaniaja do préby prze-
prowadzenia analizy porownawczej rekomendowanych programow zapobiegajacych badz
zmniejszajacych zachowania agresywne.

W tym rozdziale zostanie przedstawiona analiza porownawcza trzech takich programéw.
Wybrano programy, ktére: (1) maja opracowania w jezyku polskim, (2) adresatami moga by¢
uczniowie klas IV-VI szkoly podstawowej, (3) celem ich jest zapobieganie/zmniejszenie zacho-
wari agresywnych, (4) sa rekomendowane przez Centrum Metodyczne Pomocy Psychologicz-
no-Pedagogicznej (CMPPP). Cechy takie posiadajg nastepujace programy: ,Trening Zastepowa-
nia Agresji”, ,Spéjrz inaczej na agresje” oraz ,Porozumienie w szkole”. Analiza por6wnawcza
dokonana zostata wedtug kryteriow zaproponowanych przez K. Ostaszewskiego (2003) posze-
rzonych o kilka kryteriow ustalonych na podstawie przegladu badari dotyczacych przyczyn
i sposob6w zmian zachowari agresywnych.

Kryteria analizy porownawczej

Kluczowe elementy programéw profilaktycznych rozpowszechniane przez Ostaszewskiego roz-
szerzone o kryteria oceny wyprowadzone z wynikow badar nad agresja

Wieloletni teoretyk, praktyk i autor programéw profilaktycznych, Ostaszewski (2003), po-
szukujac kryteriow skutecznosci takich programéw, wyréznit kluczowe elementy, ktére powin-
ny by¢ uwzgledniane w profesjonalnych oddzialywaniach profilaktycznych. Kryteria te dosto-
sowano do tematyki niniejszej pracy (Ostaszewski szukat kryteriow do analizy programow
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych), poprzez rozbudowanie kryterium doty-
czacego opierania tresci programéw na sprawdzonych strategiach, a nastepnie zastosowano
ten zestaw kryteriow do oceny wybranych programéw przeciwdzialajacych agresji. Analizie
poddano takie standardy jak: podstawy empiryczne i teoretyczne, opieranie tresci na spraw-
dzonych strategiach, ocene metod oddzialywar, ocene zasiegu programu, przygotowania i mo-
tywacji realizatoréw, uwzglednianie potrzeb grup ryzyka oraz prowadzenie ewaluacji i monito-
rowania. Kryteria te zostana ponizej krotko scharakteryzowane.

Podstawy empiryczne i teoretyczne
Profesjonalne programy powinny posiada¢ precyzyjne teoretyczne uzasadnienie, a wigc powin-
ny odwolywa¢ sie do:

a) twierdzeri uznanych psychospolecznych teorii wyjasniajacych ludzkie zachowanie,

b) wiedzy o mechanizmach agresji, rodzajach, przyczynach i skutkach,

¢) wiedzy z psychologii rozwojowej o specyficznych potrzebach rozwojowych odbiorcow.

Tres¢ oparta na sprawdzonych strategiach

Wspélczesne programy profilaktyczne powinny by¢ oparte na wiedzy naukowej, ktéra pomaga
Eksperymenty naukowe weryfikuja skutecznos¢ roznych teoretycznych zalozeri dotyczacych za-
pobiegania zachowaniom ryzykownym. Ostaszewski proponowat strategie sprawdzone w profi-

152



Analiza poréwnawcza programoéw przeciwdziatajagcych zachowaniom...

laktyce uzywania substancji psychoaktywnych, jednak nie zawsze strategie uznane za skuteczne
w tym obszarze to te same, ktére winno stosowaé sie w profilaktyce zachowar agresywnych.
Dlatego tez w niniejszej analizie porownawczej uwzglednione zostana kryteria naukowe wynika-
jace z wnioskow z badari nad agresjq wybranych z literatury przedmiotu. Na podstawie literatu-
ry przedmiotu wybrano nastepujace potwierdzone empirycznie czynniki zmniejszajace agresie,
tworzenie warunkoéw do: rozwijania empatii, zmniejszania impulsywnosci (pobudliwosci), rozwi-
jania ,przyjaznego stylu atrybucji”, ksztattowania adekwatnego obrazu siebie (samoceny), zwigk-
szania samokontroli, integrowania z klasg - likwidowania odrzucenia dziecka przez klase; roz-
wijania umiejetnosci rozwiazywania konfliktow w sposob konstruktywny, zmiany postaw i metod
wychowawczych rodzicéw na pozadane, rozwijania zdolnosci antycypacji konsekwencji wasnych
czyn6w, zmniejszania poziomu leku, zwiekszenia zdolnosci do tolerowania frustracji. Te szczeg6-
lowe kryteria zostang kolejno oméwione ponizej.

a) Tworzenie warunkéw do rozwijania empatii

Z przegladu réznych koncepcji dotyczacych empatii mozna wybraé kilka elementéw powta-
rzajacych sie w jej definicjach. Najistotniejsze aspekty empatii to: aspekt poznawczy (wiedza,
o tym, co czuje inna osoba), aspekt spoleczno-emocjonalny (odczuwanie tego, co czuje ta
osoba) oraz aspekt behawioralny (gotowosé do podejmowania zadari pozaosobistych?) (por.
Davis, 2001; Hoffman, 2006; Goleman, 2007). Zwiekszona empatia moze zmniejsza¢ tenden-
cje do zachowan agresywnych, poniewaz przyjecie cudzej perspektywy pomaga lepiej zrozu-
mieé polozenie drugiego czlowieka, a tym samym zrozumie¢, ze jego intencje wobec nas nie
musialy byé wrogie badz tez, ze skutki naszych reakcji agresywnych moga sprawi¢ mu krzyw-
de. Po drugie, wyczulenie na obserwowalne oznaki cierpienia u ofiary moze prowadzi¢ do
dzielenia przykrego afektu z ofiara, a wiec zniecheca¢ do zwigkszania tego cierpienia. Poza
tym, wyuczenie reagowania z ,empatyczng troska” (okreslenie M.L. Hoffmana, 2006) na
przykre doswiadczenie drugiej osoby moze wyrobi¢ w odbiorcy tendencij¢ do niesienia pomo-
cy zamiast szkody (Davis, 2001). Badania potwierdzajace skutecznos¢ zajec rozwijajacych em-
patie w zmniejszaniu zachowan agresywnych przeprowadzili m.in.: N.D. Feshbach i S. Fesh-
bach (1969, Hoffman, 2006), J.C. Gibbs (1987, tamze), K.J. Rotenberg (1970, za: Davis,
2001), M.J. Chandler (1973,tamze); na gruncie polskim: J. Danilewska (2002) i Z. Bartko-
wicz (2001).

b) Tworzenie warunkéw do zmniejszania impulsywnosci (pobudliwosci)

Nawykowa sklonnos§é do reagowania w sposob nieprzemyslany, emocjonalny, sprzyja wystepo-
waniu zachowar agresywnych, co potwierdzaja badania G.V. Caprary (za: Krahé, 2006).

¢) Tworzenie warunkéw do rozwijania ,przyjaznego stylu atrybucji”
Osoby, ktére maja podwyzszony poziom reakcji agresywnych, odznaczaja si¢ wrogim stylem
atrybucji, czyli tendencja do odczytywania zamiaréw innych ludzi raczej jako wrogich, nieprzy-
chylnych niz jako przyjaznych czy chocéby neutralnych. Teza ta znalazta potwierdzenie m.in.
w badaniu V. Burksa opisanych przez B. Krahé (2006).

2 Gotowosé do podejmowania zadari pozaosobistych oznacza gotowos¢ do dzialania motywowanego oczekiwaniem
poprawy sytuacji innego czlowieka, a nie wlasnej (por. Reykowski, 1975).
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d) Tworzenie warunkow do ksztattowania adekwatnego obrazu siebie (samoceny)

Zar6wno zanizona samoocena, jak i zawyzone poczucie wlasnej wartosci moze sprzyjac zacho-
waniom agresywnym. Obnizona samoocena moze uruchamiaé reakcje: ,frustracja - agresja”,
za$ osoby o wysokim mniemaniu o sobie moga doswiadczac silnego dysonansu w obliczu ne-
gatywnych opinii na sw6j temat, ktére moga odbierac jako zagrozenie dla swego ,Ja". Stad
ich reakcje agresywne. Z teza ta zgadzaja sie¢ RF. Baumeister i J.M Boden, ktorzy dokonali
przegladu wynikéw réznorodnych badari (za: Krahe, 2006).

e) Tworzenie warunkéw do zwigkszania samokontroli

Umiejetnosé kontroli swych emocji i reakcji jest kluczowym czynnikiem w powstrzymywaniu
zachowar agresywnych. Wiele badari - m.in. te przytaczane w ksiazce pod red. A.G. Millera
(2009) - wskazuje na zwigzek miedzy niska samokontrolg a podwyzszong agresja.

f) Tworzenie warunkéw do integrowania z klasg - likwidowania odrzucenia dziecka przez
klase

Odrzucenie przez rowiesnikow moze sprzyja¢ zachowaniom agresywnym poprzez dwa proce-
sy: powodujac frustracje wywotana niezaspokojong potrzeba np. bliskosci, a takze zblizajac do
rowiesnikéw prezentujacych zachowania agresywne (Guerin, Hennessy, 2008). W badaniach
G.R. Pattersona i S.L. Banka (za: Guerin, Hennessy, 2008) zostato potwierdzone, ze dziesie-
ciolatki odrzucone przez grupe czesciej podejmujq dziatania aspoleczne niz robili to wezesniej.
Wigczanie ich do grupy dobrze przystosowanych réwiesnikéw skutkowac moze nie tylko likwi-
dacja wyzej oméwionych procesow, ale tez modelowaniem zachowar prospolecznych przez r6-
wiesnikéw prezentujacych konstruktywne reakcje.

g) Tworzenie warunkéw do rozwijania umiejetnosci rozwiazywania konfliktow w sposob

konstruktywny

Sama obserwacja zycia szkolnego podczas przerw czy zaje¢ lekcyjnych pozwala stwierdzic, ze
wiekszosé reakcji agresywnych pojawia sie w sytuacjach konfliktowych. Dlatego tez teoretycy
profilaktyki i terapii od dawna postuluja wlaczenie nauki konstruktywnych sposob6w rozwia-
zywania konfliktow do oddziatywan skierowanych do osob agresywnych. O skutecznosci tego
podejscia pisze m.in. M. Komorowska (2009) opierajac si¢ na anglojezycznej literaturze przed-
miotu.

h) Tworzenie warunkéw do zmiany postaw i metod wychowawczych rodzicow na pozadane

D. Olweus, ktéry przebadat blisko 130 tys. uczniéw, wyréznia istotne czynniki tkwiace w rela-
cjach rodzic-dziecko, ktore sprzyjaja zachowaniom agresywnym u dzieci: negatywne emocjonal-
ne nastawienie, przyzwalanie na agresywne zachowania, metody oparte na karach cielesnych
(za: Kotodziejczyk, 2004). Decydujacy wptyw rodzicéw na usztywnienie reakcji agresywnych ich
dzieci podkresla wielu autoréw, m.in. M. Deptuta (2009) czy Guerin i Hennessy (2008). Stad
w pelni uprawniony wydaje si¢ by¢ postulat wiaczenia do programu zapobiegajacego agresji
u dzieci oddziatywari skierowanych do rodzicéw, a majacych na celu m.in. tworzenie im warun-
kéw do nauczenia sie prawidlowych metod wychowawczych opartych o nagrody i konsekwen-
cje oraz zwigkszanie ich pozytywnego nastawienia emocjonalnego do rodzicielstwa i dzieci.
S. Guerin i E. Hennessy (2008) przytaczaja wyniki badar A.E. Kazdin, ktére potwierdzajg sku-
teczno§é tego czynnika.
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i) Tworzenie warunkéw do rozwijania zdolnosci antycypacji konsekwencji wiasnych czynéw
Na sprawe te zwraca uwage m.in. Deptula (2009), ktdra dokonata przegladu doniesieri auto-
réw francuskojezycznych (m.in. Gagnona, Vitaro, Bowena). Na podstawie tej literatury autor-
ka stwierdza, ze dzieci z zachowaniami agresywnymi cechuje obnizona zdolnos¢ przewidywa-
nia réznych konsekwencji wlasnych czynow.

i) Tworzenie warunkéw do zmniejszania poziomu leku
O znaczeniu leku w mechanizmach zwiazanych z agresja pisze A.P. Goldstein wraz ze wspol-
pracownikami (2004) oraz Deptuta (2009). Strach moze z jednej strony podpowiada¢ inter-
pretacje cudzych zachowari jako zagrazajacych, z drugiej strony moze stanowic ,psychiczny ha-
mulec w wykorzystywaniu prospotecznych, satysfakcjonujacych zachowan” (Goldstein i in.,
2004, 5. 156).

k) Tworzenie warunkéw do zwiekszenia zdolnosci do tolerowania frustracji

7a koniecznoscia uwzglednienia tego czynnika przy konstruowaniu programu oddzialywarn na
zachowania agresywne u dzieci przemawiajg badania prowadzone w kregu zwolennikow teo-
rii ,frustracja - agresja” oraz eksperymenty ukazujace wplyw prowokacji i pobudzenia na za-
chowania agresywne (Wojciszke, 2003). Zaréwno prowokacja, jak i pobudzenie emocjonalne
ostabiaja hamujacy wplyw empatii na agresje (Davis, 2001).

Interaktywne metody oddziatywan

Za interaktywne metody Ostaszewski (2003, s. 141) uznat ,taki spos6b prowadzenia zajec
[...], dzieki ktéremu uruchamiany jest proces interakcji [...] pomiedzy uczniami na przykiad
wewnatrz matych grup, pomiedzy liderami miodziezowymi a uczniami, pomiedzy rodzicami
a uczniami [...].” Gdy jednak ocenial interaktywno$¢ metod réznych programéw profilaktycz-
nych, wysoko cenit jedynie te, ktére inspirowaly dzieci do wspéipracy z osobami spoza grupy
docelowej (stad jego niska ocena pod tym wzgledem wystawiona programowi ,Spojrz ina-
czej”). Na potrzeby tej pracy za metody interaktywne uznano wszystkie te oddzialywania, kto-
re inicjujq wymiane komunikacyjna miedzy pojedynczym odbiorca programu a osobami z je-
go otoczenia (moga to byé osoby z tej same grupy docelowej).

Odpowiednia intensywnos¢ zajeé

Ostaszewski (2003, s. 120) podkresla, ze efekty dlugotrwale mozna osiagnac jedynie poprzez
dtugoterminowe i regularne oddzialywania. Proponuje on - powolujac si¢ na analize badan
przeprowadzonych w USA i Kanadzie - za minimum przyja¢ ,10-15 standardowych zajec
w pierwszym roku i po okoto 5 zaje¢ uzupetniajacych w kolejnych latach”.

Dziatania szkolno-Srodowiskowe

llosé ,kanatéw oddziatywari” - czyli 0s6b czy grup znaczacych w Zyciu dziecka, poprzez kt6-

rych mozna wplywaé na zmiany w jego zachowaniu, powinna byé mozliwie jak najwicksza.

Mm,wmaqammwmk&gdybmpoémdnmwbmmmisammedﬁed,n&
b i A b
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Przygotowania i motywacja realizatorow

Cheac zachowaé odpowiednie standardy wdrazania programu, nalezy stworzy¢ réwniez odpo-
wiedni program szkoleri dla realizatoréw, zwigzany z koniecznoscia uzyskania przez nich cer-
tyfikatow. Ponadto, realizatorzy powinni by¢ sprawdzeni poprzez staze badZ superwizje
i wspierani w swej pracy poprzez system dodatkowych szkolen, konferencji oraz publikacji ma-
terialéw pomocniczych. Istotng sprawg jest tez motywacja realizatorow oraz zwigzana z tym
kwestia sposobu finansowania.

Potrzeby grup ryzyka

Zajecia profilaktyczne skierowane do calej spolecznosci dzieci czy mlodziezy najczesciej pomi-
jaja problemy i tematy istotne dla grup mniejszosciowych, takich jak: dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym, dzieci z ADHD, dzieci - ofiary przemocy. Program powinien uwzgledniac
specyfike tych miodych osob, ktére przeciez znajduja sie prawie w kazdej klasie i ktorym naj-
bardziej potrzebne jest wsparcie.

Ewaluacja, monitorowanie

Obiektywna ocena skutecznosci programu jest mozliwa jedynie w przypadku zastosowania na-
ukowych procedur badania efektow oddziatywan.

Analiza programu ,Spojrz inaczej na agresje”

Wstepna charakterystyka programu

Program wychowawczo-profilaktyczny ,Spojrz inaczej” autorstwa A. Kotodziejczyka, E. Czemie-
rowskiej i T. Kolodziejczyka koncentruje sie glownie na rozwoju osobowosci ucznia oraz jego
zdolnosci przystosowania sie spolecznego. Program ten rekomendowany jest przez Panstwowa
Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Opracowano go w czterech wersjach dla na-
stepujacych grup wiekowych: uczniéw szkoty podstawowej klas I-11I, uczniéw szkoty podstawo-
wej z klas IV-VI oraz uczniéw gimnazjum. Uzupelnieniem tych wersji podstawowych jest pro-
gram ,Spéjrz inaczej na agresje” bedacy glownym przedmiotem analizy w tym rozdziale. Jednak
z uwagi na to, ze autorzy we wstepie do tego podrecznika podkreslaja, Ze nie powinien on by¢
realizowany w grupie uczniow, ktorzy nie uczestniczyli wezesniej w ,Spojrz inaczej”, w tekscie
znajda sie réwniez odwotania do podstawowej wersji programu adresowanego do uczniéw klas
IV-VI. Podstawg do realizacji sq podreczniki zawierajace scenariusze zaje¢ klasowych oraz in-
formacje i wskazowki metodyczne dla prowadzacego zajecia.

Cele, jakie stawiajg sobie autorzy to nauczenie dzieci: rozumienia siebie i innych, lepszego
radzenia sobie z ré6znymi problemami, umiejetnosci wspétzycia z innymi i znajdowania w so-
bie oparcia w trudnych sytuacjach.

Ocena zawartosci kluczowych elementow skutecznego programu

1. Podstawy empiryczne i teoretyczne
a) twierdzenia uznanych psychospotecznych teorii wyjasniajacych ludzkie zachowanie:
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Autorzy programu ,Spéjrz inaczej” spogladaja na czlowieka z perspektywy psychologii hu-
manistycznej (por. Kotodziejczyk, 2004; Deptuta, 2002, 2003; Ostaszewski, 2003). Glowny
cel ich oddziatywari stanowi wiec osobowosé dzieci i miodziezy, ich sfera emocjonalna, sa-
moocena, potrzeby, umiejetnosci spoteczne. W tresciach scenariuszy odnalez¢ mozna réwniez
wplywy psychologii poznawczej - tam, gdzie uczucia wiazane sg z naszym mysleniem (np.
spotkanie nr 4 w klasie V) i gdzie podejmowane s préby nauczenia dzieci poznawczej kon-
troli emocji.
b) wiedza o mechanizmach agresji, rodzajach, przyczynach i skutkach:

Podrecznik ,Spéjrz inaczej na agresje” rozpoczyna sie od wprowadzenia czytelnika do najwaz-
niejszych koncepcji mechanizméw agresji (wspomniane sg teorie: instynktow, frustracji oraz
spolecznego uczenia sig) oraz do rozwazan o przyczynach zachowan agresywnych. Koncepcje
mechanizméw agresji (szczegolnie mechanizméw zwiazanych z frustracja oraz z nasladowa-
niem) poruszone s tez w tresci scenariuszy, np. w spotkaniu czwartym w ,Spjrz inaczej na
agresje” (Kotodziejezyk i in., 2001).

c) wiedza z psychologii rozwojowej o specyficznych potrzebach rozwojowych odbiorcow:

Sam podzial programu na czesci skierowane oddzielnie do uczniéw w réznych wieku sugeru-
ie, ze autorzy uwzglednili specyficzne potrzeby rozwojowe poszczeg6lnych grup wiekowych. Po-
nadto podrecznik ,Spéjrz inaczej. Program zajec¢ wychowawczo-profilaktycznych dla klas 4-6"
(Kotodziejczyk i in., 2001) zawiera rozdziat ,Materialy dla prowadzacego”, w kt6rym omowio-
ny jest rozwoj psychofizyczny dzieci w wieku 11-13 lat.

Tresé oparta na sprawdzonych strategiach
Uwzglednienie kazdego z kryterium zostanie najpierw przeanalizowane w programie-bazie,
czyli ,Spéjrz inaczej dla klas IV-VI” (nazywanym w skrécie ,SI”), a nastepnie w programie
,Spojrz inaczej na agresje”.
a) Tworzenie warunkéw do rozwijania empatii

Cel ten jest dla autoréw bardzo wazny, co znalazio odzwierciedlenie w tematach i metodach
programu ,SI”. Empatia (szczegélnie jej aspekt poznawczy i emocjonalny) rozwijana moze by¢
przez krag uczué, psychodrame (scenki), dyskusje klasowa, burze mozgow - w nich wszyst-
kich uczniowie moga przedstawié¢ swoje uczucia, poglady, mysli, postawy, a takze dowiedzie¢
sie, jakie uczucia, poglady, mysli, postawy maja ich koledzy i kolezanki. Po kazdej scence pro-
wadzacy zadaje pytanie aktorom ,jak sie czuli w roli postaci, ktora przedstawiali?”, ,jakie
uczucia wzbudzali w nich pozostali aktorzy?”. Celem psychodramy (scenek) jest to, aby
uczniowie postawili sie na miejscu innych oséb, zrozumieli ich uczucia.

Warunki do doskonalenia umiejetnosci rozpoznawania emocji u innych os6b (co jest jedna
z podstaw empatii) tworzone sa w spotkaniu nr 5 w klasie IV poprzez ,Karte uczuc” (dzieci
zapoznajg sie z rysunkami obrazujacymi mimiczny wyraz szesciu emocji) oraz ,Kalejdoskop
uczué” (podczas ktérego w parach przedstawiaja sobie emocje poprzez mimike, pantomime).
Tomdaniemﬂiemzbudmeoﬁstemakdiorgaﬂmuimhawaﬁwhasieﬂwmaﬁw
szu nr 3. Podczas spotkania nr 6 szostoklasisci podazaja za opowiadaniem o Robocie, ktory
wyladmﬂmﬁemiiobmwﬂatydeumﬂéwnko}ypodsm—khmbawy,mchmm.
reakdaZadamemdﬁediestmmmwieniesiemdemoqamiimyﬂamiMhammopowi&
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dania (do karty pracy dotaczone sa pytania ,Co czuly dzieci? Co pomyslal robot” itp.). Pod-
czas dziesiatego spotkania w klasie IV (oraz podczas spotkania nr 7 w klasie V1 i nr 8 w kla-
sie VI) dzieci uczq sig rozpoznawaé zlosc u siebie i innych poprzez rozmowe, ogladanie rysun-
kéw dotyczacych zlosci, tworzenie listy przyczyn zlosci. W scenariuszu nr 13 (klasa IV)
autorzy przewidzieli refleksje nad zjawiskiem odrzucenia. Uczniowie maja zastanowi¢ sie nad
myslami i oczekiwaniami os6b odrzucanych poprzez uzupeinianie dymkéw komiksowych
i udziat w scence. W klasie V podczas spotkania nr 8 zostaje stworzona przestrzer dla
uczniéw do ekspresji wiasnych potrzeb, jednoczesnie stuchajac wypowiedzi innych os6b, dzie-
ci dowiadujq sie o tym, jakie potrzeby maja inni.

Bardzo waznym skladnikiem empatii jest akceptacja odmiennosci drugiej osoby od nas sa-
mych. Akceptacja ta jest rozwijana podczas spotkania nr 12 (klasa IV). Dzieci analizujg roz-
nice miedzy Janem Kowalskim z Warszawy a paniag Ngwana Binawa z Ugandy, aby odpowie-
dzie¢ na pytanie ,Jakie sa dobre i zle strony tego, ze ludzie rézniq sie¢ miedzy sobg?”. Pod
koniec zaje¢ dzieci zachecane sg do dzielenia si¢ doswiadczeniem wynikajacym ze spotkania
osoby, ktéra sie od nich réznita, a mimo to dziecko zblizylo si¢ do niej. Oméwienie podobien-
stwa i roznic miedzy ludzmi przewidziane jest rowniez w scenariuszu spotkania nr 18 dla kla-
sy V1. Temat spotkania nr 14 dla klasy V brzmi ,Jak lepiej rozumiec innych ludzi?”. Ucznio-
wie zastanawiaja sie nad przyczynami sytuacji, w ktorych ktos ich nie zrozumial, W grupach
dyskutujq nad krétkimi historiami, konfrontujac rézne punkty widzenia na te sama sytuacje.
Temat ten zostaje rozwiniety w czasie spotkania nr 11 (klasa VI). Uczniowie poznajg defini-
cje empatii poprzez porownanie dwoch krétkich dialogow, moga zaobserwowac najprostsze
formy reakcji empatycznych. Nastepnie wykonuja éwiczenie ,Postaw si¢ w tej sytuacji”, dzie-
ki czemu robig pierwszy, ale bardzo wazny krok w drodze ku reakcji empatycznej - zastana-
wiaja sie, co by czuli na miejscu drugiej osoby. Najwazniejsze cwiczenie w tym spotkaniu po-
lega na praktycznej nauce reakcji empatycznej: w zadaniu ,Empatyczne dialogi” uczniowie
trenujq udzielanie ,petnych zrozumienia odpowiedzi”.

W spotkaniu nr 8 (klasa IV) przewiduje sie, ze dzieci analizujac uczucie smutku dowiedza
sie podczas rozmowy, jak ten smutek wyrazajg ich koledzy i kolezanki oraz zacheca si¢ ich po-
przez karte pracy oraz udzial w scence do doskonalenia umiejetnosci reagowania z empatycz-
ng troska (najistotniejszy aspekt empatii, zarazem najtrudniejszy do rozwijania) na objawy czy-
jegos smutku (przykladowe pytania ,Jak sie zachowujesz, gdy kto§ z twojej rodziny jest
smutny?”). Analogicznie przebiegaja zajecia dotyczace samotnosci (spotkanie nr 5 klasa V) -
dzieci zastanawiaja sie, co moga zrobi¢, by poméc komus, kto czuje sie samotny. Scenariusz
nr 14 (klasa VI) poswiecony jest tematowi ,Pomagania innym” i zaklada uruchamianie checi
i gotowosci do pomagania. Dostarczane s3 dzieciom wzorce skutecznych sposob6w pomaga-
nia: seria przykladéw sytuacji, w ktérych mozna poméc drugiej osobie z oméwieniem sposo-
bow udzielania pomocy.

W programie ,,Spéjrz inaczej na agresje” empatii poswieca si¢ troche mniej miejsca. W pie-
ciu z dwunastu scenariuszy mozliwe jest rozwijanie decentracji emocjonalnej, uczniowie ucza
sie dostrzegaé uczucia innych ludzi w réznych sytuacjach. W dwoch spotkaniach (nr 4 i 11)
moze byé rozwijania tez decentracja spoteczna - dotycza one motywow dziatari innych oséb.
W ,,Spéjrz inaczej na agresje” brakuje okazji do rozwijania ,reagowania z empatyczng troska”
- czyli behawioralnego aspektu empatii.
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b) Tworzenie warunkéw do zmniejszania impulsywnosci (pobudliwosci)
Trudno doszukaé sie tego typu oddzialywan w tresci scenariuszy zaréwno ,SI”, jak i ,Spojrz
inaczej na agresje”. Posrednio cel ten moze by¢ realizowany np. poprzez czesty udziat w rund-
ce, kiedy dzieci éwiczg czekanie na swojq kolej, co ostabia¢ moze ich impulsywnosc.

¢) Tworzenie warunkéw do rozwijania ,przyjaznego stylu atrybucji”

Bezposrednia realizacje tego celu odnalez¢ mozna podczas jednego tylko spotkania w progra-
mie ,SI”. Podczas spotkania nr 14 w klasie V uczniowie analizuja pewne sytuacje miedzy ludz-
mi z dwéch réznych punktéw widzenia, co moze pozwoli¢ im zauwazy¢, ze zdarza nam sig
niewlasciwie interpretowaé pobudki czyichs zachowari. Refleksja ta jest podstawg rozwijania
przyjaznego stylu atrybucji. Ponadto kazde pytanie zadane po odegranej scence badz odczy-
tanej historyjce dotyczace przyczyn zachowar bohateréw, poprzez umozliwienie wystuchania
dzieciom bardzo réznych wypowiedzi swych kolegéw i kolezanek, moze przyczyniac si¢ do do-
strzezenia, ze ludzie maja najczesciej raczej przychylne wobec nas intencje.
d) Tworzenie warunkéw do ksztattowania adekwatnego obrazu siebie (samoceny)

W ,SI” odnalezé mozna wiele éwiczeri dotyczacych samooceny, ale nastawionych jedynie na
jej podnoszenie bez uwzglednienia realnego obrazu. Na przyklad, spotkanie nr 2 w klasie IV
rozpoczyna sie od pytania ,Jaki jestem?”, ale prowadzacy podazajacy za wskazowkami ujety-
mi w scenariuszu ukierunkowuje odpowiedzi dzieci jedynie na prezentacje swych zalet. Samo-
ocena dzieci moze by¢ podnoszona przez takie éwiczenia jak: rysowanie swoich sukcesow, uzu-
pelnianie kart ,Moje mocne strony” (klasa IV), ,Moje punkty oparcia” (klasa VI). Brakuje
oswajania dzieci z przyznawaniem si¢ do wad, z akceptacja tego, ze nie jestesmy doskonali.
Dzieci nastawiane na szukanie jedynie swych zalet i sukcesow nie maja okazji uczy¢ sie, jak
sobie radzi¢ z wadami i porazkami. Moze to u nich rodzi¢ tendencj¢ do wypierania mysli
o swych wadach, moze tez powodowa¢ zawyzona samoocene. Troche zapobiega¢ moze temu
uwzgledniona w programie analiza sytuacji trudnych, jakie spotyka dziecko. W podreczniku
,Spojrz inaczej na agresje” brakuje tego tematu.
e) Tworzenie warunkéw do zwiekszania samokontroli

Najciekawszym éwiczeniem mogacym prowadzi¢ do zwigkszania samokontroli umieszczonym
w programie ,SI” sa ,Balony zlosci” (scenariusz nr 11 dla klasy IV). Ukazuje ono dzieciom
w spos6b metaforyczny, co dzieje sig, gdy nie kontrolujemy swej zlosci (sytuacja, gdy balon
zostaje gwaltownie przebity) oraz wdraza do rozumienia mechanizmu samokontroli (powolne
upuszczanie powietrza z balonika, polaczone z rozmowa o sposobach kontrolowanego okazy-
wania przykrych emocji). Poza tym, w klasie V dzieci maja okazje uczyC sie opanowywania
swojego strachu, a w klasie VI - wstydu: wspolnie rozmawiaja o swoich sposobach radzenia
sobie z tymi ‘emocjami. Na kolejnym spotkaniu proponuje im si¢ nauke opanowywania zlosci
- analizuja wlasne sposoby wyrazania zlosci, dzielac je na trzy kategorie: agresywne, ulegle
oraz ,otwarte, stanowcze”; wybierajac sposréd nich te, ktore sq skuteczne. Chetni trenujg no-
we metody poprzez udziat w scence. Okazjg do uczenia si¢ samokontroli w trakcie spotkari
,S1” jest rowniez podejmowanie problemu panowania nad zachciankami. W spotkaniu nr 9
w klasie V dzieci zastanawiaja sie, czy wszystko, czego pragna w danej chwili to ich rzeczywi-
sta, niezbedna potrzeba czy tylko zachcianka, ktorej nie musza realizowac. Elementy trenin-
gu poznawczej kontroli emocji pojawiaja si¢ w dwoch spotkaniach, kiedy to uczestnicy sledzq
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mechanizm ,mysli - uczucia - zachowania”, dzieki czemu moga uczy¢ sie oddzielac od siebie
procesy myslenia, odczuwania i zachowania, ktére zazwyczaj przebiegaja wspolnie i szybko.
Zatozenie autoréw programu jest takie, ze umiejetnos¢ oddzielania wlasnych opinii od emocji
i tego, co robimy czy méwimy, pozwala tatwiej kontrolowaé kazdy z tych elementow.

W materiatach metodycznych ,Spéjrz inaczej na agresje” tylko jeden scenariusz (nr 6) po-
swiecony jest kontrolowaniu agresji. Uczniowie przypominajg sobie sytuacje, w ktérych udato
im sie opanowaé agresje, rozwazaja przyczyny swojej decyzji o powstrzymaniu reakcji agresyw-
nych, spos6b kontroli i skutki. Nastepnie klasa formutuje zasady, kt6rych przestrzeganie mo-
ze pomo6c zapanowaé nad agresja.

f) Tworzenie warunkéw do integrowania uczniéw z klasa - likwidowania odrzucenia dziec-

ka przez klase

Integracja zespotu klasowego to gléwne zatozenia programu ,SI” - kazde zajecia sg kolejnym
krokiem do realizacji tego celu. Juz sam fakt, ze autorzy sugeruja stosowanie programu przede
wszystkim w klasach szkolnych, np. podczas godzin wychowawczych, pokazuje, ze giownym
zalozeniem jest niwelowanie zachowari ryzykownych u dzieci poprzez ich integracje¢ w natu-
ralnej grupie rowiesniczej, jaka jest klasa. Metody tu stosowane to: praca w grupach, scenki,
rundki, dzielenie sie efektem indywidualnej pracy z arkuszem pytan, dyskusja, burza mézgéw.

Autorzy tez staraja sie uwrazliwié¢ dzieci na problem os6b odrzucanych. Temu tematowi po-
Swiecaja cale spotkanie nr 13 w klasie IV - zadaniem uczniéw jest przeanalizowanie uczu¢
i mysli os6b przesladowanych, wysmiewanych za pomoca metody komiks6w i scenek. Ponad-
to, uczniowie odrzucani moga odnalez¢ dla siebie w tresciach zaje¢ wiele cennych wskazowek
dotyczacych radzenia sobie z sytuacjami umniejszania naszej wartosci przez inne osoby czy
poczucia izolowania, osamotnienia (np. w spotkaniu nr 3 w klasie V). Empatia wzbudzana
w zespole klasowym wobec os6b odrzucanych, smutnych i samotnych moze skutkowac reak-
cjami empatycznymi wobec tych kolegéw i kolezanek. Warto podkresli¢, ze wyniki badan ewa-
luacyjnych ,SI” przeprowadzonych przez Deptule potwierdzily, ze udziat w programie prowa-
dzi do korzystnych zmian w stosunkach miedzy dzie¢mi w klasach I-III. Jak pisze autorka,
istotnie zmniejsza sie w tych zespotach liczba dzieci nieakceptowanych - a wiec takich, kté-
re s3 izolowane lub odrzucane przez réwiesnikow.” (1997, s. 129). Szkoda, ze nie sprawdzo-
no dotad, czy odnosi si¢ to takze do uczniéw starszych klas.

g) Tworzenie warunkéw do rozwijania umiejetnosci rozwiazywania konfliktow w sposéb

konstruktywny

W programie ,SI” dzieci uczg si¢ rozwigzywania konfliktow metoda dramy - podczas scenek
odgrywajg sytuacje konfliktowe wraz z ich konstruktywnym rozwiazaniem (cztery spotkania),
np. poprzez trening asertywnej odmowy. Podczas pracy w grupach uczniom zwracana jest
uwaga na straty zwigzane z rywalizacja i korzysci ptynace ze wspétpracy (spotkanie nr 15, kla-
sa V). Uczniowie ¢wicza wspbtdziatanie podazajac za ciekawymi éwiczeniami proponowanymi
w programie, np. podejmujac proby uzgodnienia dokonywanych wyboréw podczas wyimagino-
wanej wyprawy przez Sahare (spotkanie nr 16, klasa V). W celu prawidlowego rozwiazywania
probleméw w grupach uczniowie poznaja etapy metody rozwigzywania probleméw’, a nastep-

3 Pie¢ proponowanych krokéw to: 1. Nazwij problem, 2. Wypisz wszystkie mozliwe rozwiazania, 3. Oceri pozytywne i ne-
gatywne konsekwencje, 4. Wybierz rozwigzanie, ktére wszyscy zaakceptuja; 5. Wprowadi w zycie wybrane rozwiazanie
(Kotodziejezyk i in., 2008, s. 100).
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nie wedhug tej metody starajg sie rozwiaza¢ aktualny problem klasowy. Podczas kolejnego spo-
tkania poznaja alternatywna strategie, ktora mozna stosowac zaréwno do rozwiazywania pro-
blemu w grupie, jak i indywidualnie. Swojg wiedze o konfliktach uczniowie wzbogacaja w kla-
sie VI (spotkanie nr 20 i 21); wtedy zachecani s3 do akceptacji sytuacji konfliktowych jako
nieodtacznej czesci naszego Zycia oraz aktywnego poszukiwania takich rozwiazan, aby nie by-
lo stron przegranych.

W ,Spdjrz inaczej na agresje” temat konfliktéw nie jest poruszany.

h) Tworzenie warunkéw do zmiany postaw i metod wychowawczych rodzicéw na pozadane

Rodzice wiaczani sa do programu jedynie podczas spotkania poprzedzajacego rozpoczecie re-
alizacji scenariuszy w klasie (w celu zapoznania ich z programem), ewentualnie uczestnicza
w zajeciach, podczas ktérych prezentowane s prace wykonane przez dzieci i w spotkaniu pod-
sumowujacym roczny cykl. Nie przewidziano oddziatywania na postawy i metody wychowaw-

i) Tworzenie warunkéw do rozwijania zdolnosci antycypacji konsekwencji wlasnych czynéw
W wielu éwiczeniach uczniowie zachecani s3 do przewidywania nastepstw podejmowanych
przez siebie decyzji - krok po kroku sledza to np. w spotkaniu nr 6 programu ,Spéjrz inaczej
na agresje”, kiedy rozpisuja swe dziatania na poszczegolne etapy. W spotkaniu ,SI” nr 17
w klasie V rozpatrujg konsekwencje ryzykownych wyboréw, np. klamania, kradziezy, zapale-
nia papierosa. Samo zastanowienie si¢ nad pytaniami typu: ,Co czul, myslat bohater okreslo-
nej historii?” jest podstawa do przewidywania reakcji drugiej osoby na nasze zachowania. Ko-
mentarz do wielu scenek zakoriczony jest oméwieniem skutkéw odegranego zachowania.
Dzieki tego typu pytaniom w procedurach dziatar dzieci moze zosta¢ uruchomiona automa-
tyczna mysl - ,.co sie wydarzy, jesli tak postapie”.

j) Tworzenie warunkéw do zmniejszania poziomu leku

W programie ,SI” przewidzianym na trzy lata tylko jedno spotkanie (nr 6 w klasie V) poswie-
cone jest w catosci doznawaniu leku i sposobom opanowania tego uczucia. Jedna ze strategii
oswajania strachu, jaka sugeruje sie dzieciom, jest strategia stopniowej konfrontacji ze Zr6-
diem leku az do ostabienia reakcji lekowej. Poza tym, realizatorzy zajmujg si¢ uczuciem stra-
chu przy okazji omawiania innych emocji, np. w spotkaniu nr 9 w klasie IV w karcie pracy
indywidualnej uczniowie opisuja trzy sytuacje, w ktorych czuli si¢ niepewnie lub bali si¢ oraz
podajq trzy sposoby, jakie stosuja, by poczuc si¢ lepiej.

W ,Spéjrz inaczej na agresje” problem emocji innych niz zto§é nie zostaje poruszony pomi-
mo faktu, ze zachowania agresywne moga pojawic sie nie tylko pod wplywem gniewu, ale row-
niez bywaja wywotane strachem czy uczuciem niepewnosci.

k) Tworzenie warunkéw do zwiekszenia zdolnosci do tolerowania frustracji
Brakuje spotkari - szczeglnie w ,Spojrz inaczej na agresje” - podczas ktérych dzieci zostaly-
by skonfrontowane z sytuacja frustracji. Umiejetno$¢ znoszenia sytuacji trudnych moze byc
wzmacniana jedynie poprzez zajecia dotyczace obecnosci konfliktow w Zyciu cztowieka.
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Metody interaktywne

Wiekszosé metod stosowana podczas realizacji scenariuszy inicjuje wymiane mysli i uczu¢ mie-
dzy odbiorcami; sa to: krag uczué, psychodramy, dyskusja klasowa, burza mo6zgow, praca
w matych grupach. Brakuje zadan, ktére stymulowalyby wspétprace z osobami spoza klasy.

Odpowiednia intensywnos¢ zajec

Liczba tematéw (a wiec minimalna liczba zaje¢) przewidziana w klasie IV to 19, w klasie V -
réwniez 19, a w klasie VI - 21. Podrecznik ,Spéjrz inaczej na agresj¢” zawiera 12 scenariuszy.
Minimum okreslone w publikacji Ostaszewskiego zostato wiec spetnione, ponadto zajecia ma-
ja swoja kontynuacje w kolejnych latach nauki.

Dziatania szkolno-srodowiskowe

Autorzy przewiduja zaledwie jedno spotkanie, ktérego bezposrednimi adresatami sq rodzice -
spotkanie organizacyjne, podczas ktérego przedstawia sie zalozenia i metody programu. We
wstepie do podrecznika zachecaja realizatorow do organizowania czestszych spotkan z rodzi-
cami, jednak brakuje propozycji scenariuszy czy chocby tematow takich zajec.

Przygotowanie i motywacja realizatorow

Zajecia prowadza nauczyciele badz pedagodzy przeszkoleni w czasie zaje¢ warsztatowych. Szko-
lenie realizatorow programu dla klas I-IV trwa 70 godzin (w 2 czesciach: 40 + 30 godzin). Pierw-
sza cze§¢ warsztatu trwa 4 dni, przy czym dwa ostatnie dni to zajecia w szkole prowadzone przez
uczestnikéw warsztatu pod superwizjq trenera. Autorzy - A. Kolodziejczyk, E. Czemierowska
i T. Kolodziejczyk - odznaczajq sie wielka dbaloscia o realizacje programu zgodnie z jego zatoze-
niami teoretycznymi i metodycznymi. Dlatego zatozyli Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki Szkol-
nej ,Spojrz Inaczej” w Starachowicach, ktore zajmuje si¢ m.in. szkoleniami trenerow, pozyskiwa-
niem funduszy, publikacja scenariuszy i innych waznych materialow, stalq ewaluacja programu.
Na swoich stronach internetowych Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki Szkolnej ,Spojrz Inaczej”
(www.spojrzinaczej.pl) podaje warunki, ktorych przestrzeganie jest obligatoryjne dla wszystkich
os6b pragnacych korzystaé z programu, dotyczace m.in. doboru tematyki do wieku uczniéw oraz
minimum, jakie trzeba zrealizowaé, aby zajecia mogly by¢ uznane za program ,Spdjrz inaczej”.
Czlonkowie Stowarzyszenia zdaj sobie sprawe, jak wazna jest odpowiednia motywacja realiza-
torow do spelniania podanych warunkéw. Dlatego czes¢ zaangazowania jego czionkéw polega na
pozyskiwaniu funduszy. Stowarzyszenie pozyskuje fundusze na realizacje programu poprzez
opracowywanie projektéw zglaszanych do réznych instytucji (np. Urzad Marszatkowski r6znych
wojewodztw) i w réznych konkursach (wygralo np. ogélnopolski konkurs PARPA na przeprowa-
dzenie trzech 100-godzinnych cykli szkoleniowych dla nauczycieli).

Potrzeby grup ryzyka

Wsrod dzieci przejawiajacych czesciej niz inne zachowania agresywne sa dzieci pochodzace
z grup zwigkszonego ryzyka: z zaburzeniem nadpobudliwosci psychoruchowej oraz z rodzin
z problemem przemocy. W materiatach dla realizatorow trudno odnalei¢ szczeg6lne zalecenia
dla tych odbiorcéw poza wskazéwka, by uméwic sie z tymi dzieémi na indywidualne spotka-
nie badz skierowac je do specjalisty.
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Ewaluacja, monitorowanie

Jak podaje Ostaszewski (2003), program ,Spéjrz inaczej” byt poddawany ewaluacji (Ostaszew-
ski badat m.in. jego wplyw na uzywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i miodziez,
co zrelacjonowal w czesto cytowanej w tej pracy ksigzce), ale dopiero po jego upowszechnie-
niu w polskich szkotach, a jej wyniki nie wplynely zwrotnie na ksztalt programu.

Jedne z wazniejszych badar, prowadzone przez Deptute (1997), potwierdzily wplyw udziatu
w programie ,Sp6jrz inaczej dla klas I-III” na zwiekszenie integracji w klasie oraz zmniejszenie licz-
by dzieci odrzuconych. Deptuta nie stwierdzila jednak empirycznie wptywu na inne badane przez
siebie zmienne: poziom leku szkolnego?, uswiadamianie sobie konsekwencji swoich czynéw, samo-
ocene zdolnosci umystowych. Nalezy jednak podkreslié, ze oceny opisowe udzielone przez dzieci
i rodzicéw zgromadzone w opisywanym badaniu byly zdecydowanie pozytywne - dzieci i ich rodzi-
ce dostrzegli, zeudmalwpmgmmlewméslwzymemknlneomzmmpsychospolecmywﬁepo-
zytywnych zmian - obie grupy potrafily tez uchwyci¢ spos6b, w jaki te zmiany ]

Analiza Treningu Zastepowania Agresji

Wstepna charakterystyka programu

Program ,Trening Zastepowania Agresji” (polski skrot TZA, skr6t anglojezyczny ART) zostat
opracowany w Instytucie Badari nad Agresja Uniwersytetu w Syracuse, USA, przez A.P. Gold-
steina, B. Glicka oraz J. Gibbsa. pod koniec lat 70. XX wieku (Potempska, Kolodziejczyk,
2001). Poczatkowo wdrazany byt przede wszystkim w USA, Kanadzie i Wielkiej Brytanii; jed-
nak jego potwierdzona empirycznie skutecznos¢ zachecita trenerow ze wszystkich kontynen-
tow do podjecia adaptacji ART w swoim kraju. W Polsce upowszechniany jest od 1999 roku
(Sochocki, 2008). Od 2003 roku uzywanie na terenie Polski nazwy ,Trening Zastepowania
Agresji (ART)®” jest zastrzezone dla preznie dziatajacego Instytutu ,Amity” w Warszawie.

Program ten zaprojektowany jest w taki sposob, aby oddzialywal na trzy wyréznione przez
autorow komponenty agresji: deficyty umiejetnosci spotecznych, trudnosci kontroli ztosci
i specyficzne wzory myslenia powiazane z niedojrzatoscia moralna. Tak wiec TZA skiada sie
z trzech komponent6w: treningu umiejetnosci prospolecznych, treningu kontroli zlosci i tre-
ningu wnioskowania moralnego.

Podczas Treningu Umiejetnosci Prospotecznych rozwija¢ mozna az 50 zdolnosci niezbednych
w zyciu spotecznym®. Kazda z tych umiejetnosci ma jasno okreslong procedure postepowania

4 Przy czym nalezy zaznaczyé, ze w programie nie zaklada sie, iz dzieci beda odczuwaly mniejszy lek, tylko, e beda so-
bie bardziej konstruktywnie z nim radzily, a tego Deptula nie badaia.

sPuykiadwypomethldnecka. ,dzigki tym spotkaniom bardzo zblizylismy si¢ do siebie, umiemy ukazywac to, ze jest
nam smutno, e jestesmy weseli i wiele innych rzeczy” (Deptuta, 1997, s. 188); przykiad wypowiedzi rodzica ,[zajecia]
ucmdmumhdy&kum,pnygoﬁwmdosmbodmgowypmadamawhmynhsadﬂw Poza tym tematyka zaje¢
pmﬁfﬁmmmmm,wwmmmmm
(Ibidem, s. 193)

6 Umiejetnosci te sa ujete w nastepujace bloki tematyczne: (I) podstawowe umiejetnosci prospoleczne (m.in. prowadze-
nie rozmowy, zdawanie pytari, dzigkowanie); (II) nauka zastosowania podstawowych umiejetnosci prospolecznych
(m.in. proszenie o pomoc, wykonywanie poleceri), (IIT) umiejetnosci emocjonalne (m.in. wyrazanie swoich uczué, rozu-
mienie uczué innych os6b, radzenie sobie z czyjas zloscia), (IV) alternatywne umiejgtnosci wobec agresji (m.in. poma-
ganie innym, negocjowanie, reagowanie na zaczepki), (V) umiejetnoéé radzenia sobie ze stresem (m.in. radzenie sobie
zmhhdmmpwnﬁemmqomdmda),ﬁﬁmmdéphnmnm{nmumhmepmmpmbm wy-
znaczenie celu, okreélanie swoich mozliwosci).
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podang trenujacym w punktach. Zmiana nieadaptacyjnych, sztywnych wzorcéw zachowania
agresywnego odbywa sie poprzez cztery mechanizmy: modelowanie, odgrywanie r6l, informa-
cje zwrotne, transfer, czyli przeniesienie éwiczonych umiejetnosci do codziennego zycia.

Druga czesé TZA - Trening Kontroli Ztosci - oparta jest na bezposrednich doswiadczeniach
uczestnikéw zajeé, ktorzy podczas spotkan skladaja sprawozdania z prob wdrozenia wyuczo-
nej procedury w realnych sytuacjach powodujacych zios¢”.

Pomimo jednoznacznego nastawienia behawioralnego wobec rozumienia jednostki ludzkiej,
autorzy TZA - co moze by¢ zaskakujace - jako ostatnig czes¢ swego programu proponujg od-
wolanie sie do hierarchii wartosci oraz rozwijanie umiejetnosci spojrzenia na ziozone proble-
my spoteczne z perspektywy innych ludzi. Trening Wnioskowania Moralnego, oparty o kon-
cepcje rozwoju moralnego Kohlberga, polega na zapoznaniu sig uczestnikéw z opisem sytuacji
problemowej (dostosowanej do wieku trenujacych, np. kradziez sklepowa”, ,dealer narkoty-
kéw”), udzieleniem odpowiedzi na pytania dotyczace mozliwych wyboréw oraz podjeciem dys-
kusji wokot spornych kwestii. Podczas dyskusji uczestnicy majq formutowaé argumenty
i uwzgledniaé rézne punkty widzenia oraz zastanowic sie, jaka warto$¢ powinni mie¢ na uwa-
dze, dokonujac wyboréw. Autorzy TZA zdecydowali si¢ na umieszczenie tej czesci ze wzgledu
na konstatacje, ze czes¢ zachowari agresywnych laczy si¢ z opéznieniem w rozwoju moralnym
- czyli tendencja do kierowania sie niedojrzatymi, hedonistycznymi i egocentrycznymi sqdami
moralnymi.

Ocena zawartosci kluczowych elementow skutecznego programu

Podstawy empiryczne i teoretyczne
a) twierdzenia uznanych psychospotecznych teorii wyjasniajacych ludzkie zachowanie:

Autorzy informuja, ze podstaws teoretyczna ich programu jest podejscie behawioralne i po-
znawcze. Bezposrednio odwotujg si¢ do teorii spolecznego uczenia si¢ A. Bandury (Goldstein
i in., 2004, s. 33 i 46) oraz koncepcji rozwoju moralnego L. Kohlberga (s. 34), a takze wspo-
minaja o inspirowaniu si¢ dokonaniami A. Lurii (s. 65) i D. Meichenbauma (s. 66). Sposoby
oddzialywari s3 wiec typowe dla terapii poznawczo-behawioralnej: modelowanie, transfer,
przyjmowanie informacji zwrotnych itp.

b) wiedza o mechanizmach agresji, rodzajach, przyczynach i skutkach:

Tres¢ programu poprzedzona jest w podreczniku (Goldstein i in., 2004) rozdziatem, w ktorym
opisane s3 teorie oraz badania naukowe dotyczace powstania i zmniejszania zachowan agre-
sywnych. Z wszystkich analizowanych tu programéw TZA ma najlepiej udokumentowane pod-
stawy naukowe. We wspomnianym wstepie przedstawione s rozne potwierdzone empirycznie
koncepcje dotyczace przyczyn agresji, m.in.: ,zniewalajace wychowanie”, czynniki réwiesnicze,
czynniki tkwiace w systemie szkolnym, efekty, jakie wywotuje duza ilos¢ przemocy w mediach;
znieksztalcenia w my$leniu (,agresywne mysli”). Przedstawione zostaty réwniez sposoby prze-
ciwdziatania zachowaniom agresywnym wraz z analiza ich skutecznosci.

7 Procedura ta polega na analizie: wyzwalaczy (zewnetrzne i wewnetizne czynniki wyzwalajace ziosc); sygnatow swiad-
czacych o wzroscie napiecia emocjonalnego, monitéw stuzacych do opanowania chaosu intelektualnego, reduktoréw
zloéci, samooceny (nagradzania siebie za opanowanie wybuchu agresji).
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c) wiedza z psychologii rozwojowej o specyficznych potrzebach rozwojowych odbiorcow:

Uwzgledniona jest fragmentarycznie - odnalez¢ mozna elementy wiedzy o adolescencji oraz
o rozwoju samokontroli. Szeroko oméwiony jest jedynie rozw6j moralny - na podstawie kon-
cepcji J. Piageta oraz Kohlberga, co wyznacza spos6b postepowania w zakresie oddzialywan
na sfere moralng uczestnikéw treningu.

Tresé oparta na sprawdzonych strategiach - kryteria opracowane na podstawie
wynikéw badan naukowych

a) Tworzenie warunkéw do rozwijania empatii

Nastepujace elementy treningu umiejetnosci prospotecznych moga wzmacnia¢ empatie: ,Stu-
chanie”, ,Przekonywanie innych”; ,Rozumienie czyichs uczu¢” (trenujacy jest zachecany w na-
stepujacy sposéb: ,przyjrzyj si¢ drugiej osobie, postuchaj, co ona méwi, zastanow sig co od-
czuwa, pomysl o sposobach wyrazenia zrozumienia”, (Goldstein i in., 2004, s. 209), ,Radzenie
sobie z czyims gniewem”, ,Wyrazanie sympatii”, ,Dzielenie si¢”, ,Negocjowanie” (por. Bart-
kowicz, 2001). Decentracja interpersonalna® moze by¢ rozwijana réwniez przez trening wnio-
skowania moralnego - sytuacje problemowe s analizowane z réznych punktéw widzenia.

W latach 80. autorzy zaproponowali program PREPARE jako rozwiniecie TZA - stwierdzili,
e nowsze badania pokazaly, jak istotny wplyw na zmniejszanie zachowan agresywnych ma
m.in. trening empatii. Trening ten ma odbywac sie poprzez wieloetapowy proces skladajacy
sie z percepcji sygnatéw emocjonalnych, afektywnego odbicia emocji, ich nazwania oraz ko-
munikacji (Goldstein i in., 2004, s. 160). Jak wida¢, w pojeciu empatii przyjetym przez auto-
réw miesci sie jedynie jej aspekt emocjonalny i poznawczy, brakuje rozwijania gotowosci do
podejmowania zadari pozaosobistych.

Istotne wydaje sie odnotowanie, ze TZA przy wszystkich swych zaletach jest procedurg nie-
sprzyjajaca, glebokiej empatii czy reagowaniu z ,empatyczna troska”, poniewaz nie uczy prawdzi-
wych wiezi miedzyludzkich - uczy postrzegania relacji interpersonalnych w kategoriach ,bodziec
- reakcja”, ewentualnie ,bodziec - wybér najlepszej strategii - reakcja”. To upraszcza postrzega-
nie zlozonosci §wiata spolecznego oraz wewnetrznego swiata psychicznego innych ludzi.

b) Tworzenie warunkéw do zmniejszania impulsywnosci (pobudliwosci)

Wszystkie éwiczenia w treningu umiejetnosci prospotecznych moga uruchamia¢ zdolnos¢ do
przerwania automatycznego u oséb impulsywnych taricucha ,bodziec - reakcja”, rozbudowu-
jac go do sekwencji ,bodziec - zatrzymaj sie - pomysl - zareaguj”. Kazde z tych ¢wiczen po-
lega na rozlozeniu umiejetnosci prospolecznej na proste utozone w logicznej kolejnosci kroki
oraz przetrenowanie wykonywania ich w sytuacjach spotecznych.

¢) Tworzenie warunkéw do rozwijania ,przyjaznego stylu atrybucji”

Jednym z celéw Treningu Wnioskowania Moralnego jest ksztattowanie przyjaznego stylu atry-
bucji poprzez analize réznych punktéw widzenia, réznych przyczyn, jakimi mogli si¢ kierowac
bohaterowie czytanej historyjki. Uczestnicy, dyskutujac swoje poglady i hipotetyczne wybory,

8 Decentracja interpersonalna to termin pokrewny empatii, a wprowadzony przez J. Piageta, oznaczajacy 2dolnosc do przyjecia cudzej
perspektywy w mysleniu i dziataniu (por. Hoffman, 2006).
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moga dostrzec, ze intencje ludzi bardzo rzadko s agresywne. Dzieki temu moze pojawic sie
wytom w dotychczasowym automatycznym przypisywaniu innym ludziom wrogich zamiaréw.

d) Tworzenie warunkéw do ksztattowania adekwatnego obrazu siebie (samoceny)

Odbywa¢ sie to moze posrednio poprzez informacje zwrotne (nie tylko pozytywne) od trene-
ra i innych uczestnikow podczas scenek, analizy raportéw oraz dyskusji nad dylematami mo-
ralnymi. Samoocena moze byé podwyzszana réwniez poprzez monity, czyli autoinstrukcje, kto-
re moga mie¢ charakter samonagradzajacy (np. dziecko jest zachecane, aby po prawidiowym
zastosowaniu umiejetnosci prospotecznych powiedzie¢ sobie ,naprawde dobrze to zrobilem”).
Istotne dla ksztaltowania adekwatnego obrazu siebie jest zachecenie odbiorcy do autodiagno-
zy poprzez wypeknienie ,Kwestionariusza umiejetnosci”, co pozwala mu okresli¢ swe zdolno-
sci, ale tez swoje braki.

e) Tworzenie warunkéw do zwiekszania samokontroli

Samokontrola to kluczowa kwestia w TZA. Trening Kontroli Zlosci - druga czes¢ TZA - po-
lega na nauce werbalnej kontroli swego zachowania poprzez stosowanie autoinstrukcji oraz
pozytywne informacje zwrotne od trenera i innych trenujacych przy okazji odgrywania scenek
albo dzielenia sie wykonanym ,Raportem kontroli ztosci”. Trening ten mozna rozpisa¢ na na-
stepujgce kroki:

1. Wdrazanie do ,,ABC agresywnego zachowania” (A - co do tego doprowadzito?, B - co
zrobites?, C - jakie byly konsekwencje?).

2. Wyzwalacze - przyczyny zlosci.

3. Sygnaly - skad wiesz, ze czujesz zlosé - fizyczne oznaki zlosci.

4. Reduktory - glebokie oddychanie, liczenie wstecz, przyjemne wyobrazenia.

5. Monity - s3 autoinstrukcjami uzywanymi w celu poradzenia sobie z prowokacja, konfron-
tacja, pobudzeniem oraz rozwiazanym badZ nierozwiazanym konfliktem. Majg giownie
znaczenie uspokajajace (np. ,spokojnie, pamietaj o zachowaniu poczucia humoru”) lub
samonagradzajace (np. ,za kazdym razem idzie mi lepiej”).

6. Samoocena, samonagradzanie, samodoskonalenie - kazdy sam ocenia, czy udato mu sig
kontrolowaé ziosé, jesli tak - gratuluje sobie w myslach, jesli nie - zastanawia si¢ co na-
lezy zrobi€ lepie;j.

7. Myslenie o konsekwencjach.

8. Cykl zlosci - analiza catego cyklu w odniesieniu do innych, jak i do siebie. Trening pel-
nej sekwencji, czyli odgrywanie reagowania na sytuacje wywolujacq zioS¢ z zastosowa-
niem wszystkich powyzszych krokéw. Wykonanie w realnych warunkach powyzszych
wskazéwek - czyli wypelnienie ,Raportu kontroli zlosci”.

W treningu umiejetnosci prospotecznych umieszczone sa trzy ¢wiczenia z elementami samo-
kontroli: ,Praktykowanie samokontroli”, ,Reagowanie na zaczepki” ,Unikanie béjek”.

f) Tworzenie warunkéw do integrowania uczniéw z klasa - likwidowania odrzucenia dziec-
ka przez klase
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TZA odbywa sie w malych grupach terapeutycznych, nie jest prowadzony w klasach, wiec nie
oddziatuje na integracje adresata z jego klasa, nie ma w nim tez specjalnych dzialan zmierza-

g) Tworzenie warunkéw do rozwijania umiejetnosci rozwiazywania konfliktow w sposob
konstruktywny
W Treningu Umiejetnosci Prospotecznych dwie grupy umiejetnosci - IV ,Umiejetnosci alter-
natywne wobec agresji” i V ,Umiejetnosci kontroli stresu” sa nakierowane na opanowanie
przez trenujacych umiejetnosci rozwigzywania konfliktow. Uczestnicy cwicza - poprzez odgry-
wanie scenek wedtug proponowanych procedur - prawidlowe reakcje m.in. na oskarzenie, za-
czepki, prowokacje do bojki, presje grupy.

W Treningu Kontroli Ztosci dziecko uczy sie niereagowania agresja na sytuacje konfliktowa,
a w Treningu Wnioskowania Moralnego - uczy si¢ dyskutowa¢ rézne poglady na te sama sy-
tuacje, a - jak wiadomo - przyczyng konfliktéw s3 wiasnie réznice w pogladach czy potrze-
bach. Pomimo tego, ze autorzy TZA tak wielostronnie oddzialuja na umiejetnosc rozwiazywa-
nia konfliktéw, w rozszerzonym programie PREPARE proponuja osobny trening tej zdolnosci
oraz trening wspéipracy poprzez sport i gry zespolowe zorientowane na wspéiprace, a nie na
rywalizacje.

h) Tworzenie warunkéw do zmiany postaw i metod wychowawczych rodzicow na pozadane
Rodzice sa wiaczani do programu w niewielkim stopniu i, cho¢ sama jego tres¢ oraz struktu-
ra zdaje sie sprzyjaé opracowaniu réwnoleglego treningu umiejetnosci rodzicielskich, to jed-
nak brak jest takiego rozwigzania.

i) Tworzenie warunkéw do rozwijania zdolnosci antycypacji konsekwencji wiasnych czynow
W Treningu Kontroli Ztosci w cyklu ,,ABC agresywnego zachowania” ostatnie ogniwo to po-
stawienie sobie pytania ,Jakie byly konsekwencje?”. Uczestnicy zachecani s do myslenia jesz-
cze przed podjeciem dziatania o konsekwencjach dtugo- i krétkoterminowych, wewnetrznych
i zewnetrznych.

j) Tworzenie warunkéw do zmniejszania poziomu leku
Temat leku poruszony jest jedynie podczas jednego z pieédziesieciu moduléw Treningu Umie-
jetnosci Prospotecznych (,Radzenie sobie ze strachem”) i jest, tak jak pozostale umiejetnosci,
rozpisany na poszczegolne proste kroki reagowania. Jednak kwestii tej autorzy proponuja wig-
cej miejsca po§wieci¢ w PREPARE i uzupeinié umiejetnosci trenujacych o zdolnos¢ glebokiej
relaksacji miesni, technik medytacyjnych, restrukturyzacji Srodowiska.

k) Tworzenie warunkéw do zwiekszenia zdolnosci do tolerowania frustracji
Nastepujace éwiczenia w Treningu Umiejetnosci Prospolecznych przygotowuja uczestnikow do
poradzenia sobie w sytuacjach, ktére moga wywola¢ w nich frustracje: ,Zachowanie sig pod-
czas gry”, ,Reagowanie na zaczepki”. ,Obrona swoich praw”, ,Radzenie sobie z czyims gnie-
wem”, ,Negocjowanie”, ,Unikanie béjek”, ,Przezwyciezanie zakiopotania” ,Radzenie sobie

z pominieciem”, ,Reagowanie na niepowodzenia”, ,Radzenia sobie ze sprzecznymi komuni-
katami” ,Radzenie sobie z oskarzeniem”. Uczestnicy trenuja krok po kroku, jak nalezy si¢ wte-

167



Profilaktyka w grupach ryzyka Dziatania

dy zachowaé, aby nie poniesé negatywnych konsekwencji i jednoczesnie nie spowodowaé
szkod dotykajacych inne osoby.

Interaktywne metody

Trenerzy stosuja glownie dwie metody: odgrywanie 16l i dyskusj¢ nad dylematami moralnymi.
Obie inicjuja komunikacje miedzy uczestnikami zajec. To, co wyréznia pod tym wzgledem TZA
od pozostatych analizowanych tu programéw, to zadania domowe (W postaci np. ,Raportu zlo-
éci”), ktore inicjujg interakcje odbiorcéw z osobami spoza programu. W ten sposob dzieci ucza
sie przenosi¢ wyuczone podczas treningu zachowania do Zycia codziennego i relacji z ludZmi
spotykanymi na co dzien.

Odpowiednia intensywnos¢ zajec

Proponowane sq minimum trzy 45-60-minutowe sesje tygodniowo przez okres 10 tygodni. Nie
jest to sztywna wytyczna, autorzy zalecaja dostosowanie ilosci spotkar do odbiorcéw - szczegol-
nie do grup zwiekszonego ryzyka, np. mtodziezy z trwalymi wzorcami zachowan agresywnych.

Dziatania szkolno-Srodowiskowe

W podreczniku ART nie odnajdujemy rozbudowanej propozycji wiaczenia rodzicow do progra-
mu, jednak taka mozliwosé dostrzegaja polscy propagatorzy metody. W swym artykule Mo-
rawscy (2004) sugeruja nastepujace formy pracy z rodzing: udziat w badaniach kwestionariu-
szowych, co ma na celu zwiekszenie u rodzicow znajomosci swego dziecka; uczestnictwo
rodzicéw w domowych éwiczeniach trenowanych umiejetnosci; prezentacje programu na ze-
braniach rodzicielskich; doradzanie rodzicom, gdzie moga uzyskac wiedze na temat zapobie-
gania przemocy (kursy, wydawnictwa itp.), a takze zaproponowanie rodzicom bezposredniego
udzialu w treningu. Nalezy pamietag, ze s3 to tylko propozycje nie ujete na stale w programie
TZA.

Przygotowanie i motywacja realizatoréw

Autorzy ART dbaja, aby ich program realizowany byt scisle wedtug proponowanych procedur,
przez treneréw odpowiednio przeszkolonych. W naszym kraju certyfikat uprawniajacy do re-
alizowania TZA mozna uzyskaé koriczac kursy doskonalace prowadzone przez Instytut ,Ami-
ty” lub Szkote Profilaktyki Uzaleznieri w Warszawie. Szkolenie podstawowe obejmuje 40 go-
dzin, uzupelnione 30 godzinami udokumentowanej praktyki kierowania wiasng grupa.
Ponadto, nalezy pozytywnie zdaé¢ egzamin teoretyczny i praktyczny. Instytut ,Amity” oferuje
réwniez dalsze doskonalenie dla certyfikowanych treneréw, np. w postaci seminariéw czy kon-
ferencji.

Uwzglednienie potrzeb grup ryzyka

Autorzy proponuja stosowanie pierwszej czesci TZA - Treningu umiejetnosci spotecznych -
w bardzo réznych grupach: wéréd os6b agresywnych, niesmiatych, niedojrzatych, opéznionych
w rozwoju, mlodocianych przestepcow (Goldstein i in., 2004, s. 45). Zachecaja tez do szcze-
gotowej diagnozy odbiorcéw, aby wybra¢, ktére umiejetnosci przede wszystkim nalezy w da-
nej grupie trenowaé. Tak jak w przypadku pozostatych programéw, brakuje uwzglednienia spe-
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cyfiki dzieci agresywnych, ktére jednoczesnie sa ofiarami przemocy. Jednak szerokie zastoso-
wanie tej metody widza jej polscy realizatorzy. W artykule Sochockiego (2008), ktéry przyta-
cza fragmenty dyskusji z trenerami, czytamy o TZA dla nastepujacych grup: dzieci i miodzie-
7y z trudnymi zachowaniami, dzieci z réznymi dysfunkcjami, os6b uzaleinionych’, ofiar
przemocy, a nawet emerytow.

Ewaluacja i monitoring

Morawski (2005) wspomina, ze TZA po raz pierwszy byt poddany ewaluacji juz w 1987 roku
i od tego czasu ocena skutecznosci byta wielokrotnie powtarzana w réznych krajach. Najwaz-
niejszy jest fakt, ze kazdy trener jest zachecany do ewaluacji swoich dziatan, dzigki wyposaze-
niu go w , Kwestionariusz umiejetnosci”. Dzieki temu pomiarowi dowiaduje si¢ bezposrednio
po zakoriczeniu treningu, ktére umiejetnosci udato mu sie¢ rozwina¢ i w jakim stopniu. Jest
to czynniki wysoce motywujacy treneréw do doskonalenia swojej pracy.

Wedlug Morawskiego przeprowadzono 16 badan ewaluacyjnych TZA przestrzegajacych ry-
goréw naukowych. W osrodkach ,KARAN” (Stowarzyszenia Katolickiego Ruchu Antynarko-
tycznego) zostal przebadany poziom agresji u oséb przebywajacych w placéwkach przed roz-
poczeciem TZA i po jego zakoticzeniu. Jak podajg pracownicy ,KARAN" na swojej stronie
www.karan.pl ,Z analiz wynika, ze nastapil znaczny spadek poziomu agresji, ponadto wzrosio
poczucie wiasnej wartosci, nastapila poprawa w komunikacji z innymi”. W 2008 roku Cen-
trum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, w ramach realizacji rzadowego pro-
gramu ,Bezpieczna i przyjazna szkota”, przeprowadzito ogélnopolskie badania ewaluacyjne
TZA, pt. ,Wdrazanie TZA w warunkach polskich” (Sochocki, 2008). Jedng z technik ewalu-
acji byta dyskusja z realizatorami TZA, ktérej fragmenty przytacza Sochocki. Cytowani przez
niego realizatorzy sa zachwyceni programem i wierza w wysoka jego skutecznosc (nalezy tu
zaznaczyé, 7e na podstawie samych opinii realizatoréw trudno okresli¢ faktyczne zmiany w od-
biorcach).

Analiza programu , Porozumienie w szkole” (w powiazaniu
z metoda M. Rosenberga ,Porozumienie bez przemocy”)

Wstepna charakterystyka programu

Porozumienie w Szkole” jest programem Pracowni Wychowania CMPPP, opracowanym przez:
M. Dotka, M. Ignaczewska, M. Jakubczak, M. Kazimierczak oraz E. Puchata. Autorki progra-
mu zaplanowaly oddzialywanie na dzieci poprzez rozwijanie umiejetnosci wychowawczych
i komunikacyjnych ich nauczycieli oraz wychowawcow. Dlatego giowny nacisk zostal potozo-
ny na przeprowadzanie cykli szkoleri i warsztatéw dla Rad Pedagogicznych oraz przyblizenie
kadrze szkét publikacji autoréw z kregu ,Porozumienia bez przemocy”. Dazono do powstania
sieci Szkét Budujacych Porozumienie.

Inspiracja do opisywanego programu polskiego jest metoda opracowana i wdrazana w 16z-
nych formach przez Rosenberga. Zalozyt on §wiatowa organizacje Center for Nonviolent Com-
munciation (CNVC), ktéra zrzesza ponad 140 treneréw z dwudziestu kilku krajéw, m.in. Ru-

9 Co potwierdzaja doswiadczenia stowarzyszenia KARAN (zob. www.karan.pl).
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andy, USA, Sierra Leone, Rosji, Szwecji, Izraela. Giwnym celem jest zapobieganie i powstrzy-
manie przemocy na calym $wiecie. Rosenberg wielokrotnie goscit w Polsce i prowadzit szko-
lenia.

Porozumienie bez przemocy” to zapobieganie agresji i konfliktom miedzyludzkim poprzez
rozwijanie w sobie umiejetnosci taczenia naszych spostrzezen z uczuciami i potrzebami. Tre-
nerzy, nauczyciele, wychowawcy maja uczyC dzieci i miodziez jasnego sposobu wyrazania
swych uczué i potrzeb oraz wstuchiwania si¢ w uczucia i potrzeby innych. Rosenberg zache-
ca, by porzuci¢ prowokujacy agresje ,jezyk szakala” - opierajacy si¢ na ocenie i osadzaniu in-
nych (jest to tzw. ,komunikat ty”). W zamian trenerzy ,Porozumienia bez przemocy” ucza po-
slugiwania sie ,jezykiem zyrafy”!® - moéwienia o swych uczuciach i potrzebach oraz
podejmowania préby odczytania ukrytych za negatywnymi komunikatami pragnieri innych
(tzw. ,komunikat Ja”).

Cele polskiego programu ,Porozumienie w szkole”, wytyczone przez jego autorki, odzwier-
ciedlaja giéwne idee i metody wymienione przez autorki na stronie internetowej CMPPP:
, upowszechnianie postawy wzajemnego szacunku w relacjach szkolnych; inspirowanie rozwo-
ju zawodowego nauczycieli w zakresie umiejetnosci psychospotecznych; zapobieganie konflik-
tom i nieporozumieniom poprzez odkrywanie ich zrédet tkwiacych w sposobach porozumie-
wania sie; wsparcie szkoly w budowaniu konstruktywnej wspétpracy z rodzinami uczni6w”
(érédlo internetowe http://www.cmppp.edu.pl/node/8748, uzyskano dn. 15.04.2010r.). Od
2007 roku giéwne tematy szkoleri dla rad pedagogicznych to: koncepcja czlowieka w psycho-
logii humanistycznej, klimat spoleczny szkoly, rola empatii w relacjach miedzyludzkich, szko-
ta bez rywalizacji, ocenianie ksztaftujace, konflikty i sposoby radzenia sobie z nimi.

Ocena zawartosci kluczowych elementow skutecznego programu

Podstawy empiryczne i teoretyczne

Program , Porozumienie w szkole” autorki oparly o wspomniang koncepcje Rosenberga'!, ktérej
anglojezyczna nazwa ,Nonviolent Communication” zostala przettumaczona na jezyk polski jako
_Porozumienie bez przemocy”. Podstawy teoretyczne ,Porozumienia bez przemocy” sa jednocze-
$nie podstawami ,Porozumienia w szkole”, ktérego z kolei baza teoretyczna jest psychologia hu-
manistyczna. Rosenberg wspomina, ze brat udziat w zajeciach prowadzonych przez C. Rogersa
(Rosenberg, 2006), co wywarlo na niego duzy wplyw. W temacie poswieconym potrzebom czlo-
wieka odnalezé mozna wplyw teorii potrzeb A. Maslowa. Rosenberg wspomina réwniez przed-
stawiciela filozofii dialogu M. Bubera, jego zarzuty wobec dystansu, jaki wytwarzaja terapeuci
miedzy soba a klientami, ukierunkowaly Rosenberga na wyrobienie w sobie nowej postawy wo-
bec relacji terapeuta-klient - relacji Ja-Ty (Rosenberg, 2009, s. 183). Metoda ,Porozumienia bez
przemocy” oparta jest takze na osobistych doswiadezeniach autora - tych bardziej prywatnych

10 Zwierze to zostalo wybrane do metafory, poniewaz ma wielkie serce. Rosenberg mowi, ze iyrafa ma wielkie serce
i stucha sercem, mniej glowa. Jednoczesnie zyrafa (oczywiscie ta metaforyczna) ma uszy skierowane nie tylko na ze-
wnatrz, ale i do wewnatrz - jest wstuchana w swe uczucia i potrzeby (informacje od p. 1. Nowakowskiej z Kujawsko-
-Pomorskiego Centrum Edukacji Nauczycieli).

11 Autorki na stronach internetowych CMPPP podaia, ze koncepcja M. Rosenberga byla fundamentem jedynie dla ich
programu w latach 2004-2006. Od roku 2007, wg nich, metoda ,PbP” nie stanowi juz podstawy ich dziatari. Analiza
materialéw szkoleniowych, prezentacji umieszczonych w Internecie, publikacji ,Biblioteki szkolnej zyrafy” pozwala
jednak stwierdzic, ze nie byloby ,Porozumienia w szkole” bez ,Porozumienia bez przemocy”.

170



Analiza poréwnawcza programéw przeciwdziatajagcych zachowaniom...

(Rosenberg wspomina wzor swojej babci, 2009, s. 199-201) oraz zawodowych (pracy w szkotach
czy podczas mediacji prowadzonych w konfliktach miedzynarodowych).

Podobnie jak w przypadku programu ,Spéjrz inaczej”, w propozycjach Rosenberga mozna
dopatrzyé sie pewnego wptywu koncepcji poznawczej. Wiele jego oddziatywari polega na zmia-
nie myslenia. Samokontrole reakcji zwiazanych ze zloscia mozna nazwa¢ poznawczq kontrolg
gniewu - polega ona na wytapywaniu automatycznych mysli powodujacych reakcje agresywna
i rozwazenie sytuacji w kontekscie potrzeb kazdej ze stron.

Autorki programu ,,Porozumienie w szkole” otwarcie odwotuja si¢ do koncepcji psychologii
humanistycznej, w swych materiatach szkoleniowych umiescily najwazniejsze tezy tej koncep-
gji (Ignaczewska i in., 2008).

W programie ,Porozumienie w szkole” brakuje uwzglednienia zar6wno medzy o mechani-
- zmach agresji, jak i wiedzy z psychologii rozwojowe;j.

Treéé oparta na sprawdzonych strategiach - kryteria opracowane na podstawie
wynikow badan naukowych

a) Tworzenie warunkéw do rozwijania empatii

Empatia, definiowana jako ,pelne szacunku rozumienie cudzych doswiadczen” (Rosenberg,
2009, s. 105) jest istota metody ,Porozumienie bez przemocy”. Umiej¢tnosc tg Rosenberg pro-
ponuje rozwijaé poprzez cwiczenie ,jezyka zyrafy”, na ktory skiadaja si¢ cztery elementy: opi-
sywanie faktéw (zamiast oceny, krytyki), ukazanie swych uczuc badz odzwierciedlenie uczuc
drugiej osoby; poszukanie i wyrazenie niezaspokojonych potrzeb, jakie stoja za uczuciami oraz
sformutowanie prosby (zamiast zadania.). Rosenberg w swych publikacjach powtarza wska-
26wki i éwiczenia shuzace samodoskonaleniu umiejetnoéci stuchania uczué i potrzeb innych
ludzi. Wazna stosowang tu technika aktywnego, empatycznego stuchania jest parafraza. Pole-
ga ona na powtorzeniu tego, co uslyszeliSmy od partnera komunikacji (dotyczy to tresci oraz
przekazu emocjonalnego) i sprawdzeniu, czy to dobrze zrozumielismy. Parafraza sygnalizuje
wiec, ze staramy sie uwaznie stucha¢ nadawce i go zrozumiec'?. W relacjach autora dotycza-
cych jego wiasnych doswiadczeri w stosowaniu tej techniki komunikacyjnej, ukazany jest jej
powstrzymujacy wplyw na agresje. Odzwierciedlenie czyjegos gniewu staje si¢ czynnikiem
oczyszczajacym atmosfere relacji.

b) Tworzenie warunkéw do zmniejszania impulsywnosci (pobudliwosci)
Ostabienie napiecia emocjonalnego dokonywane jest w tej metodzie poprzez dostrzezenie
uczué dziecka przez nauczyciela czy rodzica, ich odzwierciedlenie w komunikacji z dzieckiem.
Ten zabieg ma oczysci¢ atmosfere relacji dziecko-dorosly, zrobi¢ miejsce na nauke empatii oraz
wspotpracy.

¢) Tworzenie warunkéw do rozwijania ,przyjaznego stylu atrybucji”
_Porozumienie w szkole” stwarza warunki do nauki dostrzegania, ze inni nie chcieli nas zra-
nié, ale chcieli wyrazi¢ swoje uczucia lub potrzeby. Istote tego mechanizmu oddajg stowa jed-
nej z adresatek programu: ,kiedy zaczelam wstuchiwaé sie w jego uczucia i potrzeby, przestat
byé dla mnie potworem” (Rosenberg, 2009, s. 131).

12 Przykladowy zwrot, od ktérego moie zaczynaé si¢ parafraza, to: jesli dobrze cie zrozumiatem, to uwazasz, Ze...".
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d) Tworzenie warunkéw do ksztattowania adekwatnego obrazu siebie (samooceny)

Rosenberg twierdzi, ze zyrafa ma wielkie uszy na zewnatrz - uwaznie stucha innych oraz do
wewnatrz - jest wstuchana w swoje uczucia i potrzeby, w siebie. Dlatego zasady dotyczace nie-
stosowania ocen wobec innych ludzi maja zastosowanie rowniez do samego siebie. Rosenberg
nazywa to ,wspélczujacym kontaktowaniem sie z samym sobg”, co jest wedlug mnie synoni-
mem wgladu i akceptacji siebie takiego, jakim sie jest (Rosenberg, 2009). Oddzielenie obser-
wacji (spostrzezenia faktéw) od oceny ma likwidowa¢ krytyke, rowniez samokrytyke. Gdy cos
nam nie wyjdzie, mozemy zamiast ocenié siebie myslac ,jestem beznadziejna”, stwierdzi¢ po
prostu ,ciasto, ktére piektam ma zakalec”, a nawet dodaé ,ale i tak moge je zjesc”.
e) Tworzenie warunkow do zwiekszania samokontroli

Metoda Rosenberga zacheca do nauki wylapywania automatycznych mysli dotyczacych myl-
nych wyobrazeri na temat Zrédet naszego gniewu, a nastepnie poszukania niezaspokojonej po-
trzeby i wyrazenia jej. W publikacjach zaproponowano m.in. nastepujacy spos6b wyrazania
gniewu: (1) zréb pauze, (2) zauwaz osad zawarty w twoich myslach, (3) nawiaz kontakt z wia-
snymi potrzebami, (4) uzewnetrznij swoje uczucia i niezaspokojone potrzeby. Schemat ten od-
wotuje sie do poznawczej kontroli gniewu.

f) Tworzenie warunkéw do integrowania uczniéw z klasa - likwidowania odrzucenia dziec-

ka przez klase
Cele te moga byé realizowane w programie jedynie posrednio - poprzez prawidlowa komunika-
cje nauczyciela z uczniami oraz tworzenie ciepltych relacji w klasie. Gdyby jednak polskim autor-
kom udalo sie - jak to planowaly - stworzy¢ Szkoty Porozumienia, takie jak np. w Szwecji, praw-
dopodobnie dostrzec mozna by bezposredni zwiazek miedzy programem a integracjg uczniow.

g) Tworzenie warunkéw do rozwijania umiejetnosci rozwiazywania konfliktéw w spos6b

konstruktywny

Metoda rozwigzywania konfliktéw zaproponowana przez Rosenberga, ktorej warto uczyc
dzieci, miodziez i dorostych, polega na wycwiczonym sposobie komunikacji opartym o czte-
ry elementy przekazywania innym swoich potrzeb oraz cztery analogiczne elementy wystu-
chiwania potrzeb innych. Cztery pierwsze elementy to: (1) obserwacja - opisz, co widzisz,
(2) uczucia - wyraz, co czujesz, (3) potrzeby - zastanéw sie i powiedz, czego tak naprawde
potrzebujesz w danej chwili, (4) prosba - popros o to, czego potrzebujesz, zamiast zadac.
Z drugiej strony, dbajac o drugg osobe powinnismy dopyta¢ (1) co ty spostrzegles, (2) co
czujesz, (3) czego potrzebujesz, (4) o co prosisz. Konsekwentne stosowanie tych krokéw po-
zwala zapobiegaé¢ konfliktom i je rozwigzywac (Rosenberg, 2003).

h) Tworzenie warunkéw do zmiany postaw i metod wychowawczych rodzicéw na pozadane
Bezposrednio rodzice nie sa uwzglednieni jako adresaci oddziatywan ,Porozumienia w szko-
le”. Jak juz zostato jednak wspomniane, tezy i ¢wiczenia polskich autorek, jak i samego Ro-
senberga, moglyby z powodzeniem stac sie punktem wyjscia do konstrukcji programu skiero-
wanego do rodzicow.
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i) Tworzenie warunkéw do rozwijania zdolnosci antycypacji konsekwencji wtasnych czynéw
Cwiczenia stosowane podczas szkoleri i warsztatéw oraz zamieszczone w literaturze z serii ,Bi-
blioteka szkolnej zyrafy” kiada nacisk na dostrzeganie skutkéw naszych siow i reakcji dla re-
lacji z innymi ludzmi. W éwiczeniach tych odbiorca poréwnuje skutki stosowania ,jezyka zy-
rafy” i ,jezyka szakala”.

i) Tworzenie warunkow do zmniejszania poziomu leku

k) Tworzenie warunkéw do zwiekszenia zdolnosci do tolerowania frustracji
Nie odnajduje propozycji realizacji owych celéw w programie ,Porozumienie w szkole”.
Interaktywne metody oddziatywan

Jedyna metods interaktywna stosowang w programie jest krag. Lektura wypowiedzi odbior-
c6w programu umieszczonych na stronach www.cmppp.pl pozwala jednak stwierdzic, ze caly
program moze mie¢ moc wysoce inspirujaca nauczycieli do podejmowania interakcji ze swy-
mi uczniami. 4

Odpowiednia intensywnos¢ zajec¢

To najstabszy punkt programu ,Porozumienie w szkole”. Szkolenia rad pedagogicznych odby-
waly sie w danej placéwce raz w roku, w nastepnym - chetni nauczyciele mogli uczestniczyc
w warsztatach. Z pewnoscia zwiekszono by czestotliwosc i intensywnos¢, gdyby nie ogranicze-
nia finansowania, ktére zmusily autorki do zatrzymania realizacji.

Dziatania szkolno-Srodowiskowe

W polskim programie ,Porozumienie w szkole” oddziatywano na dzieci i miodziez poprzez
prébe zmiany metod wychowawczych pracownikéw szkoly. Wykorzystywano wiec jeden tylko
kanat wptywu. Rosenberg zas oraz inni przedstawiciele ruchu CNVC starajq si¢ zachecaé wia-
dze oswiatowe do tworzenia szkét i innych placowek dla dzieci i miodziezy w calosci w opar-
ciu 0 metode ,Porozumienia bez przemocy”. Dzieki temu, dzieci zostalyby poddane oddziaty-
waniom systemowym - metoda stosowana bytaby na kazdej lekcji i przerwie, przez kazdego
pracownika placowki. Szkoly tego typu funkcjonuja w USA, Izraelu oraz Szwecji. W oparciu
o tezy i éwiczenia Rosenberga mozna tez stworzy¢ skuteczny program warsztatow dla rodzi-
c6w, np. wiele wspélnych watkéw odnalezé mozna np. w programie ,Jak mowic, zeby dzieci
stuchaly, jak stuchaé, aby dzieci méwity” A. Faber i E. Mazlish (2002) oraz w polskiej adapta-
Gji pt. ,Szkota dla rodzicow i wychowawcow” J. Sakowskiej (2008).
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Przygotowanie i motywacja realizatorow

Pierwszym krokiem w celu wdrozenia metody Rosenberga do warunkéw polskich szkét byly
szkolenia przeprowadzone w formie warsztatu przez M. Goethlin w dniu 1 marca 2004 roku.
Nastepnie w latach 2004-2007 dziatania obejmowaly nastepujace projekty: program ,Stowa
sa oknami lub scianami”!3, ,Straznicy Usmiechu”* oraz ,Biblioteka szkolnej zyrafy” 15,
Prébe wdrozenia do polskich szkét programu ,Porozumienie w szkole” na duza skal¢ pod-
jeto w latach 2007-2008, kiedy to zorganizowano cykl szkoleri w ramach programu rzadowe-
go ,Zero tolerancji”. Przyszli realizatorzy musieli ukoriczyé rozciagajace na okres dwoch lat
szkolenie, aby otrzymag certyfikat. Tak przygotowani mieli przeksztatcaé komunikacje w pol-
skich szkotach na ,jezyk zyrafy”. Rozpoczeli od edukacji nauczycieli podczas szkoleri dla rad
pedagogicznych oraz poprzez udostepnienie im fachowej literatury. Po roku zapraszano chet-
nych nauczycieli na dodatkowe warsztaty wedtug metody ,Porozumienie bez przemocy”.
W ten sposob przeszkolono 192 rady pedagogiczne oraz 4032 nauczycieli w calej Polsce.
Osoby pragnace realizowaé¢ program ,Porozumienie w szkole” musialy pokonaC przynaj-
mniej dwa pierwsze stopnie procesu przygotowania kadry programu: 40-godzinny kurs dla re-
alizatoréw programu oraz staz realizatora (polegajacy na przeprowadzeniu trzech szkolen rad
pedagogicznych). Istniata réwniez mozliwosé doskonalenia swych umiejgtnosci podezas 20-go-
dzinnego kursu doskonalacego dla realizatoréw, ktéry - po odbyciu stazu - upowazniat do pro-
wadzenia warsztatéw rozwijania umiejetnosci procesu porozumienia dla nauczycieli.

Uwzglednienie potrzeb grup ryzyka
Potrzeby te bezposrednio nie zostaly uwzglednione.

Ewaluacja, monitorowanie

Ocene programu przeprowadzali zewnetrzni ewaluatorzy na podstawie ankiet zebranych od
nauczycieli bezposrednio po zakoriczonej radzie czy warsztatach. Badanie odroczonych skut-
kow po pewnym czasie prowadzono poprzez rozmowy telefoniczne z przedstawicielami
szk6l. Rezultaty przeprowadzonej ewaluacji umieszczone s na stronie internetowej
http://www.cmppp.edu.pl/node/ 198706. Wynika z nich, ze program pomaga nauczycielom
w ich rozwoju osobistym i spolecznym, szczegélnie w doskonaleniu umiejetnosci komunika-
cyjnych z uczniami. Szkolenia i warsztaty majg przede wszystkim wartosc inspirujaca do

13 Byt to pilota i adaptacja do warunkéw polskich programu ,Words are windows or they are walls” opracowanego
przy wsparciu UNICEF przez zespét serbskich ekspertow pod kierownictwem N. Ignjatovié-Savié. Program ten wpro-
wadza dzieci w metode ,Porozumienie bez przemocy”. Pilotaz nie przyni6st spodziewanych efektéw - zdecydowano,
2e program nie zostanie wiaczony do organizacji proceséw dydaktyczmych lub oferty zaje¢ pozalekcyjnych polskich
szkél. Nauczyciele sq jednak zachecani do stosowania go w swej indywidualnej pracy wychowawcze] z klasa.

14 Autorka programu wychowawczo-profilaktycznego ,Straznicy Usmiechu” (skierowanego do uczniéw szkot podstawo-
wych i rozwijajacego ich umiejetnosci spoleczne) jest réwniez N. Ignjatovic-Savic. W 2004 r. CMPPP wraz z autorka
opracowalo polska wersje programu, przeszkolono 12 treneréw, ktérzy uzyskali uprawnienia do szkolenia nauczycieli
realizujacych program. W pilotazu programu w roku szkolnym 2006/2007 wzigto udzial 2762 uczniéw, ocena dokony-
wana przez realizatoréw i odbiorcow byla bardzo korzystna. Niestety, jak podaje na swoich stronach internetowych
CMPPP, kontynuacja programu w Polsce jest wstrzymana z powodu trudnosci dotyczacych zawarcia formalnej umowy
pomiedzy autorka programu a CMPPP. Koordynacjg pilotazu programu prowadzila M. Ignaczewska.

15 Seria wydawnicza CMPPF, w ktérej ukazaly si¢ m.in. J. Mol ,Dorastanie w zaufaniu” (2008), S. Hart, V.K. Hodson
,Empatyczna klasa. Relacje, ktére pomagaja w nauce” (2006).

16 Ugyskano w dn. 15.04.2010 r
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przeksztalcenia szkoty w miejsce bezpieczne, w ktérym budowane sa satysfakcjonujace re-
lacje” (cyt. ze wspomnianej strony WWW). Na stronach CMPPP przeczyta¢ mozna réwniez
wiele pozytywnych informacji zwrotnych udzielanych przez realizatoréw, ktérzy widzieli
zmiany zachodzace w nauczycielach pod wptywem udziatu w ich warsztatach'.

Prawdopodobnie ze wzgledu na brak finanséw nie przeprowadzono dokladnej ewaluacji
skutkéw odroczonych ani badania, ktérego adresatami byliby uczniowie.

Whioski

Najwazniejsze informacje o stopniu i sposobach spelniania przez opisywane programy przyje-
tych w tej pracy kryteriow analizy znajduja sie w Tabeli 9.1. Najciekawsze propozycje oddzia-
lywan majgcych na celu zmniejszanie agresji wyréznione sg pogrubiong czcionka.

Przeprowadzona analiza por6wnawcza trzech wybranych programéw profilaktyki agresji
ukazuje - obok zalet opisywanych metod - ich braki. Wszystkie programy niedostatecznie
uwzglednity udzial rodzicéw, nie proponujg tez warsztatow rozwijania umiejetnosci rodziciel-
skich. Nie uwzglednione zostaly réwniez specyficzne potrzeby grup ryzyka, jakimi sq ofiary
przemocy czy dzieci z ADHD. Przyklad programu ,Porozumienie w szkole” obrazuje takze, jak
wazny jest dobry pomyst na stale pozyskiwanie funduszy. Analizowane programy nie klada
nacisku na nastepujace czynniki, wskazane jako istotne w badaniach naukowych: ksztaltowa-
nie adekwatnej samooceny (oddzialywania nastawione sa gléwnie na jej podnoszenie), zmniej-
szanie poziomu leku, zwiekszanie zdolnosci do tolerowania frustracji oraz integrowanie z kla-
sa (ostatni cel wydaje si¢ byé realizowany prawidtowo jedynie w programie ,Spojrz inaczej”).

Ponadto, w programach brakuje tematéw, ktére nie znalazly sie wsréd kryteriéw, a sa nie-
mniej wazne. Sg to tematy zwiazane z ksztattowaniem odpornosci na wplyw przemocy obec-
nej w mediach, szczeg6lnie w grach komputerowych.

Przeprowadzona analiza wskazuje przede wszystkim na wypracowane, skuteczne formy od-
dziatywari majacych na celu zmniejszanie badz zapobieganie agresji - zaznaczone pogrubiong
czcionkg komérki Tabeli 9.1. Opisane metody moga by¢ inspiracjg do konstruowania nowych,
jeszcze lepszych programéw zwigzanych z profilaktyka zachowan agresywnych.

17 Uzyskano w dn. 15.04.2010 r. z http://www.cmppp.edu.pl/node/19794.
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Analiza poréwnawcza programoéw przeciwdziatajgcych zachowaniom...
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Strategie interwencji wobec
zachowan agresywnych

i przemocy w szkole na
przykiadzie wybranych szkot
gimnazjainych

i ponadgimnazjainych

Jakub Kotodziejczyk

Szkota jest odzwierciedleniem probleméw, z jakimi spotyka si¢ spoteczenistwo. Klimat moral-
ny i spoleczny narodu, spotecznosci lokalnej czy rodziny znajduje swoje odbicie w sposobie
postrzegania przez uczniéw wartosci edukacji oraz w ich zachowaniu w szkole. Narastajace
stare i pojawiajace sie nowe problemy spoleczne, takie jak: alkoholizm, przestepczosc, bezro-
bocie etc., porazka spoleczeristwa w realizowaniu podstawowych potrzeb dzieci, poczawszy od
potrzeb fizjologicznych i bezpieczeristwa, skoriczywszy na potrzebie samorealizacji, wplywaja
na pojawianie i wzmaganie si¢ probleméw z zachowaniem, wsréd ktorych znaczace miejsce
zajmuje agresja i przemoc.

Zachowania agresywne, a zwlaszcza przemoc wsrod uczniow wiaze sig z powaznymi nega-
tywnymi konsekwencjami dla rozwoju psychicznego, spotecznego i intelektualnego dzieci
i mtodziezy. Dotyczy to w takim samym stopniu uczni6éw, ktérzy sq ofiarami, jak i sprawcami
agresji i przemocy. W szkolach, w ktorych nauczyciele zdaja sobie z tego sprawe, podejmuja
zaplanowane dziatania zmierzajace do ograniczenia wystepowania zachowar agresywnych
i przemocy. Badania prowadzone na §wiecie nad skutecznoscia dziatari interwencyjnych pro-
wadzonych w szkotach w sytuacji agresji i przemocy nie sg jednoznaczne (Rigby, 2002; Ttofi,
Farrington, Baldry, 2008). Niestety doswiadczenia polskich szk6t we wprowadzaniu progra-
méw zapobiegania agresji i przemocy w szkole s ubogie (niewiele jest programéw spojnych
pod wzgledem teoretycznym i metodologicznym, rzadko poddawane sa ewaluacji), a stosowa-
ne dotychczas strategie w wigkszosci oparte sg na intuicyjnych lub ideologicznych zalozeniach,
nie posiadajacych obiektywnych dowodéw ich skutecznosci. W rzeczywistosci stosowanie ta-
kich strategii jest czesto nieefektywne, w konsekwencji w wielu przypadkach prowadzi do kry-
tyki dziatari zapobiegawczych i interwencyjnych, u podoza ktérej znajduje sig przekonanie, ze
Hhic nie dziata”.

Z tego powodu tak wazna role odgrywa analiza aktualnie stosowanych podejs¢ dostarczaja-
ca informacji o ich skutecznosci i poszukiwanie nowych rozwiazar redukowania i zapobiega-
nia zachowaniom agresywnym i przemocy. W pierwszej czesci rozdziatu zostang przedstawio-
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ne strategie oddzialywari interwencyjnych i zapobiegawczych, ktére mozna wyodrebni€ na
podstawie analizy literatury przedmiotu. W drugiej wyniki badari dotyczace stosowanych przez
polskie szkoly strategii w odniesieniu do uczniéw, ktérzy stanowia grupe ryzyka ze wzgledu
na czestsze niz u ich réwiesnikéw wystepowanie zachowari agresywnych i przemocy.

Definicja agresji i przemocy

Zanim zostanie podjeta analiza strategii interwencji wobec zachowarn agresywnych i przemocy
uczniéw, konieczne jest zdefiniowanie terminéw, ktére bed tu stosowane. Zabieg ten wydaje
sie niezbedny co najmniej z dwoch powodéw: nie ma jednego uniwersalnego sposobu definio-
wania tych terminéw, ,agresja” i ,przemoc” uzywane sq czesto jako synonimy, co powoduje za-
tarcie istotnych granic miedzy tymi pojeciami, wreszcie podejmowanie dziatan interwencyjnych
i zapobiegawczych w duzej mierze zalezy od tego, jak sq terminy te rozumiane.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele definicji terminu agresja. Najczesciej koncen-
truja sie one na niektérych lub wszystkich trzech elementach: rodzaju zachowania (fizycz-
ne, werbalne, psychologiczne), intencji (Swiadomosé i celowosé zachowania agresywnego,
choé niektérzy badacze nie uznajg tego elementu za konieczny) i skutkach (przynoszace szko-
dy fizyczne, emocjonalne, spoteczne). Wsrod cech charakterystycznych dla agresji wskazuje sie
rowniez rownowage sit miedzy stronami i incydentalnosé tych zachowan.

Przemoc jest rodzajem agresywnego zachowania, ktéremu towarzyszy zwykle kilka elemen-
téw, ktérych wystapienie nadaje temu zjawisku specyficzny charakter, rézniacy je od zachowari
agresywnych. Pierwsza cecha, co do ktorej generalnie zgadzaja sie badacze, jest przewaga w si-
le jednej ze stron (psychicznej lub fizycznej). Ofiarami, jak i sprawcami przemocy mogg by¢
grupy lub jednostki, lecz to sifa, jaka dysponujg, decyduje, kto bedzie ofiarq przemocy, a kto
sprawca. Czesto réznica w sile miedzy stronami spowodowana jest tym, ze naprzeciwko jed-
nostki staje grupa agresoréw. Nalezy jednak pamietaé, ze jest to tylko jedna z mozliwych kom-
binacji silny/i - stabi vs. jednostka - grupa. W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ definicje
przemocy jako ,grupowej agresji”. Z przemoca réwiesnicza wigze sie rowniez powtarzalnosé
(cyklicznosé) zachowari agresywnych (choé niektérzy badacze nie wskazuja tego elementu jako
konieczny). Podkreslenie tych aspektéw znalazio swoje odzwierciedlenie w definicji przemocy
zaproponowanej przez P. Smith i S. Sharp (1994), okreslajacej przemoc jako ,systematyczne
naduzywanie sity”. K. Rigby (2000, 2005a) poza wskazami wyzej elementami charakterystycz-
nymi dla sytuacji przemocy rowiesniczej wskazuje inne elementy, takie jak: pragnienie skrzyw-
dzenia kogos, nieusprawiedliwione uzycie sily, widoczna przyjemnosé, jaka zachowania
agresywne daja sprawcy lub sprawcom oraz cierpienie ofiary (ofiar).

Strategie
O strategiach przeciwdzialania agresji i przemocy mozna mowi¢ na réznych poziomach.
D. Cornell (1999) wskazuje trzy ogélne, efektywne strategie skoncentrowane wokét dziatan:
a) prowadzonych przez spotecznosci lokalne (opieka nad dzieémi poprzez réznego rodzaju
dziatania, np. program ,Starszy brat, starsza siostra”, organizowanie wypoczynku, pro-
wadzong przez lokalng spolecznosé polityke),
b) skoncentrowanych na rodzinie (edukacja rodzicéw, terapia rodzinna, programy dla dzie-
ci w wieku przedszkolnym),
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c) opartych na szkole (trening rozwiazywania konfliktéw, doradztwo w sprawach przemo-
cy, rozwo6j kompetencji spolecznych, redukowanie agresji, profilaktyka uzaleznier).
7 punktu widzenia niniejszej pracy w centrum zainteresowania znajdujq si¢ dziatania podej-
mowane przez szkoly, na ktérych skoncentrujemy sie w dalszej czesci.

Spotykane w literaturze przedmiotu i stosowane w praktyce sposoby tworzenia programéw
przeciwdziatania agresji i przemocy mozna podzieli¢ na trzy rodzaje. Pierwszy koncentruje sie
na uczestnikach sytuacji agresji i przemocy (ofiarach, agresorach lub ich grupach); drugi ro-
dzaj strategii odnosi si¢ do wskazywania dziatan skierowanych do réznych pozioméw spotecz-
nosci szkolnej (poziom: szkoly, klasy, grupy uczniéw, jednostek), dotykajac réznych grup:
uczniéw, nauczycieli i rodzicow; trzeci rodzaj strategii skupia si¢ na typach oddziatywan,
u podioza ktérych leza odmienne teoretyczne sposoby rozumienia przyczyn i mechanizméw
zapobiegania zachowaniom agresywnym.

Strategie nakierowane na ,odbiorce”: ofiare, agresora, grupe

U podstaw pierwszego rodzaju omawianych strategii interwencji w sytuacjach agresji i prze-
mocy znajduje sie odpowiedZ na pytanie: kto powinien by¢ podmiotem interwencji: agresor
czy ofiara? Odpowiedz na to pytanie generuje konsekwencje w postaci programéw i dziatar
interwencyjnych skierowanych do réznych odbiorcéw, sprawcéw agresji albo ich ofiar. Znacza-
ca réznica w celach i metodach pracy z agresorami i ofiarami pozwala na stwierdzenie, Ze ma-
my do czynienia z odmiennymi strategiami (dziatari nakierowanych na sprawcow lub ofiary
agresji i przemocy). Waina role w rozwoju tych strategii mialy badania z zakresu psychologii
réznic indywidualnych i wiktymologii, dzieki ktérym rozpoznane zostaly zespoly indywidual-
nych cech, ktére charakterystyczne sa dla sprawcéw (osobowosé sprawcy) i ofiar (osobowos¢
ofiary) uczestnikéw sytuacji agresji i przemocy.

Strategia dzialari (interwencji) nakierowanych na ofiary agresji (przemocy) zaklada, ze
w przypadku udzielenia im skutecznej pomocy beda oni potrafili omijaé sytuacje, w ktérych
mogliby sta sie ofiarami (unikaé ich lub tworzy¢ alternatywne). Podstawowymi celami w pra-
cy z ofiarami przemocy jest pomoc im w odreagowaniu trudnych emocji powstatych w wyni-
ku zdarzenia, rozwijanie umiejetnosci nawigzywania satysfakcjonujacych przyjazni, radzenia
sobie w trudnych sytuacjach spotecznych (m.in. asertywnosci, reagowania na dokuczanie i wy-
§miewanie, prezentowania wiasnego zdania), unikania niebezpiecznych sytuacii. Cele te moga
byé realizowane poprzez rézne formy dziatari, poczawszy od indywidualnych rozméw po gru-
py wsparcia dla ofiar przemocy.

Drugi rodzaj strategii to dziatania nakierowane na prace z uczniami zachowujacymi si¢ agre-
sywnie, znacznie czesciej spotykane w szkoltach. Trudno si¢ temu dziwié, bo zachowania agre-
soréw s zrédtem niepokoju nauczycieli (réwiesnikéw i rodzicéw), co powoduje, ze sprawcy
szybciej staja sie celem interwencji (niz ich ofiary). W strategii tej znalez¢ mozna duze bogac-
two oddziatywari, ktére u swoich podstaw maja réznorodne koncepcje dotyczace mechani-
zméw i indywidualnych predyspozycji wyzwalajacych wystepowanie zachowari agresywnych.

Wiedza o cechach indywidualnych charakterystycznych dla agresoréw i ofiar staje si¢ prak-
tycznie bezuzyteczna, gdy podmiotem oddziatywari interwencyjnych jest grupa agresorow (cza-
sami uzupelniana o ofiare) w sytuacji przemocy réwiesniczej. Strategia pracy z grupami wyni-
ka z przyjecia zalozenia, ze na pojawienie sie sytuacji grupowej agresji (przemocy) mniejszy
wplyw maja indywidualne cechy agresoréw i ofiary, a wieksza role odgrywa spoteczny kon-
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tekst (normy grupowe przyzwalajace lub hamujace pojawianie sie agresywnych zachowan,
wspieranie lub powstrzymywanie zachowari agresywnych przez innych czlonkéw grupy), w ja-
kim rozgrywa sie sytuacja. A. Pikas (2002) proponuje, aby traktowa¢ agresje grupows (prze-
moc) jako sytuacje konfliktowa, w ktorej zadaniem nauczyciela (osoby interweniujacej) jest
pelnienie roli mediatora miedzy stronami.

Strategie wyroznione ze wzgledu na poziom oddziatywan

Inny rodzaj strategii w mniejszym stopniu koncentruje si¢ na osobach zaangazowanych w sy-
tuacje agresji i przemocy, a wskazuje na mozliwe poziomy prowadzonych oddziatywan,
uwzgledniajace specyfike szkoly jako organizacji. Szkota moze by¢ postrzegana jako jednorod-
na spéjna spotecznosé (na ktorg skiadaja sie wszyscy uczniowie, nauczyciele i rodzice), pozio-
my klas (uczniowie w tym samym wieku), poszczegélne klasy lub jednostki.

Jednym z najpopularniejszych i najczesciej stosowanych na swiecie podejs¢ do prowadzenia
dziatari interwencyjnych jest program zapobiegania przemocy w szkole opracowany przez
D. Olweusa (1998). Dziatania zawarte w tym programie koncentruja si¢ na réznych poziomach
interwencji (poziom: szkoly, klasy i jednostki) sktadajacych si¢ na bardzo obszerny program.
Sugerowane przez Olweusa dziatania na poziomie szkoly moga obejmowac:

> badanie zachowar agresywnych na terenie szkoly,
> organizowanie szkolnego dnia przeciw przemocy,
> zwiekszenie kontroli w czasie przerw,
I> organizowanie ciekawych zaje¢ pozalekcyjnych,
> telefon kontaktowy w sprawach przemocy,
> ogélnoszkolne zebrania rodzicow,
> doskonalenie zawodowe nauczycieli (m.in. dyskusje nauczycieli w poszukiwaniu sposo-
b6éw zmniejszania przemocy w szkole, poprawy relacji rowiesniczych miedzy uczniami),
> rozwijanie wspoélpracy miedzy szkola a rodzicami.
Na poziomie klasy dzialania skierowane sa do uczniéw jednej klasy. Interwencja moze
dotyczyé:
B> zasad klasowych zapobiegajacych przemocy,
> lekcji wychowawczych,
> nauki przez wspétprace,
> zajeé integrujacych klase,
I> zebran z rodzicami i rozméw indywidualnych.
Srodki zaradcze na poziomie jednostki, skierowane do poszczegdlnych uczniéw to:
> indywidualne rozmowy ze sprawcami i ofiarami przemocy,

> pomaganie agresorom i ofiarom w radzeniu sobie z problemem,
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> rozmowy z rodzicami, ktérych dotyczy problem,

[> angazowanie uczniéw ,neutralnych”,

> wsparcie ze strony szkoly dla rodzicow,

> fachowa pomoc psychologa lub pedagoga szkolnego,
> zmiana klasy.

Przedstawionej propozycji Olweusa nie nalezy traktowacé jako zamknietej gamy mozliwych do
wprowadzenia dziatai. Program ten zostat w tym miejscu przytoczony jako przyklad, ktéry
moze byé rozszerzany o inne rodzaje dziatari. Podstawowa wartosci tego podejscia jest wska-
zanie na potencjalne rézne poziomy oddziatywan.

Strategie interwencji wyréznione ze wzgledu na metode oddziatywan

W innym modelu zaproponowanym przez Rigby’ego (2000) mozemy wyr6zni¢ trzy ogélne po-
dejécia (strategie) do sposobéw radzenia sobie z przemoca w szkotach:

1. Podejscie moralistyczne.

2. Podejscie legalistyczne.

3. Podejscie rozwojowe.
Kazda z tych strategii moze zawiera¢ wiele réznych dziatari (réwniez stosowanych na réznych
poziomach spotecznosci szkolnej) wywodzacych si¢ ze wspolnego sposobu rozumienia przy-

czyn, mechanizméw i funkcji zachowari agresywnych oraz zalozen dotyczacych tego, co nale-
zy robi¢, aby uczy¢ dzieci prospotecznych zachowari.

Podejscie moralistyczne

Podejscie to zaklada, ze przez jednoznaczne stwierdzenia, wielokrotne powtarzanie wartosci
i moralnych uzasadnieri zwigzanych ze stosunkiem szkoly do problemu stosowania w niej
przemocy, bedzie ona sie zmniejszaé. Moralistyczne podejscie zaklada, ze uczniowie dostosu-
ja sie do wyznaczanych norm lub zrozumiejg wartosci reprezentowane przez szkole.

Wiara pokiadana w tym podejsciu opiera si¢ na odwotywaniu sie, apelowaniu do uczniéw
o sens moralnych racji (praw) i réwnoczesne w ten spos6b promowanie wartosci uznawanych
przez szkole za wazne.

Skutecznosé tego podejscia w znacznym stopniu bedzie zaleze¢ od moralnego autorytetu,
jaki posiada szkota oraz od tego, w jakim stopniu reprezentowane przez nig wartosci sa ak-
ceptowane przez uczniéw. Oficjalnie uczeri moze zgadzac sie z wartosciami gloszonymi przez
szkole, lecz moze on réwnoczesnie nadal stosowaé przemoc w spos6b trudny do wykrycia. Nie
wystarczy jednak samo twierdzenie, ze szkota kieruje sie takimi wartosciami lub zasadami jak
szacunek wobec innych czy wystrzeganie sie stosowania przemocy w rozwigzywaniu konflik-
tow. Konieczne jest rowniez, aby osoby, ktore przekazujg te wartosci uczniom, czyli nauczy-
ciele i inni pracownicy szkoly sami kierowali si¢ nimi w swoich dziataniach. W przeciwnym
razie moze to doprowadzi¢ do wystepowania podwdjnej moralnosci uczniéw - co innego mo-
wimy nauczycielowi (to czego on oczekuje), a co innego robimy.
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Podejscie legalistyczne

W podejsciu tym podstawowym narzedziem ograniczania zachowar agresywnych s ustalone
reguly i zasady, stosowane wobec os6b, ktérych zachowania nie mieszczq si¢ w ramach uzna-
nego i dopuszczalnego postepowania. Z zasadami i regulami zwiazane sq sankcje jako nastep-
stwo naruszenia ustalonych norm. Sankcje moga by¢ mato lub w ogéle nie moralizujace - ich
celem jest egzekwowanie prawa wyrownujacego szkody.

Kary moga by¢ ulozone hierarchicznie od tagodnych do surowych: dodatkowej pracy domo-
wej, odebrania przywilejow, zostawienia po lekcjach, do zawieszenia w prawach ucznia, prze-
niesienia do innej klasy, po wydalenie ze szkoly. Czes¢ sankcji ustalona jest w regulaminach
i statutach szkolnych, czeS¢ natomiast jest niesformalizowana i zalezy od uznania nauczycie-
la czy dyrekcji szkoly.

Elementem procedury dyscyplinujacej moze byc okreslenie momentu, w ktérym w jej reali-
zowanie zostana zaangazowani rodzice w celu wsparcia dziatari dyscyplinarych szkoty lub
u$wiadomienia im potencjalnych przysztych konsekwencji. W szczeg6lnych przypadkach fi-
zycznej lub psychicznej przemocy szkota moze formalnie przeniesc procedure wyciagniecia
konsekwencji wobec winnego wykroczenia na policje lub sad. Przykladem tego rodzaju proce-
dur moze by¢ stworzony w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Niedostosowaniu Spo-
tecznemu i Przestepczosci Wsr6d Dzieci i Mlodziezy sposob dziatania szkoly we wspo6tpracy
z policja w sytuacji, gdy uczen (ktory nie ukoriczyt 17 lat) popetnit czyn karalny lub gdy uczen
stat sie ofiarg czynu karalnego!.

Podejscie rozwojowe

Jest to obszerna kategoria mozliwych do podjecia dziatari, dlatego nielatwa do zdefiniowania.
Rigby definiuje to podejscie jako ,oparte na szczerym pragnieniu nauczyciela zrozumienia oso-
by, ktéra uzywa przemocy wobec innych, nie jako czlonka pewnej kategorii, notorycznego agre-
sora, winnego, dla ktorego jest to standardowe zachowanie. Podejécie takie wymaga stuchania
(powstrzymywania sie od wyglaszania kazari i odwolywania si¢ do podejscia legalistycznego)
oraz budowania autentycznej dwustronnej komunikacji jako niezbednego warunku i zasadni-
czego elementu powodujacego zmiane, nie tylko w zachowaniu agresora, ale takze w sposobie
jego myslenia i uczuciach” (Rigby, 2000, s. 198).

Podstawa tego podejécia jest sposéb, w jaki traktuje sig uczniow sprawcow agresji i przemo-
cy. Uznanie ich jako osoby, kt6re moga zmieni¢ swoje zachowanie w wyniku interakcji z inny-
mi (nauczycielami lub specjalistami), ktérych podstawg jest wzajemny szacunek i dobra ko-
munikacja, stwarza mozliwos¢ podejmowania dziatari opartych na réznych podstawach
teoretycznych. Mozliwe staje si¢ stosowanie réznorodnych metod majacych swoje Zrodia w od-
miennych podejsciach teoretycznych, jak i dotyczacych innych sfer rozwoju, np. umiejetnosci
spotecznych, kontrolowania zlosci (Program ,Pod kontrolg”), interwencji w sytuacji agresji
i przemocy (,Metoda wspélnej sprawy” lub ,Metoda bez obwiniania”) czy tez programéw pro-
bujacych taczyé rézne elementy (rozwéj moralny, emocjonalny i umiejetnosci spoleczne, jak
ma to miejsce w Treningu Zastepowania Agresji) i innych.

1 http;//www.cmppp.ediLpl/node/19778
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Kazde z trzech przedstawionych podejsé¢ posiada liczne zalety i wady (zobacz Kolodziejczyk,
2004). Z tego powodu poszczegélne podejicia nie wystepuja w szkolach samodzielnie, lecz sg
powiazane, wspélwystepuja ze soba (inna przyczyna wspéiwystepowania tych podejsc jest
zréznicowanie w doswiadczeniach, postawach i stosowanych sposobach radzenia sobie przez
poszczeg6lnych nauczycieli z przemocs i zachowaniami agresywnymi uczniow).

Skutecznos$¢ programow interwencji i zapobiegania agresji i przemocy

Ocena skutecznosci stosowanych strategii jest bardzo trudna, a wyniki badari ewaluacyjnych
prowadzonych na calym swiecie nie dostarczaja jednoznacznych wynikéw. Najbardziej pozy-
tywne rezultaty przedstawione zostaly przez Olweusa (1991) i wskazuja na ponad 50% reduk-
cje przemocy w wyniku programu realizowanego w Bergen (Norwegia), kt6rego strategia opar-
ta byla na réznych poziomach interwencji (kazdy z pozioméw zawieral wiele rodzajow
oddziatywari). Programy oparte na podobnych zalozeniach realizowane s w wielu krajach.
A.C. Baldry i D.P. Farrington (2007) przeprowadzili ewaluacje 16 takich programéw, sposrod
ktérych 8 dalo pozytywne rezultaty, w przypadku dwoch rezultaty byly mieszane, 4 programy
mialy niewielkie znaczenie lub nie przynosity widocznych zmian, natomiast 2 programy przy-
niosly niepozadane rezultaty.

Obiecujace wyniki pochodza z badari nad stosowaniem metody ,Wspélnej sprawy”, ktora zo-
stala opracowana z mysla o sytuacjach przemocy réwiesniczej, w ktorych agresorem jest grupa.
Badania prowadzone nad stosowaniem tej metody w szkotach w Szkocji pokazaly, ze byta ona
,skuteczna” lub ,bardzo pomocna” w 34 na 38 przypadkéw jej zastosowania (Duncan, 1996).

Inne wyniki sq mniej optymistyczne i wskazujg na niewielkie pozytywne zmiany, a czasami
wystapienie zmian negatywnych (Roland, 1989). Inne badania wskazuja na skutecznos¢ pro-
graméw interwencyjnych na poziomie 10-15% (Smith, Pepler, Rigby, 2004, Rigby, 2002,
2005b).

Badanie

Narastanie probleméw zwigzanych z zachowaniami agresywnymi i przemocg uczniow spowo-
dowato, ze szkoly poszukujg sposobéw radzenia sobie z tymi zjawiskami. W wielu z nich w ra-
mach tworzenia programéw profilaktycznych powstaja projekty dziatari majace na celu zmniej-
szenie oraz zapobieganie agresji i przemocy w szkole. Skuteczne budowanie takich programow
powinna poprzedzaé refleksja nad dziataniami, ktére byly dotychczas podejmowane w szko-
lach, przy uwzglednieniu zaréwno rodzaju dziatan, jak i ich skutecznosci.

Wszelkie dzialania majace na celu zapobieganie i zmniejszanie zachowan agresywnych moz-
na podzielié na te, ktére sa stosowane jako dziatania profilaktyczne, wyprzedzajace pojawie-
nie sie probleméw i dziatania interwencyjne, stosowane po wystapieniu agresji lub przemocy
(Sprague, Walker, 2005, Ostaszewski. 2005). Pierwsze z nich majg na celu zapobieganie, kie-
rowane do szerokiej grupy uczniéw. Odpowiadaja one wspétczesnemu podziatowi dziafari pro-
filaktycznych - profilaktyce uniwersalnej (dziatania skierowane do catej populacji). Wsr6d nich
wymieni¢ mozna:

> tworzenie zasad zachowania w szkole i klasie,

I> prowadzenie zaje¢ edukacyjnych zmierzajacych do rozwijania swiadomosci uczniow od-

nosnie zjawiska agresji i przemocy,
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> wspieranie wspotpracy w klasie,

> informowanie o karach za zachowania agresywne w celu odstraszenia od tych zachowarn.
Druga grupa dziatari ma na celu wplyniecie na zmiane zachowania uczniéw w przysziosci. Od-
powiadaja one dziataniom nakierowanym na grupy podwyzszonego ryzyka (profilaktyka selek-
tywna - dzialania skierowane do grup podwyzszonego ryzyka) lub dziatania nakierowane na
jednostki szczegdlnie zagrozone. Nalezg do nich:

[> prowadzenie rozmow z agresorami,

> grupy wsparcia dla ofiar i agresoréw,

> treningi rozwijajace kompetencje spoteczne,

> stosowanie kar i konsekwencji.
Przedstawiane badanie koncentruje si¢ na dzialaniach skierowanych do uczniéw, ktérzy prze-
jawiajq ponadprzecietna ilos¢ zachowari agresywnych i z tego powodu stanowig grupg podwyz-
szonego ryzyka (profilaktyka selektywna i wskazujaca).

Tabela 10.1. Poziom oddziatywan profilaktycznych i sugerowane kierunki interwencji. Na podstawie: Sprague,
JR., & Walker, H.M. (2005). Safe and healthy schools: Practical prevention strategies. New York, NY: Guilford Press

Rodzaj profilaktyki Dziatania

Uniwersalna Uczenie zasad zachowania
(indywidualna interwencja) Uczenie umiejetnosci spotecznych
Aktywne monitorowanie
System pozytywnych wzmocnieri

Pozytywne i korygujace dziatania dyscyplinarne
Skuteczne kierowanie klasg
Wykorzystywanie informacji do planowania i podejmowania decyzji

Selektywna (indywidualna Zwiekszenie pomocy w nauce (edukacji)
interwencja lub male grupy) Intensywny trening umiejetnosci spotecznych
Programy samokierowania
Wspétpraca z rodzicami

Opieka nad uczniami (szkolny opiekun/mentor)

Wskazujaca (wszyscy uczniowie) Intensywne wsparcie w nauce (edukacji)
Intensywny trening umiejetnosci spolecznych
Indywidualne plany zmiany zachowania
Wspétpraca z rodzing
Wspotpraca miedzyinstytucjonalna
Zapobieganie porzuceniu szkoty

Sposoby, jakie stosujg nauczyciele w szkole do radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi
i przemoca, sg wypadkowsa przyjetych formalnie lub utrwalonych zwyczajowo procedur poste-
powania, a takze indywidualnych sposobéw postepowania w takich sytuacjach przez poszcze-
golnych nauczycieli (stosowanych przez nich rozwiazar). Dziatania te mogg roznic¢ sie ze
wzgledu na to, czy kierowane sg do pojedynczych uczniow lub grupy (na co wskazujg suge-
stie dotyczace dziatan realizowanych w ramach profilaktyki selektywnej i wskazujacej) oraz

190



Strategie interwencji wobec zachowan agresywnych i przemocy w szkole...

moga roznic sie podejSciem teoretycznym wyjasniajacym stusznosé tego rodzaju dziatan. Zo-
staly one opisane jako odmienne strategie we wstepnej czesci artykuhu.

Celem przeprowadzonego badania (ktérego wyniki prezentowane sa ponizej) bylo poszuki-
wanie odpowiedzi na pytania: Jakiego rodzaju dziatania podejmowane sa w szkotach, wobec
uczniéw zachowujacych sie agresywnie lub stosujacych przemoc? Jaka jest skutecznosé podej-
mowanych dziatan?

Metoda

W badaniu uczestniczyli dyrektorzy, pedagodzy i psycholodzy szkolni pracujacy w gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych z Krakowa, reprezentujacy 34 szkét w tym 17 gimnazjow
i 17 szkét ponadgimnazjalnych. Badanych poproszono o wypelnienie kwestionariusza sktada-
jacego sie z pytan otwartych dotyczacych dziatan podejmowanych przez szkoty wobec uczniéw
zachowujacych sie agresywnie na poziomie ponadprzecietnym (decyzje o tym podejmowali re-
spondenci) oraz ocene skutecznosci tych dziatari. W kwestionariuszu wystapilo jedno pytanie
zamkniete, ktére dotyczylo czestotliwosci stosowania procedury wobec ucznia, ktory popeinit
czyn karalny. Otrzymane wyniki poddano analizie jakosciowej i ilosciowe;.

Wyniki

Pierwszym elementem analizy uzyskanych danych bylo spojrzenie na nie pod katem strategii,
jakie za ich pomoca moga by¢ realizowane. Pod uwage wzieto strategie oparte na poziomie
oddziatywari (jednostka, klasa, szkofa) i na metodzie zastosowanej dla projektowania oddzia-
tywari. W dalszej czesci skoncentrowano sie na analizie danych dotyczacych wykorzystania
przez szkoly procedury postepowania wobec ucznia (ponizej 17. roku zycia), ktéry popeknit
czyn karalny. W analizie wynikéw uwzgledniono réwniez opinie dotyczace oceny skutecznosci
podejmowanych dziatan.

Strategie wyrdznione ze wzgledu na poziom oddziatywan

Wymienione przez respondentéw dziatania podejmowane przez szkole wobec uczniéw zacho-
wujacych sie agresywnie lub stosujacych przemoc podzielono na trzy grupy odpowiadajace
strategiom opartym na poziomie oddziatywari (jednostka, klasa, szkota). Do dokonania tego
podziatu zastosowano kryteria odpowiadajace podzialowi uzytego przez Olweusa przedstawio-
ne we wprowadzajacej czesci artykutu. Jedyng wprowadzona zmiang byly dziatania na pozio-
mie klasy, do ktérych dodano te, ktore kierowane byly do matych grup. Zaliczonych do nich
zostalo 17 rodzajéw dziatar (6 skierowanych do jednostki, 5 realizowanych na poziomie kla-
sy/grupy i 6 realizowanych na poziomie szkoty).

Najczesciej wymieniane byly dziatania skierowane do poszczegélnych uczniéw - poziom jed-
nostki (60 wskazan, 54,1%), nastepnie dziatania prowadzone na poziomie szkoly (32 wskaza-
nia, 28,8%), najrzadziej wymieniane byly dzialania na poziomie klasy/grupy (19 wskazan,
17,1%). W badanych typach szkét zachowane sg podobne proporcje miedzy udzialem podej-
mowanych dzialai w ramach poszczegélnych strategii (Tabela 10.2), miedzy ktorymi nie ma
istotnych statystycznie réznic.
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Tabela 10.2. Dziatania odpowiadajacych strategiom opartym na poziomie oddziatywar

Poziom oddzialywan Gimnazja Szkoly Razem
ponadgimnazjalne
Liczba % Liczha % Liczha %
Poziom jednostki 31 48,4 29 61,7 60 54,1
Poziom klasy/grupy 12 188 7 14,9 19 17,1
Poziom szkoly 21 32,8 11 234 32 28,8
64 100 47 100 111 100

Wsrod dziatan kierowanych do jednostek najczesciej wskazywane byly rozmowy indywidualne
z uczniami, ktére stanowily ponad potowe (51,7%) wszystkich wymienionych w tej grupie
dziatari. Dotyczy to zaréwno gimnazjow (45,2%), jak i szkét ponadgimnazjalnych, w ktorych
rozmowy indywidualne stanowig ponad pole wszystkich dziatan kierowanych do pojedynczych
uczniow (58,6%). Drugim, najczesciej wskazywanym rodzajem dziatan zaliczonym do tej stra-
tegii, sq rozmowy indywidualne z rodzicami, czesciej wymieniane przez przedstawicieli szkot
ponadgimnazjalnych (8 wskazan, tj. 27,6%) niz przedstawicieli gimnazjow (5 wskazan,
tj. 16,1%). Pozostale rodzaje dziatan sg rzadziej wymieniane (Tabela 10.3).

Sposréd dziatan realizowanych na poziomie klasy/grupy najczesciej wymieniane byly warsz-
taty profilaktyczne (8 wystapien, tj. 42,1%), ktore realizowane s3 przede wszystkim w gimna-
zjach (6 razy, 50%). Pozostale dzialania (integracja klasy, lekcje wychowawcze, prelekcje)
wskazywane byly raz lub dwukrotnie.

Wsrod dziatani skierowanych do wszystkich uczniéw (poziom szkoty) dominujg dwie formy
oddziatywan: wspéipraca z policja (10 wskazan, tj. 32,3%) i odwolywanie sie do kar statuto-
wych, ktére w swojej dyspozycji ma szkota (10 wskazan, tj. 32,3%). Czesciej te dwa rodzaje
dziatan wymieniane byly w gimnazjach (odpowiednio 9 i 6 wskazar) niz w szkotach ponad-
gimnazjalnych. Rzadziej wymieniane byly: mobilizowanie do aktywnosci spolecznej i sporto-
wej, zespoly/komisje wychowawcze, pedagogizacja rodzicow i wzmocnienie dyzuréw podczas
przerw.

Wszystkie wymienione przez respondentéw dzialania wraz z ich procentowym udzialem
przedstawione sa w Tabeli 10.3.

Tabela 10.3. Dziatania zapobiegawcze i interwencyjne podzielone ze wzgledu na poziom oddziatywan

Gimnazja Szkoty Razem

ponadgimnazjaine
Liczba % l.:uhn % Liczha %

Rozmowy indywidualne 1 45,2 17 586

Z uczniem

Rozmowy indywidualne 5 16,1 8 27,6 13 21,7
z rodzicami

Zawieranie kontraktéw 2 6,5 2 = 2 33
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Tabela 10.3, c.d.

Gimnazja Szkoly

ponadgimnazjaine

* :_1 _‘. ' fﬁ-\ 'l!-_ ': 3
oL R SN ST R
Warsztaty pmﬁlaktymne 6 50,0 2 28,6 8 42 1
Integracja klasy 1 83 1 143 2 10,5
Spotkania, lekcje 2 16,7 2 28,6 - 21,1
wychowawcze
Prelekcje na temat - - 1 143 1 53
zachowari agresywnych
(np. spotkania ze
straznikami miejskimi)

Wspélprac z pohc;a 9 429 1 40 10 32,3
(rozmowa policjantow

z uczniem, zgtaszanie

czynu karalnego)

Kary statutowe 6 28,6 4 10 10 32,3
(w tym: ocena

z zachowania, uwagi)

Mobilizowanie 3 143 2 20 5 16,1
do aktywno$¢ sportowej

1 spotecznej

(zajecia pozalekeyjne)

Zespoty/komisje 2 9,5 2 20 4 129
wychowawcze,

Pedagogizacja rodzicow 1 48 . 0

Wzmocnienie dyzuréw - - 1 10
podczas przerw (monitoring)

We wszystkich badanych szkolach odnotowano stosowanie metod skierowanych do jednostek.
Analiza dzialari na poziomie klasy przynosi inne wyniki. Dzialania skierowane do uczniow,
w ktérych zachowaniu wystepowata ponadprzecigtna ilos¢ zachowan agresywnych, wystepowa-
ly w 7 sposrod badanych gimnazjow (41%) i 5 sposrod badanych szkét ponadgimnazjalnych
(29%). Dziatania na poziomie szkoly byly realizowane przez 14 gimnazjow (82%) i 11 szkét po-
nadgimnazjalnych (61%).

[y

3,2
52

—
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Strategie interwencji wyrdinione ze wzgledu na metode oddziatywan

Respondenci wymienili wiele dziatari podejmowanych przez ich szkoly wobec uczniow zacho-
wujacych sie agresywnie i stosujacych przemoc. Jednak nie wszystkie mozna uznac za inter-
wencje, ktorym przypisywaé bedziemy do jednego z podejs¢ (moralistycznego, rozwojowego,
legalistycznego). Z tego powodu niektére dziatania (np. integracja klasy) nie zostaly uwzgled-
nione w dalszej analizie. Do dziatari realizujacych strategie rozwojows zostaly wigczone: indy-
widualne rozmowy, Trening Zastepowania Agresji, terapia indywidualna lub rodzinna, media-
cje, kontrakty, grupy wsparcia, zachecanie do aktywnosci sportowej lub na rzecz spotecznosci
lokalnej. Nie wszystkie ,,rozmowy indywidualne”, ktére wymieniali respondenci, zostaly wzie-
te pod uwage w dalszej analizie wynikéw. Dotyczylo to tych wypowiedzi, ktére wskazywaly na
zalozenia lezace u podioza podejscia rozwojowego. Z kolei, do dzialan realizujacych strategie
legalistyczng wiaczone zostaly: oceny z zachowania, policja, ponoszenie konsekwencji zacho-
war agresywnych, wzmocnienie dyzuréw podczas przerw (monitoring), zespoly (komisje) wy-
chowawcze. Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly dziatari szkoly podejmowanych wobec
uczniéw, w ktérych zachowaniu wystepuje ponadprzeci¢tna ilos¢ zachowari agresywnych, re-
spondenci nie wskazali na podejmowane dziatania, u podioza ktérych mozna dopatrzec si¢
podejscia moralistycznego.

Sposréd wymienionych przez respondentéw 53 dziatari uznanych za realizacje strategii le-
galistycznej lub rozwojowej podejmowanych przez szkoly ponad dwie trzecie z nich (37 wska-
zani, tj. 70%) wystepuje w gimnazjach, a jedna trzecia (16 wskazan, tj. 30%) w szkotach po-
nadgimnazjalnych. Poréwnujac procentowy udzial tych strategii w analizowanych typach
szkét, widoczna jest rownowaga zachowana pomiedzy nimi zaréwno w gimnazjach (legalistycz-
na 19, tj. 36%wskazar; rozwojowej 18, tj. 34%), jak i szkotach ponadgimnazjalnych (legali-
styczna 8, tj. 15% wskazari; rozwojowej 8, tj. 15%). Procentowe poréwnanie strategii rozwojo-
wej i legalistycznej wystepujacych w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych znajduje sie
na Wykresie 10.1

Wykres 10.1. Procentowy udziat strategii rozwojowej i legalistycznej w dziataniach interwencyjnych
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Réznice czestotliwosci wystepowania dziatan odwolujacych si¢ do strategii opartych na meto-
dzie oddziatywari znajdujg sie¢ w Tabeli 10.4. Najczesciej stosowang przez szkoly strategia in-
terwencji sa dzialania oparte na podejsciu legalistycznym, dotyczy to 20 sposréd badanych
szkot (59%). Czesciej strategia ta stosowana jest w gimnazjach (12 przypadkéw, 71%) niz
w szkotach ponadgimnazjalnych (8 przypadkéw, 47%). Dziatania oparte na podejSciu rozwo-
jowym spotka¢ mozna w potowie szkél, jest ona czesciej stosowana w gimnazjach niz w szko-
tach ponadgimnazjalnych. Zaobserwowano réwniez réwnolegle wystepowanie dziatan opar-
tych na omawianych dwoch strategiach. Wyraznie czesciej mamy do czynienia z takg sytuacjg
w gimnazjach (7 przypadkow, 41%) niz w szkotach ponadgimnazjalnych (1 przypadek, 6%).
W szesciu szkotach nie zostaly przez respondentéw wymienione jakiekolwiek dziatania, ktore
zostaly przyporzadkowane do jednej badZ drugiej strategii (2 gimnazja i 4 ponadgimnazjalne).

W wynikach badari widoczna jest jeszcze jedna réznica miedzy gimnazjami a szkolami po-
nadgimnazjalnymi. W gimnazjach wystepuje wieksza réznorodnosé podejmowanych dziafar,
ktéra dotyczy przede wszystkim dziatari opartych na podejsciu rozwojowym. Respondenci
wskazali na podejmowanie takich dziatani jak: Trening Zastepowania Agresji i kontrakty, kto-
re nie sq prowadzone przez zadng szkole ponadgimnazjalng uczestniczacq w badaniu.

Tabela 10.4. Zestawienie czestotliwosci wystepowania strategii wyrdznionych ze wzgledu na metode oddzialywan

Rozwojowe Legalistyczne Rozwojowa
i legalistyczna

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
Gimnazja 2 12 10 59 12 il 7] 4
Szkoly 4 24 7 41 8 47 b 2l
ponadgimnazjalne
Catosé 6 18 17 50 20 59 8 | 24

Skutecznosé stosowanych dziatan/strategii

W opinii respondentéw zaréwno w gimnazjach, jak i szkotach ponadgimnazjalnych do najsku-
teczniejszych dziatari skierowanych do uczni6w zachowujacych sie agresywnie i stosujacych
przemoc naleza rozmowy indywidualne prowadzone z nimi. Pozostate dzialania sg wyraznie
rzadziej wskazywane jako skuteczne, wsrod ktérych przez respondentéw wymienione zostaly:
skierowanie do specjalisty i dziatania podejmowane wspélnie z policja (gimnazja) oraz kary
statutowe (szkoly ponadgimnazjalne). Pelne zestawienie wymienionych jako skuteczne dzialan
znajduje si¢ w Tabeli 10.5.
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Tabela 10.5. Opinie na temat skuteczno$¢ prowadzonych dziatan

Dziatanie Gimnazja Szkoly ponad Razem
gimnazjalne

Rozmowy indywidualne z uczniem 9 11 20
Rozmowy indywidualne z rodzicami 1 2 3
Zawieranie kontraktow 1 - 1
Skierowanie ucznia do specjalisty b - 5
Mediacje 1 - 1
Warsztaty profilaktyczne - 1 1
Integracja klasy 1 - 1
Kary statutowe 2 3 5
(w tym: ocena z zachowania, uwagi)
Wspétprac z policja (rozmowa 4 - 4
policjantow z uczniem, zglaszanie
czynu karalnego)
Mobilizowanie do aktywnos¢ 2 1 3
sportowej i spolecznej
(zajecia pozalekcyjne)
Pedagogizacja rodzicow 1 - 1
Wzmocnienie dyzuréw podczas - 1 1

przerw, monitoring

Stosowanie procedury wobec ucznia, ktory popetnit czyn karalny

Najczestszym powodem stosowania procedury wobec ucznia, ktéry popeinit czyn karalny
w gimnazjach i szkolach ponadgimnazjalnych, sa pobicia i kradzieze. Inne powody jej zasto-
sowania znacznie rzadziej wystepujace to: niszczenie mienia, wymuszenia, obraza nauczyciela
i tamanie regulaminu szkoly. Czesciej z tej procedury korzystajg gimnazja (dotyczy to 47%
z nich) niz szkoty ponadgimnazjalne (29%). Zestawienie czestotliwosci wykorzystywania przez
szkoly omawiane procedury znajduje sie w Tabeli 10.6.

W badaniu zapytano tez o to, jakie byly skutki zastosowania tej procedury w stosunku do
ucznia, jesli byla taka koniecznosé. OdpowiedZ na to pytanie nie byla jednoznaczna, poczaw-
szy od zauwazenia pozytywnych zmian w zachowaniu uczniéw (np. zmniejszenie ilosci sytu-
acji konfliktowych, odzyskanie telefonu), przez negatywne zmiany w zachowaniu (,,nasileniu
sie konflikté6w”), po okazywanie bezradnosci (,,nawet policja nie robi na uczniach wrazenia”).
W wiekszosci wypadkéw respondenci nie udzielili odpowiedzi na pytanie o efekty stosowania
tej procedury lub stwierdzili, ze minelo zbyt malo czasu od chwili jej zastosowania do czasu
badania, w zwigzku z tym niemozliwe jest jeszcze ocenienie skutkow jej zastosowania.
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Tabela 10.6. Czestotliwosc korzystania przez szkoly z procedury postepowania, gdy uczen (ktory nie ukoriczyt 17
lat) popetnit czyn karalny lub gdy uczen stat sie ofiarg czynu karalnego

Gimnazja ' Szkoly ponadgimnazjalne
Liczba % Liczba %
Nie 9 52,9 12 70,6
1-2 razy 5 294 - 23,5
2-3 razy 3 17,7 1 59
Razem 17 100 17 100

Whnioski

Badanie dziatari podejmowanych przez szkoly z perspektywy strategii wyréznionych ze wzgle-
du na poziom oddziatywari (jednostka, klasa/grupa, szkota) pozwolito na umieszczenie ich na
kolejnych poziomach i analize wszystkich dziatari wymienionych w badaniu przez przedstawi-
cieli szk6t. W stosunku do uczniéw przejawiajacych ponadprzecietng ilosé zachowan agresyw-
nych dominujaca strategia sq dziatania prowadzone na poziomie jednostki (wsréd ktérych
przewarzajg rozmowy indywidualne z uczniem). Jest to zgodne z propozycjami sugerowanymi
przez Sprague i Walkera (2005), odnoszacymi sie do prowadzenia dziatani skierowanych do
grup wysokiego ryzyka (profilaktyka wskazujaca). Niepokojace moze by¢ to, ze poza rozmo-
wami indywidualnymi wiekszo§¢ szkét nie ma alternatywnych propozycji do zaoferowania
w bezposredniej pracy z uczniami (te ktore sg, to przede wszystkim rozmowy z rodzicami
i odestanie do specjalistéw). W szkotach nie postrzega si¢ dzialani polegajacych na wspieraniu
uczniow w nauce jako elementéw programéw zapobiegania i interwenciji.

Wazna role w prowadzeniu dziatari odgrywaja instytucje zewnetrzne, wspierajace dzialania
szkoly. Nalezg do nich specjalisci (poziom jednostki) prowadzacy terapie z uczniami i rodzi-
nami oraz policja (wspélpraca z policja, rozumiana szeroko zaliczona do dziatari prowadzo-
nych na poziomie szkoty). Doceniajac znaczenie tych instytucji w prowadzeniu przez szkoly
dziatari interwencyjnych i zapobiegawczych, nalezy zauwazy¢ pojawiajacy sie problem. Dziata-
nia podejmowane przez specjalistow zewnetrznych i policje oceniane sg jako skuteczne jedy-
nie w gimnazjach. Z zadnej ze szk6t ponadgimnazjalnych respondenci nie wskazali tego rodza-
ju dziatari jako skutecznych. Powoduje to koniecznos$¢ postawienia pytania kierowanego nie
tyle do szkél, co do zewnetrznych instytucji (,specjalistow” i policji), jakie sg przyczyny tej
nieskutecznosci podejmowanych dziatari w odniesieniu do starszych uczniéw oraz co jest ko-
nieczne, aby te sytuacje zmienic?

Wydaje sie, ze znaczacq perspektywe rozwoju ma przed sobq strategia oparta na pracy z ma-
tymi grupami lub klasa. Z analizy danych pochodzacych z przeprowadzonego badania wyni-
ka, ze w wiekszosci szkot nie prowadzi sie zadnych dziatani skierowanych do matych grup lub
klas (dotyczy to przede wszystkim szkét ponadgimnazjalnych). Rodzaj dziatani okreslony jako
,grupy wsparcia” na omawianym poziomie oddziatywan, do ktérego zaliczono wszelkie dzia-
lania polegajace na pracy korekcyjnej, np. Trening Zastepowania Agresji, wystepowat tylko
w pieciu szkotach. Oznacza to, ze dziatania tego rodzaju nie s3 prowadzone w zdecydowanej
wiekszosci sposrod badanych placowek.
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Analiza podejmowanych dziatari z perspektywy strategii opartych na metodzie oddziatywan
prowadzonych w szkotach (rozwojowe i legalistyczne) odnosi sie do interwencji prowadzonych
w szkolach wobec sprawcow agresji i przemocy. Widoczna jest ,Specjalizacja” szkét w stoso-
waniu tych strategii (dotyczy to wiekszym stopniu szkot ponadgimnazjalnych), polegajaca na
koncentrowaniu sie na dziataniach opartych na przestankach rozwojowych lub legalistycznych.
W polowie badanych gimnazjéw wystepuje taczenie tych podejs¢, co wydaje sig stusznym dzia-
laniem, poniewaz moze to tworzy¢ szkolny system oddziatywari od rozwojowych po legalistycz-
ne (Kolodziejczyk, 2004). Dostrzec nalezy rowniez niepokojace zjawiska: miedzy innymi
w szkotach ponadgimnazjalnych stosowanych jest o ponad polowe mniej dziatan niz w gim-
nazjach, ktére zostaly zaliczone do jednego z dwéch analizowanych podejs¢, a w prawie w jed-
nej pigtej szkét (18%) nie wymieniono dziatari, ktére mozna bylo uznac za realizacje ktorejs
ze strategii interwencji (opartej na metodzie rozwojowej badz legalistycznej).

Przeprowadzone badania wskazujg na duzo wigksza aktywnos¢ gimnazjow niz szk6t ponad-
gimnazjalnych w prowadzeniu dziatani profilaktycznych i interwencyjnych (wydaje sie, Ze dys-
proporcji tej nie da sie wytlumaczy¢ jedynie mniejszg liczba zachowari agresywnych i zacho-
wati o charakterze przemocy wsrod starszych uczniéw). Réznica ta widoczna jest zar6wno
w liczbie podejmowanych dziatari, jak i réznorodnosci stosowanych form. Pilng potrzeba wy-
daje sie udzielenie wsparcia szkolom ponadgimnazjalnym w rozwijaniu réznorodnych metod
zapobiegania i interwencji w sytuacjach agresji 1 przemocy.

Niepokojaca jest niska ocena skutecznosci prowadzonych dziatari. Dotyczy to przede wszyst-
kim szkot ponadgimnazjalnych, sposrod ktorych prawie jedna czwarta (24%) nie wskazata
zadnych dziatani, ktére bylyby skuteczne. Wiecej skutecznych dziatari wymieniaja przedstawi-
ciele gimnazjéw, co moze byc zwiazane z wieksza liczbg dziatan, ktore sg podejmowane w tych
szkotach. Mozna zaryzykowaé przyjecie twierdzenia, ze im wiecej réznorodnych dzialari pro-
wadzonych jest w szkole, tym wieksze prawdopodobieristwo, ze wsrod nich znajd sig dziata-
nia, ktore beda pozytywnie wplywaly na korygowanie agresywnych zachowan uczniéw.
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Metoda projektu w profilaktyce
i socjoterapii — zalozenia
teoretyczne!

Aleksandra Karasowska

Alina Szulirz

Wprowadzenie

Jedna z podstawowych form pomocy dla dzieci z grup ryzyka, u ktérych w wyniku doznanych
urazéw psychicznych doszlo do rozwiniegcia sie zaburzeri zachowania, jest socjoterapia. W tra-
dycyjnym rozumieniu polega ona na realizowaniu ustrukturalizowanych zaje¢ grupowych, na
ktére sktadajq sie odpowiednio dobrane gry, zabawy i ¢wiczenia. Maja one na celu dostarcza-
nie specjalnie zaplanowanych do§wiadczeri spotecznych, ktére beda korygowac dysfunkcyjne
przekonania dzieci i uczyé je nowych zachowan (Sawicka, 1999).

Doswiadczenia $wietlic socjoterapeutycznych prowadzonych przez Stowarzyszenie §w. Filipa
Nereusza w Rudzie Slaskiej, ktore zostang przedstawione w niniejszym rozdziale, pokazuja, ze
taka forma pracy jest nieadekwatna w stosunku do specyficznych potrzeb dzieci szczegélnie za-
grozonych, zyjacych w §rodowiskach o duzym natezeniu problem6w spotecznych (Szulirz, 2008).
Dzieci te, chociaz niewatpliwie potrzebujq korygowania ich zaburzonych zachowan, to jednak
niechetnie uczestnicza w takich zajeciach, a czasami wrecz ich unikaja. Nie potrafia tez prze-
niesé doswiadczeri zdobytych w sztucznie stworzonych warunkach na codzienne zycie. Trudno-
sci te sklonily wychowawcéw wspomnianych swietlic socjoterapeutycznych do poszukiwania no-
wych mozliwosci pracy z dzieémi (Karasowska, 2008), a w szczegblnosci do skorzystania
z metody projektu. Projekt jest stosowany w edukacji, jego istota polega na samodzielnej reali-
zacji przez uczniéw okreslonego przedsiewziecia. Wykonanie zadania jest koordynowane przez
nauczyciela w oparciu o wezesniej przyjete zatozenia.

W tym rozdziale zostana pokazane mozliwosci zastosowania metody projektu w profilakty-
ce i socjoterapii, w celu korygowania zaburzonych zachowar i wspierania rozwoju dzieci. Re-
alizacja projektu staje si¢ sposobem korygowania zaburzeri zachowania i wspomagania rozwo-
ju dzieci.

1 W tym rozdziale za zgoda Redakcji zostaly wykorzystane fragmenty tekstow zamieszczonych w miesigezniku Reme-
dium: Karasowska A. (2008), Projekt jako metoda korygowania zaburzeri - Cz. I, ,Remedium”, 10, s. 30-31; Karasowska
A. (2008), Projekt jako metoda korygowania zaburzeri - Cz Il, ,Remedium”, nr 11, s. 12 oraz Karasowska A. (2008) Ja-
kie nadzieje mozemy wiqzaé z metodq projektu?, ,Remedium”, nr 12, s. 8-9.
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W $wietlicach w Rudzie Slaskiej w ciagu prawie dwoch lat zrealizowano wiele projektow an-
gazujacych okreslong grupe, cala swietlice, a takze osoby i placéwki dziatajace w lokalnym Sro-
dowisku. Kilka z nich bylo tez adresowanych do calych rodzin. W ramach projektow dzieci re-
alizowaly wiele przedsiewziec: zorganizowaly trzy edycje zawodéw sportowych dla dzieci ze
wszystkich placéwek opiekuriczo-wychowawczych w Rudzie Slaskiej (ok. 500 dzieci), odwie-
dzaly chore i starsze osoby w ich domach z wykonanymi przez siebie swiatecznymi upomin-
kami, organizowaly kiermasze swoich prac, redagowaty swietlicowg gazetke, organizowaly ,dni
otwarte swietlicy” i spotkania okolicznosciowe dla catych rodzin, przygotowywaly nabozer-
stwa dla dzieci w kosciele, odnowily sprzety w ogrodzie, w ktorym sie bawia, same planowa-
ly zajecia na pétkolonii oraz opracowaly przed wyjazdem na kolonie mini-przewodnik po miej-
scowosci i okolicach, do ktérych mialy pojechaé. itp. Dzieci mialy wigc okazje do peinienia
réznych 16l: organizatoréw imprez sportowych i turystycznych, opiekunéw osob starszych,
chorych, gospodarzy podejmujacych gosci, sprzedawcow, dziennikarzy, aktoréw, konserwato-
6W itp.

Istota metody projektow

Cele i formy dziatania
Celem projektéw realizowanych w §wietlicach socjoterapeutycznych jest korygowanie zaburzo-
nych zachowan poprzez:
I~ wygaszanie destrukcyjnych zachowar przez ukierunkowanie energii dzieci na wykonywa-
nie zadan i czynnosci spolecznie uzytecznych, budujacych ich poczucie wiasnej wartosci
1 sprawstwa,
> stworzenie dzieciom mozliwosci dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji, plano-
wania i realizacji okreslonych zadan, sprawdzania ich skutecznosci i wyciagania wnio-
Sku’ v ll
> wykorzystanie wszelkiego typu zajec i form aktywnosci jako Zrédia doswiadczen korygu-
jacych i rozwijajacych umiejetnosci dzieci w naturalnych sytuacjach spotecznych.
W projektach sa wykorzystywane rozne formy dzialania: zajecia sportowe, kulturalno-arty-
styczne, kulinarne, rozmowy wychowawcze indywidualne i grupowe, modelowanie przez doro-
stych pozadanych postaw i zachowari w aktualnych sytuacjach spolecznych, spotkania spotecz-
Tworzac projekty opieramy sie na trzech zasadach, ktérych realizacja w szczeg6lny sposob
przyczynia sie do nadania im charakteru wychowawczego i korygujacego.

Zasada nr 1: ,Dobro wypiera zio”

Tworzymy w Zyciu dzieci, tyle dobra, aby pozostalo jak najmniej miejsca na zo.

Dzieci, ktére wychowuja sie w otoczeniu dotknietym powaznymi problemami w relacjach ro-
dzinnych i sasiedzkich, przenosza na srodowisko kazdej placéwki, do jakiej trafig (szkoly, swie-
tlicy, domu dziecka) negatywne emocje i przekonania, ktore przejawiaja si¢ w postaci szkodli-
wychmchmaﬂ.hnwiqmimkichdzied,tymwiekszemt@mﬂedwmkcyimmhmndmdi.
Stwarza to powazny problem dla spolecznosci placéwki i oznacza koniecznosé szukania rozwia-
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zani, kt6re zapobiegna kulminacji destrukcyjnych procesow. Wychowawcy prowadzacy swietlice
najczesciej probuja wptywaé na zachowania dzieci poprzez zawieranie kontraktu. Nawet, jezeli
reguly i konsekwencje ich famania zostana wypracowane zgodnie z wszelkimi zasadami tej me-
tody, to znaczy we wspéipracy z wychowankami, i sa przez nich zaakceptowane, nie chroni to
spotecznosci placowki przed bardzo trudnymi sytuacjami. Sq dzieci, u ktérych poziom zaburze-
nia jest tak wysoki, ze nie potrafig kontrolowac swojego zachowania lub wzorce dysfunkcyjne
sa bardzo utrwalone i jednoczesnie brakuje innych. Potrzebuja one bardzo intensywnych do-
$wiadczeni korygujacych, aby zaszla jakas istotna zmiana w ich funkcjonowaniu.

Wobec czestego tamania kontraktu wychowawcy kiada jeszcze wiekszy nacisk na jego egze-
kwowanie lub tez ,,odpuszczaja”- to znaczy nie reaguja na wiele przejawow zla, przyjmujac po-
stawe pobtazliwg. Jedno i drugie rozwiazanie niestety sprzyja poglebianiu si¢ problemow, two-
rzeniu tzw. ,drugiego zycia” placéwki i umacnianiu nieprawidlowych norm.

Patrzac na placéwke jako system, atwo sobie wyobrazi¢, co si¢ dzieje, kiedy do jego wnetrza
wchodzi wiele destrukcyjnej energii i jednoczesnie jest on zamkniety. Brakuje wymiany z oto-
czeniem zewnetrznym, ktore z jednej strony mogloby dostarczy¢ pozytywnych doswiadczen
dzieciom, z drugiej przyjac jakas czes¢ ich energii (oczywiscie ukierunkowanej pozytywnie).

Otwarcie sie na zewnatrz i podjecie przez dzieci dziatani spolecznie uzytecznych stwarza
szanse na wiele intensywnych doswiadczeri korygujacych. Jednoczesnie zwigksza si¢ prze-
strzeri spoteczna, w jakiej dzialaja dzieci, co sprzyja roztadowaniu nagromadzonej energii. Ro-
dzaj dziatari, jakie podejmuja dzieci, ma tu ogromne znaczenie - wazne, aby mialy poczucie,
7e tworzg wspdlnie istotne dobro.

Dzieki pracy nad projektem dziatania wychowawcze przestajq si¢ koncentrowa¢ na walce ze
zlem, ktérym sg m.in. destrukcyjne zachowania dzieci - wychowawcy towarzysza dzieciom
w odkrywaniu ich pozytywnego potencjatu. Doswiadczenia wychowawcow realizujacych pro-
jekty pokazuja, ze spadek ilosci destrukcyjnych zachowari wsréd dzieci i réwnoczesny wzrost
ich kompetencji jest wprost uderzajacy.

Zasada nr 2: ,Prawdziwe zycie”

Rozwijanie kompetencji spotecznych i umiejetnosci zyciowych odbywa si¢ poprzez zadania re-
alizowane w naturalnym srodowisku dziecka. Przyczynia sie to do rzeczywistych zmian w je-
go relacjach z otoczeniem. Dzieci uczestniczace w projektach, moga eksperymentowac w przyj-
mowaniu roznych 16l spotecznych, wspéipracuja z r6znymi osobami i instytucjami, poznaja
swoich sasiadéw i ich potrzeby, realizuja wspélne dziatania z dzieémi i mlodzieza z innych
dzielnic Rudy Slaskiej. Ucza sie konkretnych umiejetnosci takich jak: prowadzenie rozmowy
telefonicznej, przedstawianie swojej sprawy osobom podejmujacym decyzje, tworzenie harmo-
nogramu dziatari i planowanie budzetu przedsiewzigcia, redagowanie i powielanie dokumen-
tow, nawiazywanie kontaktu z mediami, zdobywanie i udzielanie informacji, przeprowadzanie
wywiad6w z osobami spoza §wietlicy. Przyjmuja na siebie odpowiedzialnosc za podjete zobo-
wiazania i doswiadczaja prawdziwych konsekwencji wiasnych dziaari.

Zasada nr 3: ,Podaj dalej”

Dzieci wykorzystuja kompetencje (umiejetnosci kulinarne, sportowe, muzyczne, plastyczne,
wiedze itp.), ktére rozwinely podczas zajec, do dziatania na rzecz innych.
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Zasada ta przeciwdziata ksztattowaniu si¢ postaw roszczeniowych, co moze si¢ zdarzy¢ w sy-
tuacji, gdy dorosli wciaz inwestuja w rozwdj dzieci, a one staja si¢ biernymi odbiorcami. Jed-
noczesnie do§wiadczenie wlasnych zwiekszajacych sie mozliwosci w dziataniu bardzo wzmac-
nia dzieci i stymuluje rozwoj. Traktowane wczesniej jako ,biedne i pokrzywdzone”, teraz same
dostrzegaja potrzeby innych i bezinteresownie pomagaja. Dzielq si¢ nie tylko wiedza i umie-
jetnosciami, ale takze dobrem niematerialnym, duchowym - mitoscia, Zyczliwoscia, usmie-
chem. Najciekawsze nawet zajecia nie wzbudzajg w dzieciach tyle emocji, ile zaniesiony sta-
ruszce z okazji §wiat wiasnorecznie wykonany baranek wielkanocny. Zadna wycieczka nie jest
dla mlodziezy tak atrakcyjna jak przygotowany dla ,maluchéw” ze $wietlic bieg patrolowy.
I 7aden komunikator internetowy nie jest bardziej w cenie, niz serdeczne spotkanie z dobrym
kumplem lub dorostym. Nie ma tez takiego filmu, ktéry dzieci bardziej chciatyby obejrzec, niz
zaspiewac z rodzinami koledy przy swietlicowym, wigiliinym stole.

Metodologia tworzenia projektu
Kazdorazowo realizacje projektu poprzedza diagnoza potrzeb grupy i poszczegélnych jej
uczestnikow. W oparciu o diagnoze okreslane sa tresci korygujace, a na ich podstawie do-
brany rodzaj projektu i sposob jego realizacji. Projekt jest realizowany etapami, dzieci pla-
nuja zadania, przygotowuja sie do nich i wykonuja. Kazdy etap projektu i kazde zadanie stwa-
rza okazje do nabywania dowiadczen korygujacych. Dzieci sa wspottworcami projektu.
Praca tq metoda w konkretnej spolecznosci swietlicy moze si¢ przeksztaicic w cykl rozwo-
ju, gdzie kolejne etapy nastepuja jeden po drugim, a kazdy zrealizowany projekt daje podsta-
wy do zaplanowania nastepnego.
Rysunek 11.1 Cykl rozwoju stymulowanego przez realizacje kolejnych projektow
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Diagnoza potrzeb grupy

Ocena sytuacji w grupie jest dokonywana w $wietlicach raz na trzy miesiace. Wychowawrca,
analizujac problemy i potrzeby dzieci, zwraca uwage na to, co jest wspélne dla calej grupy i na
tej podstawie opracowuje wytyczne do projektow, ktore beda realizowane w okresie trzech
miesiecy i opisywane kazdorazowo po ich zakoriczeniu. Beda to projekty grupowe, zawieraja-
ce formy pracy, zadania angazujace wszystkich lub wiekszos¢ uczestnikéw. Jednoczesnie wy-
chowawca zwraca uwage na dzieci, ktérych problemy czy potrzeby sg specyficzne, zwiazane
z ich aktualng sytuacja. Moga to byé:
I> specyficzne dla danego dziecka trudnosci (np. wynikajace z doznanych urazéw psychicz-
nych),
t> specyficzne potrzeby zwiazane z jego rozwojem czy uzdolnieniami, ktore nie moga byé
w wystarczajacym stopniu zaspokajane w pracy z grupa,
[> zagrozenia zwiazane z trudna sytuacja Srodowiskows dziecka, wymagajace dodatkowego
wsparcia czy interwencji.
Dla dzieci, ktére maja specyficzne potrzeby, inne niz pozostale dzieci w grupie, wychowawca
opracowuje indywidualne cele i sposoby pracy. Zostaja one zawarte w ,Indywidualnym planie
pracy z dzieckiem” i moga, by¢ realizowane jako czes¢ projektu grupowego lub jako odrebne dzia-
tanie (projekt indywidualny). W przypadku pozostatych dzieci, podstawowym Zrédiem doswiad-
czeri korygujacych staja sie projekty realizowane dla catej grupy. Indywidualny plan pracy z dziec-
kiem jest modyfikowany nie rzadziej niz raz na pét roku. Powinien on uwzglednia¢ zmiany
w funkcjonowaniu dziecka, zwiazane z jego rozwojem i wplywem doswiadczen korygujacych.
Dokonujac diagnozy na potrzeby naszych wychowankéw mozemy patrze¢ w roznych per-
spektywach czasowych - nie tylko analizowa¢ aktualna sytuacje w grupie, ale takze spojrzec
na dzieci w kontekscie ich przyszlego zycia, biorac pod uwage, ze wychowanie to przygotowa-
nie dziecka do dorostego Zycia, ktére oznacza petnienie r6znych rél spotecznych: rodzinnych,
zawodowych, towarzyskich. Jednym z cel6w realizowanych przez nas projektow jest dostarcze-
nie dzieciom takich wiasnie doswiadczen.
Diagnozujac aktualne potrzeby dzieci, wychowawca odpowiada na nastepujace pytania:
1. Jakie ,sygnaty” odbierasz od dzieci w grupie:
> Jakie trudnosci dzieci ujawniajq sie w ostatnim czasie? Czego nie potrafiq? Jakie ich za-
chowania sq niepokojqce, destrukcyjne?
t> Czego nie lubig, czego nie chcq robic?
> W czym chetnie biorq udziat?
i Jakie pytania zadajq? Czego nie wiedzq, nie rozumiejq?
i> Co je cieszy? Jakimi sprawami aktualnie sie interesujq? Czym sie zajmujq spontanicznie?
Co proponuijg, o co proszq?
&> Co cie zaskakuje w ich zachowaniu?
2. Jakie problemy i potrzeby dzieci sie kryjq za tymi ,sygnatami”?
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Myslac o przysziosci dzieci, wychowawcy w swietlicy zadaja sobie pytanie: Jakiej wiedzy, umie-
Jetnosci Zyciowych i spofecznych oraz cech osobistych bedq potrzebowaty, aby by¢ dobrymi mai-
zZonkami, rodzicami, sqsiadami, przyjaciétmi, pracownikami, obywatelami?

Dobre rozpoznanie problemow i potrzeb dzieci daje szanse na precyzyjne okreslenie celow,
ktére beda realizowane w projektach w najblizszym czasie. Pomocne tu sg nastepujace pytania:

Jakich doswiadczeri potrzebujq dzieci, aby przekroczy¢ ujawniajqce si¢ aktualnie trudnosci,
zmieni¢ swoje destrukcyjne przekonania, zdoby¢ wiedze i umiejetnosci, ktorych im brakuje, reali-
zowac swoje zainteresowania, rozwing¢ kompetencje potrzebne w przysztym Zyciu?

Jakie sytuacje mozna stworzyé, aby im dostarczyé tych doswiadczen?

Planowanie dziatan

Aby powstal projekt, konieczne jest okreslenie rodzaju przedsiewziecia oraz zaplanowanie
dzialani, ktére doprowadza do jego realizacji. Projekt z zalozenia jest metoda interaktywna.
Oznacza to, Ze zacieraja si¢ role realizatoréw i odbiorcéw - s3 one podzielone pomiedzy
wszystkich uczestnikéw. Bardzo wazny jest spos6b, w jaki wychowawca inicjuje projekt?. Dzie-
ci angazujg sie w jego tworzenie, kiedy widza cel. Warto im pokazac, ze cos jest potrzebne
tak, aby zobaczyly, ze to one mogg na te potrzebe odpowiedziec. W ten sposéb stajq sie ak-
tywne juz na etapie inicjowania przedsiewziecia.

Bardzo dobrym przykladem moze tu byé zainicjowanie swigtecznych odwiedzin u 0s6b star-
szych. Wychowawcy, polegajac na swojej intuicji, zatozyli, Ze jest to przedsiewziecie adekwat-
ne do poziomu wrazliwosci dzieci i ich potencjatu, czesto ukrytego. Niepokoily ich destruk-
cyjne, agresywne zachowania wobec osob slabszych, a takze roszczeniowe nastawienie do
wszystkich dorostych. Zadawali sobie pytanie: w jaki spos6b obudzié ukryta wrazliwosé dzie-
ci i ich gotowos¢ niesienia pomocy? I jak to zrobi¢, aby dzieci czuly, ze to jest od poczatku
do korica ich przedsiewzigcie? Wowczas wpadli na pomyst, by w sprawe zaangazowaé wspol-
pracujacego ze Swietlicg ksiedza. Wszedt on do kazdej z grup z nastepujacq wypowiedzia:
»Zblizaja sie swieta, a ja znam wielu starszych i chorych ludzi, o ktérych nikt nie pamieta.
Chodze i mysle, jaka niespodzianke mozna by im przygotowac, by cho¢ na chwile kazdy z nich
sie uSmiechnal? Czy moglibyscie mi pomoc? Zastanéwcie sie, przyjde jutro i zapytam, czy w to
ywchodzicie”. Moze razem co§ wymyslimy?”. Nastepnie temat przejeli wychowawcy rozmawia-
jac z dziecmi o przezywaniu swiat, choroby i samotnosci. Wszystkie grupy postanowity poméc
ksiedzu - przeprowadzono burze mézgéw na temat: Jakq niespodzianke mozemy przygotowaé
dla starszych, chorych i samotnych ludzi? Nazajutrz kazda z grup przedstawita ksiedzu swoja
koncepcje niespodzianki. Ksigdz ucieszyl si¢ z propozycji dzieci, podkreslajac, ze sam nigdy
by tego nie wymyslil. Taki poczatek wspétpracy z dorostymi byt dla dzieci zaskakujacy:

> dorosty zwrdcit si¢ do nich o pomoc,

> pozostawil przestrzen do podjecia decyzji,

> zapytat ich o pomysly,

> potraktowat ich powaznie i wspierat w realizacji,

> wyrazil swoje uznanie dla ich zaangazowania i gotowosci niesienia pomocy.

2 To zagadnienie zostanie poruszone szerzej w dalszej czesci artykuhu.
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Istotne jest, aby dzieci naprawde byly wspéttworcami projektu. Warto pracowac w taki sposob, ze-
by mogly one same zaplanowa¢ kolejne dziatania, zdobywa¢ informacje, rozdziela¢ zadania i wyko-
nywac je. Wychowawcy oceniaja, jakie zadania dzieci moga wykona¢ samodzielnie, w jakich beda
potrzebowaly ich pomocy, a takze do jakich dzialari moga by¢ potrzebne osoby spoza swietlicy.

Przygotowanie do realizacji projektu
Ten etap moze trwaé¢ diuzej lub krocej w zaleznosci od rodzaju projektu. Dzieci pracujg indy-
widualnie lub w zespotach. Z punktu widzenia realizacji celéw korygujacych jest to bardzo
wazny czas - dzieci natrafiajg na wiele przeszkod w realizacji zaplanowanych dzialari, ujawnia-
jq sie ich trudnosci. We wspomnianym projekcie dzieci wymyslity, ze zrobig kartki ze Swigtecz-
nymi Zyczeniami, upieka pierniczki i osobiscie z wykonanymi przez siebie prezentami w Dzieni
Swietego Mikolaja odwiedza starszych i chorych mieszkaricow sasiadujacego ze swietlica osie-
dla. Aby ten cel zrealizowaé musiaty:

> zaplanowaé cale przedsiewziecie,

> zdoby¢ liste starszych oséb (okazalo sie, ze jest ich ponad 40),

[> przygotowaé spis rzeczy potrzebnych do przygotowania prezentéw,

> zrobi¢ zakupy,

> zdobyé przepis na pierniczki, nauczy¢ sie je piec, dekorowac i pakowac,

> ulozyé §wiateczne Zyczenia,

> wykona¢ kartki,
> nauczy¢ sie przedstawiac i sktadac zyczenia ludziom, ktérych odwiedzali,
> znalezé odpowiednie ulice na osiedlu, by dotrze¢ do adresatéw (przy tej okazji nauczyly

sie rowniez pyta¢ o droge przechodniéw).

Wychowawcy towarzyszyli dzieciom: pokazali, jak wyszukiwa¢ w ksiazce kucharskiej i w Interne-
cie przepisy na pierniki, poszli z nimi na zakupy, pobudzali dzieci do myslenia poprzez zadawa-
nie pytan: ,Co powiemy, gdy ktos§ stary lub chory otworzy nam drzwi?”, ,Co bedzie, kiedy nie
bedziemy umieli znalezé adresu?”, ,Co zrobimy, gdy kto§ nie bedzie chciat nas wpuscic?”. Mode-
lowali swojg postawa sposob zachowania si¢ i rozmowy podczas odwiedzin, odgrywali z dzieémi
scenki, przygotowujac je do samodzielnego dziatania, byli przy dzieciach w chwili odwiedzin: trzy-
mali za reke, gdy braklo im siéw na widok wzruszonej staruszki na wozku inwalidzkim, zdarza-
lo sie, ze przejmowali wowczas inicjatywe, a w drodze powrotnej rozmawiali o odczuciach i emo-
cjach dzieci. Podczas realizacji projektu ujawnito sie wiele trudnosci naszych podopiecznych:

> nieumiejetnosé planowania pracy (patrzac na ich zaangazowanie, moznaby w zasadzie

nazwac jg chaosem twérczym),
> trudnosci we wspélpracy miedzy soba,

> mata dbatosé o estetyke przygotowywanych prezentow,
I> zawstydzenie i oniesmielenie w momencie nawiazywania kontaktu z odwiedzanymi oso-
bami itp.
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W tych momentach réwniez dzieciom towarzyszyt wychowawca, instruujac, modelujac, wspie-
rajac, motywujac, czasem konfrontujac i stawiajgc granice.

Zakonczenie projektu

Jest to kulminacyjny moment realizacji projektu, kiedy jego uczestnicy doswiadczaja efektow
swoich dziatai. W omawianym wczesniej przykladzie Dzien sw. Mikofaja byt dla dzieci
z rudzkiej swietlicy niezapomnianym przezyciem - po raz pierwszy to nie one otrzymaly pre-
zenty, a zamiast tego same obdarowywaly innych. Tego dnia, dzieci w matych grupkach, wraz
z wychowawcami i reedukatorami poszly w odwiedziny do chorych i starszych ludzi. Kazde-
mu dziecku przypisano jedna osobe, ktérg miato odwiedzi¢ z wykonanym przez siebie pre-
zentem. Wszystkie wywiazaly sie Swietnie z przyjetego zadania. Wrécily do swietlicy i prze-
jete, zdawaly relacje z tego co przezyly: ,Prosze Pani, w jednym mieszkaniu otworzyl nam
drzwi pan, ktéry nie ma nég i nigdzie nie wychodzi. Jaki on jest biedny...”, ,Taka starsza pa-
ni sie rozptakata i mi tez chcialo sie ptakac”, ,W jednym domu byt taki prawie niewidomy
pan, ktéry na dodatek miat chorg noge. On nam tak dzigkowat, jakbySmy mu nie wiadomo
co przyniesli, a to tylko pierniki”, ,Jeden pan chcial nam zaplaci¢, ale my nie wzielismy pie-
niedzy. On nie chcial uwierzyé, ze to za darmo”, ... jednak zdrowie jest najwazniejsze...”,
Jedna staruszka nam nie otworzyla, bo si¢ bata, ze jesteSmy zlodziejami. Zostawilismy dla
niej prezent u sasiadki”, ,Péjdziemy do tych ludzi znowu w nastepne Swieta?”, ,Fajnie tak
by¢ sw. Mikotajem”.

W tym dniu poziom pozytywnych emocji znacznie przewyzszat ten z poprzednich lat, kie-
dy to dzieci byly obdarowywane. Na ich twarzach wypisana byla rados¢, satysfakcja, poczu-
cie, ze zrobily cos bardzo waznego i cheé, by na tej jednej akcji nie poprzestac.

Kiedy po zajeciach dzieci poszly do swoich doméw, wieczorem, miodziez z klubow (w ra-
mach swojego projektu) przebrana za sw. Mikolaja i anioly docierata do ich doméw z podzig-
kowaniem za pomoc w uszczesliwianiu chorych i samotnych ludzi. I znowu na twarzach dzie-
ci pojawil si¢ usmiech, choé Mikolaj przyszedt do nich tylko z cukierkami, mowiac, ze
wszystkie zabawki rozdat dzieciom w szpitalach i domach dziecka...

Podsumowanie projektu
Nasze doswiadczenia pokazaly, ze bardzo waznym etapem jest podsumowanie efektow reali-
zacji projektu. Shuzy ono wzmacnianiu doswiadczen korygujacych. Waznym celem wzmacnia-
nia jest budowanie pozytywnej tozsamosci dziecka: Jestem osobg, ktéra... oraz budowanie po-
zytywnej tozsamosci grupy: Jestesmy grupg, ktora....
Mozna to zadanie realizowa¢ na kilka sposobow:
> wychowawca udziela informacji zwrotnych calej grupie, a takze poszczeg6lnym dzieciom
w formie pochwaly opisowej,
> dzieci same méwig o tym, jak im sie wspéipracowalo, udzielaja sobie informacji zwrot-
nych, oceniaja, co im sie¢ udalo, co nie i dlaczego,
> grupa §wietuje zakoriczenie projektu, oglada zdjecia, wspomina itp.,
r> waznym doswiadczeniem wzmacniajacym moze by¢ prezentacja efektéw realizacji projek-
tu przed innymi osobami, np. rodzicami, dzieémi z innych grup czy swietlic.
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Udzielajac informacji zwrotnych, stuchajac ich, analizujac mocne i stabe strony wiasnego dzia-
tania, dzieci zmieniaja swoje destrukcyjne przekonania o sobie samych i innych ludziach.

Metody inicjowania projektu

Powodzenie projektu w duzej mierze zalezy od sposobu, w jaki zostanie on zainicjowany. Mo-
7e uczyni¢ to wychowawca pracujacy z dziecmi, osoba z zewnatrz placowki (bedaca przedsta-
wicielem os6b majacych konkretne potrzeby) lub same dzieci. Jesli czyni to osoba dorosta (tak
jest zazwyczaj przy realizacji pierwszych projektow), niezwykle wazna jest postawa, ktérej fun-
damentem jest wiara w dzieci (pomimo prezentowanych przez nie trudnych zachowan i zlych
nawykéw) w to, ze odpowiedzg na potrzebe i podejma dziatanie. Dorosty, ktory ma takie prze-
konanie, emanuje nim, intrygujac i przyciagajac do siebie ,jak magnes”. Nie mniej wazne sa:
jego entuzjazm i zaangazowanie, ktre oprocz impulsu wzbudzajacego motywacje do dziala-
nia, moga by¢ dla dzieci wzorem konstruktywnej aktywnosci spotecznej (alternatywa dla po-
staw biernych i roszczeniowych).

Istotne jest réwniei ukazanie dzieciom, co moze sie zmieni¢ w wyniku podjecia przez nie
inicjatywy (doswiadczenie wptywu na otaczajaca je rzeczywistosc, poczucie sprawstwa). Trze-
ba tu pamieta¢ o podstawowej zasadzie - musi to byé prawdziwe, spolecznie uzyteczne dzia-
lanie. Nie wolno dzieciom proponowaé zadar, ktére sami uwazamy za niewazne, tylko po to,
,aby sie czyms zajely”. Taka postawa doroslego jest destrukcyjna i moze je skutecznie znie-
checié do podejmowania starai. Dodatkowym walorem wzbudzajacym motywacje dzieci jest
przekaz, ktory zawiera w sobie element niezwyklosci i tajemnicy - mozna na przykiad ukazac
dziatanie jako mozliwo$é przezycia przygody albo zmierzenia si¢ z wyzwaniem.

Otwartosé na pomysly dzieci i elastycznosé w sposobie myslenia sa niezbedne, by projekt
nie byt tylko realizacja pewnej wizji dorostego, ale przedsiewzieciem wyzwalajacym potencjat
i tworczosé dzieci. Doswiadczenie wychowawcéw pracujacych metoda projektow pokazuje, ze
na pewnym etapie wystarczy pokazaé¢ problem czy potrzebe i zapytac: ,Jak mozemy pomoc?”
lub ,Co mozemy z tym zrobi¢?” i one same tworza bank pomysiéw, a potem plan dziatania
i konsekwentnie go realizujg.

Przystepujac do zainicjowania projektu trzeba mie¢ tez w sobie gotowos¢ do zmierzenia si¢
z ewentualnym oporem dzieci. Moze on mie¢ rézne przyczyny, np.: dzieci nie utozsamiq sie
2 celem dziatania (nie maja $wiadomosci, ze na konkretna potrzebe tylko one moga odpowie-
dzie¢), dzieci majg poczucie, ze zadanie ich przerasta i jest dla nich zbyt trudne albo dziala-
nie bedzie im sie kojarzylo z czyms zmudnym i nudnym, a nie atrakcyjnym i ciekawym. War-
to wowczas otwarcie rozmawiaé i staraé sie zrozumieé, w czym tkwi problem. Dorosly,
ktéremu zalezy na poznaniu sposobu myslenia dzieci i ktéry liczy sie z ich zdaniem, nie tyl-
ko nie powieli nastepnym razem tych samych bledow (skazujac swoje dziatanie na niepowo-
dzenie), ale w spos6b znaczacy wzmocni swoja pozycje, tworzac grunt do zbudowania relacji
umozliwiajacych dobra wspéiprace.

Jedna z form zainicjowania projektu jest sytuacja, w ktorej osoba znaczaca dla dzieci (wy-
chowawca, wolontariusz, kierownik, trener, starszy kolega itp.) poprzez swoje zachowanie i ar-
gumenty nadaje znaczenie i range jakies osobie lub wydarzeniu. Przyktadem moze tu by¢ na-
stepujaca sytuacja: dzieci przygotowywaly si¢ do udziatu w miedzy swietlicowych zawodach
sportowych, ktére mialy odby¢ si¢ nazajutrz. Przed zakoriczeniem zaje¢ nadeszla informacja
o tragicznym wypadku w jednej ze $laskich kopalni i ogloszonej w miescie zalobie. Kierownik
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zwolal spolecznosé swietlicowa. Przyniést wydruk ze strony internetowej, informujacy o trage-
dii i odezytat dzieciom. Zapytal: Co oznacza Smier¢ tak wielu ludzi? Dzieci odpowiadaty: ,ko-
mu$ umart tata”, ,teraz bardzo wielu ludzi ptacze”, ,ta kopalnia teraz jest jak cmentarz”...
Nastepnie podjat z nimi rozmowe na temat $mierci i blu po stracie bliskich. Wreszcie powie-
dziat: ,Szacunek nalezy sie kazdemu czlowiekowi: i temu ktory zZyje i temu, ktory juz umar.
W jaki spos6b mozemy okazaé go zmartym gérnikom i placzacym po nich bliskim? Dzieci mia-
ty kilka propozycji: ,mozemy uczcié ich minutg ciszy”, ,mozemy si¢ za nich pomodlic”, ,mo-
zemy iS¢ zapali¢ znicz na cmentarzu pod krzyzem”, ,mozemy nie stucha¢ dzisiaj muzyki”. Kie-
rownik uznat wszystkie pomysly za bardzo wazne, a nastepnie powiedzial: ,Prezydent oglosit
zatobe w catym miescie i odwotal wszystkie zaplanowane zawody i imprezy, w zwiazku z czym
jutrzejsze zawody sie nie odbeda”. Dzieci przyjely te decyzje jako oczywisty i wraz z wycho-
wawcami przystapily do realizacji zadani oddajacych hotd poleglym.

Projekt mozna réwniez zainicjowac pokazujac dzieciom, ze ktos potrzebuje ich pomocy, np. ze
na osiedlu mieszka wiele starszych i samotnych ludzi, ktérych nikt nie odwiedza, i ze pewnie
bardzo by sie ucieszyli, gdyby ktos zainteresowat si¢ ich losem. Mozna tez prosiC dzieci o po-
moc w codziennych czynnosciach dotyczacych zycia placéwki, np. robieniu zakupow zywnosci
i materiatéw do zajec, projektowaniu wystroju pomieszczeri, przygotowywaniu prowiantu na wy-
cieczki, plakatéw, zaproszeri itp. Oczywiscie po wykonaniu zadania dzieci kazdorazowo powin-
ny otrzymywa¢ informacje, ze bez nich byloby to o wiele trudniejsze albo wrecz niemozliwe.

Bardzo wazne jest réwniez dostarczanie dzieciom informacji ,z Zycia wzigtych” poprzez emi-
sje programéw lub filméw, organizowanie spotkan z ciekawymi ludZmi, odczytywanie e-maili,
SMS-6w, artykulow zawierajacych opis trudnych sytuacji wraz z prosba o pomoc. Dobrym
przykladem moze tu byé sytuacja, w ktorej dzieci uslyszawszy podczas spotkania z misjona-
rzem o biedzie, jakiej doznaja ich réwiesnicy w Rosji, postanowily odktada¢ przez miesiac pod-
wieczorki i wystaé do nich paczke.

Projekt moze mie¢ swoj poczatek takze w przyjmowaniu pomysiéw dzieci, utwierdzaniu ich
w przekonaniu, ze to dobra inicjatywa i doprowadzeniu do ich realizacji. Na przyklad dzieci
widzac na korytarzu kartony po komputerach zapytaly, czy moga je wziac, a nastepnie wyja-
snily zdziwionej wychowawczyni ,Chcemy zrobi¢ sobie z nich zabawki, a potem wystawe dla
wszystkich”. I faktycznie - przez dwa tygodnie budowaly domki dla lalek, pociagi i hangary,
a potem zorganizowaly wystawe w ,Muzeum zabawek”, na ktora zaprosily dzieci z pozosta-
lych grup, wychowawcéw i rodzicow.

Podane przyklady zainicjowania projektu nie wyczerpujq listy wszystkich mozliwosci. Z pew-
noscig warto zainwestowaé na tym etapie swoja energie i pomysiowosé. Jednak jezeli dzieci
same podejmg inicjatywe, mozna, a nawet trzeba stopniowo si¢ wycofywac, tworzac im prze-
strzeri do dzialania, by wyzwolil sie ich potencjat i energia. Przy czym ,wycofaé si¢” to nie
znaczy pozostawié dzieci zupelnie same z zadaniem, ale towarzyszy¢ im, trzymajac caly czas
(w dyskretny sposob) ,reke na pulsie”. Trzeba w tym miejscu réwniez zaznaczy¢, ze dzieciom
zdecydowanie latwiej jest (podobnie zreszt jak dorostym) przyjaé inicjatywe od kogos, kto
jest dla nich osoba znaczaca i przez nie lubiana. Warto wiec zadbac o to, by takie wiasnie
osoby na poczatku inicjowaly projekty. Realizacja projektu stanowi tez szanse dla wychowaw-
c6w mniej popularnych wéréd dzieci, moga bowiem w okreslonych sytuacjach wystapi¢ w ro-
li ekspertéw (np. przy realizacji projektow, w ktorych wykorzystuja swoja pasje czy talent) al-
bo po prostu zblizy¢ si¢ do dzieci poprzez jakies wspélne niekonwencjonalne dziatanie (np.
robienie zakup6w, przygotowanie planu wyjazdu, rozmowy ze sponsorami itp.
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Zrédta inspiracji do tworzenia projektow

Praca metods projektu wymaga zaréwno tworczego podejscia do niezwyklych inicjatyw, jak
i do szarej codziennosci, bowiem czesto to ona wlasnie podsuwa kolejne pomysty do dziata-
nia. Z pewnoscia pomocna jest umiejetnos¢ uwaznego stuchania tego, co mowia dzieci zar6w-
no w kontekscie rozpoznawania ich potrzeb i organizowania adekwatnych doswiadczer, jak
i stworzenia warunkéw do realizacji ich pomystéw. Doskonala okazja do realizacji projektu jest
przezywanie $wiat i uroczystosci (Boze Narodzenie, Wielkanoc, swigta narodowe itp.), waz-
nych wydarzeri (urodziny, imieniny, zakoriczenie szkoty) oraz kultywowanie tradycji (Andrzej-
ki, Dzieri Kobiet, karnawat, walentynki), zwlaszcza, jesli przyjmie si¢ zasade, ze za kazdym ra-
zem zostana one inaczej przygotowane.

Nie mniej waznym jest oddawanie dzieciom odpowiedzialnosci za Zycie placowki: wspdtor-
ganizowanie zaje¢, dbanie o dobry stan jej wyposazenia i porzadek, przygotowywanie progra-
mu spotkan okolicznosciowych, kolonii, wycieczek itp.

Czesto pomyst na projekt rodzi sie z braku czegos, np. srodkéw finansowych na zorganizo-
wanie wycieczki. Dzieci zostaja postawione przed problemem: chcemy pojechac na trzydnio-
wa wycieczke, brakuje nam 2000 z}, skad mozemy je wziac? Tego typu wyzwanie postawione
dzieciom, w sposéb przedziwny mobilizuje je do dziatania.

Warto tez wykorzystywaé sytuacje, ktére niesie zycie, np. konieczne jest odmalowanie sali
- dzieci moga wybrac jej nowa kolorystyke i uczestniczy¢ w pracach, sponsor chee zafundo-
waé wycieczke - dzieci wybieraja miejsce i przygotowuja plan, firma wypozycza klocki Lego -
dzieci buduja miasto, uczac sie planowania przestrzennego i organizacji pracy, zglasza sie¢ wo-
lontariusz (kucharz) z propozycja wspélpracy - zorganizowany zostaje kurs gastronomiczny,
zakoriczony egzaminem i dyplomem. We wszystkich podanych wyzej przypadkach dorosly
méglby dziataé sam (dobraé kolory farb w sali, zaplanowa¢ wycieczke) lub zwyczajnie skorzy-
sta¢ z mozliwosci nie dopasowujac ich do aktualnych potrzeb dzieci (kucharz mégiby tylko
pomagaé zatrudnionej kucharce, a klocki wypozyczone od firmy mogityby po prostu zostac
dzieciom oddane do zabawy), tylko o ile mniej one wowczas si¢ naucza?

Niezwykle cennym w poszukiwaniu inspiracji i pomystu na projekt jest wymiana doswiad-
czeri pomiedzy profesjonalistami poprzez superwizje, szkolenia, konsultacje czy Zwyczajne roz-
mowy. Pozwala to uniknaé sytuacji wywazania otartych drzwi i powielania tych samych bie-
déw. Czas poswiecony na prace koncepcyjna oraz atmosfera wspélpracy, w miejsce rywalizacji,
stwarza realne szanse na efektywne zaczerpniecie z czyichs praktyk.

Charakter projektu a wiek dzieci

Charakter realizowanych projektéw w duzym stopniu zalezy od wieku dzieci. Powinny one by¢
tak budowane, aby ich uczestnicy mogli realizowa¢ wazne potrzeby zwiazane z rozwojem.
W kazdym okresie rozwojowym zmienia si¢ rola dorostego, a takze role przyjmowane przez
dzieci, co zostalo pokazane w ponizszej tabeli.
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Tabela 11.1. Wskazowki do tworzenia projektow w roznych okresach rozwoju dzieci

Okres Potrzeby dzieci Cechy projektu Rola dorostego

rozwojowy

7-10 lat Dzieci odkrywajg, co potrafig Projekty krotkofalowe instruktor:
dobrze robié, eksperymentuja, (szybka gratyfikacja), inicjatywa,
uczy sie celowego dziatania, oparte na réznorodnych uczenie,
doswiadczajg skutkow formach aktywnosci, opieka
swoich dziatan. konkretne cele. i wzmacnianie

11-14 lat Dzieci rozwijaja sie piciowo, Projekty bardziej ztozone animator, partner,
s3 zainteresowane swoim ciatem, zwigzane z pefnieniem pomocnik,
wygladem. Potrzebuja doswiadczen 16l spolecznych, ekspert,
we wiasnej grupie plciowej. raczej kréotkofalowe, osoba wspierajaca,
Kwestionuja autorytet dorostego. stwarzajace mozliwos¢ wzmacniajaca
Potrzebuja uznania swojej wlasnej inicjatywy,
odrebnosci. Szukaja swojego miejsca  realizowane w sSrodowisku
w grupie réwiesniczej, potrzebujg zewnetrznym. DoSwiadczenia,
informacji zwrotnych od grupy. we wiasnej grupie piciowe;

- rozdzielenie chiopcow
i dziewczat. Podsumowanie
i informacje zwrotne.

15-18 lat Miodziez buduje dorostg tozsamosé  Projekty diugofalowe, animator, partner,
- Kim jestem? Co jest dla mnie samodzielne okreslanie pomocnik,
wazne? Odkrywa siebie poprzez potrzeb, planowanie ekspert,
pelnienie 16l spotecznych. Uczy sie dziatari, odpowiedzialnosc, osoba wspierajaca,
zarzadzania swoim Zyciem. podsumowanie wzmacniajaca
Buduje wiezi poza rodzina. i informacje zwrotne.

Projekty realizowane
w Srodowisku zewnetrznym,
zwigzane z pelnieniem

rol spolecznych, wspéipraca
chlopcow i dziewczat,
wspotpraca z osobami

ini i réine funkc
w Srodowisku (specjalisci,
osoby reprezentujace
instytucje itp.).

Dostosowywanie projektéw do potrzeb rozwojowych dzieci odbywa si¢ metoda eksperymento-
wania - nie sposob unikna¢ tu bledéw. W jednym z projektow okazato sie, ze zbyt dtugi czas
fazy przygotowania do zasadniczych dziatari spowodowat wzrost napiecia u miodszych uczest-
nikéw (13-14 lat) i przyczynit sie do spadku ich motywacji i ostatecznego wycofania si¢ z pla-
nowanych zadan. Analiza tej sytuacji pokazata, ze po podjeciu decyzji o zaangazowaniu si¢ po-
trzebowali oni szybkiego przejscia do dzialania. W tym samym projekcie ich starsi koledzy
dobrze wykorzystali ten czas na przemyslenie swojej decyzji i przygotowanie sie do realizacji.

Wyznacznikiem do planowania r6l, jakie podejma w projekcie dzieci i dorosli, sa potrzeby
rozwojowe, a takze specyficzne trudnosci i deficyty w funkcjonowaniu uczestnikéw. W projek-
cie wszystko jest mozliwe, np. dzieci, ktére doswiadczyly urazéw w roli uczniéw, moga same
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uczyé inne, nawet starsze od siebie osoby, moga petni¢ wobec nich role ekspertéw, koordyna-
toréw, partneréw we wspolpracy. Wszystkie te sytuacje maja ogromny potencjat wychowawczy
i korygujacy.

Projekt jako metoda ksztattowania Srodowiska
wychowawczego dziecka i wspierania jego rozwoju
spotecznego

Jedna z waznych zalet projektu jest jego srodowiskowy charakter. Stwarza to szczegolne moz-
liwoéci oddzialywania na uczestniczace w nim osoby. W projekcie mozemy wykorzystywac za-
soby tkwiace w dzieciach, rodzicach, innych osobach (np. miodziez z klubéw przygotowuje
olimpiade sportowa dla dzieci ze $wietlic). Mozemy laczyc ze soba osoby, ktére potrzebuja
i majg coé do dania (dzieci opiekujq si¢ niepelnosprawnymi). Mozemy faczy¢ zasoby we wspol-
nym dziataniu i rozwija¢ nowe (wspétpraca réznych organizacji).

Oznacza to praktycznie nieograniczone mozliwosci podejmowania przez dzieci roznych rol
i zadari w blizszym i dalszym otoczeniu. Doswiadczajac pozytywnych relacji z innymi oraz
wzrostu wiasnych kompetencji, same wciaz poszukuja nowych przestrzeni do dziatania.

Uczestniczac w tak rozumianych projektach, dzieci dorastajace w srodowisku reprezentuja-
cym czesto destrukcyjne normy spoleczne i wartosci, ucza si¢ poprzez wiasne doswiadczenia
odrézniaé dobro i zlo, dokonywaé odpowiedzialnych wyboréw. W sytuacji ciaglych konfliktéw
wartosci, jakich doswiadczaja w swoim zyciu, wydaje sie, ze jest to jedyna droga ksztattowa-
nia ich moralnosci. Jednoczesnie podejmowanie konstruktywnych rél spotecznych w relacjach
z osobami ze swojego otoczenia (rodzinami, sasiadami, kolegami) zapobiega efektowi izolacji
od otoczenia poprzez przyjecie odmiennych norm i postaw. Taka sytuacje mozna obserwowac
w przypadku miodziezy pochodzacej z trudnych rodzin, ktéra wybiera ,dobra droge”, wiazac
sie z konstruktywnym spotecznie srodowiskiem, np. w kosciele czy harcerstwie. Okazuje sie,
7e w miare zaangazowania w te dzialania, narasta poczucie oddzielenia od najblizszego oto-
czenia, a czasami takze rzeczywiste konflikty na tle odmiennych postaw i wartosci. Jest to
bardzo bolesne dla mtodych os6b i zagraza ich rozwijajacej sie tozsamosci poprzez utrate ,ko-
rzeni” w Srodowisku rodzinnym. Ostabienie wiezi z najblizszymi osobami doprowadza wiec
czesto w jakim§ momencie rozwoju do efektu polaryzacji - mioda osoba niespodziewanie
,przeskakuje na drugi biegun” - powraca do norm i wzorcow przyjetych w swoim Srodowi-
sku, odrzucajac catkowicie konstruktywne wptywy, ktorym dotychczas si¢ poddawata. Proces
ten w powazny sposob zagraza trwalosci dziatari wychowawczych i korygujacych, dlatego war-
to podjaé wszelkie starania, aby mu przeciwdziataé. Wydaje sie, Ze praca metoda projektu
zmniejsza ryzyko wystepowania takich problemow.

Korzysci i ograniczenia w stosowaniu metody projektu w profilaktyce
i socjoterapii
Opisane tu doswiadczenia kilku placéwek pokazuja, ze zastosowanie metody projektu do ko-
rygowania zaburzonych zachowar dzieci przynosi nastepujace korzysci i nowe mozliwosci po-
mocy:
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t> Umozliwia pomoc tym dzieciom, ktére nie korzystaja z tradycyjnych zajec socjoterapeu-
tycznych z racji swoich specyficznych trudnosci. Szczegolnie korzystna jest taka praca
w przypadku dzieci pochodzacych ze srodowisk zaniedbanych spotecznie i kulturowo,
gdzie wystepuje istotna réznica w warunkach zycia, przyjmowanych postawach i warto-
§ciach pomiedzy rodzinami dzieci a reszt lokalnej spolecznosci.

I> Stwarza szanse na rzeczywiste przygotowanie dzieci do pelnienia rél spolecznych w sro-
dowisku - zdobywania umiejetnosci zyciowych i doswiadczenia w petnieniu r6l.

&> Pozwala dzieciom na dziatanie w swoim Srodowisku - zmniejsza to efekt réznic kulturo-
wych i alienacji dzieci korzystajacych z pomocy (juz nie pasuje do mojego srodowiska, ale
nie potrafie si¢ odnalez¢ w innym).

> Prowadzi do zmiany w srodowisku dziecka - dziecko wchodzi w pozytywne interakcje
z innymi osobami, co przyczynia sie do rzeczywistych zmian w relacjach.

I> Realizacja projektéw wplywa na zmiane modelu funkcjonowania swietlicy socjoterapeu-
tycznej czy opiekuriczo-wychowawczej, prowadzac do zmiany organizacji pracy, plastycz-
nosci w dziataniu, kreatywnosci, podazania za zmieniajacymi si¢ potrzebami dzieci,
wspétpracy ze srodowiskiem. Zmienia sie takze tradycyjna rola wychowawcow - opieku-
néw czy oséb prowadzacych zajecia grupowe w kierunku roli instruktora, animatora,
partnera, mentora (Karasowska, 2009).

Hojekgiakomemdasmanawmlukowgowmhmbmmﬂhmchwanm,mateéswojeogm
niczenia - moze nie byé wystarczajacym zrodtem doswiadczen korygujacych. Dotyczy to w szcze-
gélnosci dzieci, u ktérych w wyniku doznania powaznych urazéw psychicznych, rozwinely sie gle-
bokie zaburzenia. Niektérym z nich jest potrzebna pomoc specjalistyczna w formie psychoterapii.
Takze w przypadku deficytow wiedzy i umiejetnosci spolecznych moze by¢ konieczna edukacja
czy trening umiejetnosci. Nasze doswiadczenia pokazuja, ze bardzo korzystne jest taczenie roz-
nych form pracy. Na przyktad dzieci, ktére nie potrafia w konstruktywny spos6b wyraza¢ swoich
uczué i potrzeb, moga uczestniczy¢ w zajeciach rozwijajacych rozne umiejetnosci interpersonalne,
anast@ﬁewmnachprdektuwykomysﬁé}edowspdpmcyzhmymimobamimsmmone
przed konkretnymi wyzwaniami - koniecznoscig odbycia rozméw telefonicznych czy negocjowa-
nia warunkéw wykonania zadania, znacznie chetniej éwiczg potrzebne im umiejetnosci.

Uwzgledniajac powyzsze ograniczenia warto pamietaé, ze wszystkie dzieci, takze te dotknie-

te glebok trauma, aby przezwyciezyé skutki swoich zranien, potrzebujg doswiadczeri kon-
struktywnego dziatania w otoczeniu spolecznym. Wydaje sie, ze uczestnictwo w projekcie
stwarza szanse przezycia takich dowiadczeri w sposob mozliwie naturalny i dostosowany do
specyficznych potrzeb konkretnego dziecka.
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Wprowadzenie

Metoda projektu (wykorzystywana w edukacji) od 2007 roku jest stosowana w pracy z dzie¢-
mi w §wietlicach socjoterapeutycznych oraz klubach miodziezowych prowadzonych przez Sto-
warzyszenie §w. Filipa Nereusza. Siegniecie po te forme oddziatywan bylo poprzedzone kilku-
miesiecznym kryzysem w jednej z placowek i stopniowa utrata wiary w to, Ze pomaganie
dzieciom z zaburzeniami w zachowaniu ma sens i moze by¢ skuteczne. Nikomu z wychowaw-
c6w wowezas nawet sie nie $nilo, ze dzieci te moga nie tylko zmieni¢ swoje destrukcyjne za-
chowania, ale takze odkrywaé swoj potencjal, rozwija¢ go oraz uczy¢ tego innych.

Celem rozdziatu jest ukazanie zastosowania metody projektu w codziennej pracy terapeu-
tycznej i profilaktycznej. Przedstawiony w nim zostanie stan wyjsciowy (opis zachowan dzie-
ci przed zastosowaniem metody), zaprezentowane trzy zrealizowane projekty oraz zmiany
w zachowaniu dzieci (a takze innych oséb uczestniczacych w projektach), ktore zaszly po
trzech latach pracy. Autorzy maja nadziej¢, Ze przytoczone przyklady stang sie bodZcem do
uruchomienia ciekawych inicjatyw i przedsiewzie¢ w pracy z dziecmi i miodzieza.

Stan wyjsciowy - opis zaburzonego funkcjonowania dzieci

Placéwka, ktérej praca bedzie prezentowana na lamach tego rozdziatu, miesci sie w poblizu
skupiska blokéw socjalnych, stanowiacego swoista enklawe biedy i patologii zycia spolecz-
nego. Problem alkoholowy, bezrobocie, ubéstwo, przemoc, nietrwalosé zwiazkow, czyny prze-
stepcze tworza, specyficzny klimat srodowiska, w jakim wychowujq si¢ dzieci. Placowka dzia-
ta od 2005 roku i obejmuje swoja opieka 45 wychowankow w wieku od 6 do 16 r.z. Repertuar
ich zachowari okazat sie bardzo zaskakujacy, szczegélnie pod wzgledem natezenia destrukcji
(Szulirz, 2008). Dzieci prezentowaly postawe roszczeniowq: nie chcialy po sobie sprzatac,
unikaly wykonywania jakichkolwiek dziatan na rzecz innych, a swéj stosunek do wychowaw-
cow wyrazaty w stowach: ,,Wymusicietubyf,boWamzatopiaca",,Wyjeeteécietuodtego,
zeby nam pomagaé”. Na zajeciach funkcjonowaly na zasadzie: ,bawcie mnie”. Zaangazowanie
i starania wychowawcéw komentowaly stowami: ,moglibyscie cos ciekawszego wymysli¢”, ,nie
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chce nam sie”, ,to bez sensu”. Lekcewazyly nauke i prace: ,nauka jest bez sensu, moja ma-
ma tez nie skoriczyla szkoly i zyje”, ,zasitek z MOPS wystarczy na Zycie, nie trzeba pracowac”,
,po co sie wysilaé?”. W swietlicy rozprzestrzeniala si¢ agresja i destrukcja. Podopieczni celo-
wo niszezyli mienie, zdarzalo sie, ze kradli materialy do zaje¢ i slodycze z magazynku, sobie
nawzajem ubrania lub inne przedmioty, potrafili tez podczas zaje¢ w obecnosci praktykantki
wyciagnac z jej torebki pienigdze.

Poszczegélne grupy byly bardzo hermetyczne, dzieci Zle traktowaly nowe osoby w swietlicy,
nie chcialy dopusci¢ ani kolegow, ani dorostych. Réwiesnikéw wchodzacych do grupy mierzyly
wzrokiem, a potem na glos komentowaly ich wyglad, najczesciej slowami: ,ale zal...”. Wychowaw-
cy - zniecheceni zachowaniami dzieci za czesto rezygnowali z pracy, a nowi slyszeli na powitanie:
,Ciekawe ile Pani wytrzyma, poprzednia wychowawczyni pobita rekord - 3 miesiace”.

Klimat panujacy w grupach nie sprzyjat wspélipracy: dzieci koncentrowaly si¢ na walce mie-
dzy sobg i z wychowawcami, prowokowaly, jednoczyly sie tylko przeciwko dorostym. Ponadto
izolowaly sie z grupy spotecznej do kregu oséb z najblizszego otoczenia, poza Swietlicg nie mia-
ly znajomych i kolegow. Ich dramat osamotnienia stat si¢ widoczny, gdy na organizowany
w $§wietlicy bal nie przyszla ani jedna zaproszona przez nie osoba. Na wszelkie przejawy stabo-
§ci automatycznie reagowaly agresja. Niski stopieri wrazliwosci na krzywde innych, czasem
wrecz przerazat wychowawcow, kiedy styszeli wypowiedzi typu: ,Co mnie obchodzi, Ze ona jest
chora, ja tez czasem choruje”. Dzieciom brakowalo obycia w codziennych sytuacjach: nie wie-
dzialy jak sie poruszac po miescie Srodkami komunikacji, w kinie, zamiast patrzec na film, do-
tykaly Scian pytajac: ,Skad idzie ten dzwiek?”, nie potrafily stosowaé form grzecznosciowych.
Zdarzato sie, ze gdy mialy poprosi¢ o podanie towaru w sklepie - rezygnowaly z zakupow.

Wychowawcy zauwazyli tez, ze dzieci nie tylko nie potrafily nazywaé swoich potrzeb, ale nie
umiaty réwniez dokonywaé wyboréw. Czesto méwily: ,Wszystko mi jedno, ,niech pani wybie-
rze”, a nawet rezygnowaly w ogéle, gdyz nie potrafily podja¢ decyzji, ktérg rzecz albo aktyw-
nosé wybraé.

Ponadto podopieczni niechetnie podejmowali si¢ jakichkolwiek konstruktywnych zadar.
Nie potrafili zaplanowaé i zorganizowaé pracy, nie mieli tez motywacji, by wykona¢ dobrze to,
czego ewentualnie sie podjeli (méwili: ,Jak si¢ pani nie podoba, to nie musz¢ tego robi¢ wca-
le”). Wychowawcy zrozumieli, ze za ta biernosciq dzieci stoi ich niskie poczucie wiasnej war-
tosci i brak wiary we wlasne mozliwosci (,Ja tego nie zrobie”, ,To jest glupie”). Wtedy jesz-
cze nie wiedzieli, w jaki sposéb moga skutecznie je budowaé, a zajecia dotyczace ,,mocnych
stron” nie przynosily rezultatow.

Nieudane préby pomocy i przestanki do zastosowania
nowych metod

Zaburzone zachowania dzieci miaty byé korygowane podczas zajec socjoterapeutycznych. Tym-
czasem one skutecznie ich unikaty, najczesciej nie przychodzac do $wietlicy w dniu, w ktérym
mialy sie odbyé. Kiedy probowano robié¢ zajecia bez zapowiedzenia - swoim zachowaniem
uniemozliwily ich przeprowadzenie. Zaobserwowano réwniez, ze dzieci nie potrafig umiejgtno-
sci zdobytych podczas zajeé socjoterapeutycznych przenies¢ do realnego zycia (kiedy po za-
koriczeniu spotkania dotyczacego agresji, prowadzacy odetchnat, ze po raz pierwszy udato mu
sie zrealizowaé caly scenariusz, otwarly si¢ drzwi i z sali wytoczyla sie gromadka bijacych
i wulgarnie wyzywajacych sie dzieci). Prowadzacy zrozumieli, ze ta forma oddzialywar nie
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przyniesie skutkéw... Uznali swoja catkowita bezradnosé, koniecznosé zmiany i zdecydowali-
$my si¢ na poszukiwanie nowych metod. Zadali sobie pytanie: kim chcemy, zeby byly ,nasze”
dzieci za kilka lat? Okazalo sie ono kluczowe, bowiem skoncentrowato ich na przyszlosci, uka-
zujac (pomimo wszystko) perspektywe. Pragnienia te zostaly spisane. Ich lista wygladala na-
stepujaco:

Chcemy, zeby dzieci:

> byly dobrymi i odpowiedzialnymi ludZmi, wrazliwymi na potrzeby innych,

> mialy przyjaciot i zatozyly szczesliwe rodziny,

> rozwijaly sie i znalazly dobraq prace, zeby wylamaly si¢ z historii rodziny ,obywatel

MOPS”,

> byly wolne od natogow,

> umialy nazywaé problemy i dazy¢ do ich rozwiazania,

> mialy wiare w siebie i potrafily swoimi umiejetnosciami dzieli¢ si¢ z innymi,

> zeby mialy marzenia i potrafity je realizowa¢ (Szulirz, 2008).
Mimo doswiadczanych porazek, wychowawcy wciaz mieli w sobie gotowos¢ pomagania. W wyni-
ku superwizji podjeli decyzje o zapoznaniu sie z metoda projektéw i wyprébowaniu jej w pracy.

Ponizej przedstawione zostang projekty: ,Zima i ptaki” (grupowy), ,Lesniow” (rodzinny),
,Silesianie” (lokalny) zrealizowane w Swietlicy Socjoterapeutycznej bi. ks. J. Czempiela w Ru-
dzie Slaskiej. Projekty zostana opisane wediug schematu, jaki jest przyjmowany przy ich do-
kumentowaniu w sSwietlicach, aby pokazaé caly proces, przez jaki przechodzi wychowawca
wraz z grupa od momentu zauwazenia probleméw, poprzez ich diagnoze, inicjowanie i reali-
zowanie dziatan ai do podsumowania i zamkniecia projektu. Poszczegélne zadania zostana
opisane na duzym poziomie szczegétowosci, co pokazuje, ze praktycznie kaide dziatanie i sy-
tuacja, jaka wyniknie podczas realizacji projektu, moze zosta¢ swiadomie wykorzystana przez
wychowawcow i staé sie Zrodtem doswiadczen korygujacych i wspierajacych rozwoj dzieci.

»Zima i ptaki” - projekt grupowy

Projekt ten byl jednym z pierwszych, zrealizowanych przy maksymalnym udziale dzieci, ktére
samodzielnie wykonaly nawet jego najdrobniejsze szczegély (typu: zakupy, pozyczenie sprze-
tu). Przedsiewziecie to miato réwniez wymiar edukacyjny: dzieci zdobyly konkretna wiedze,
ktorg podzielily sie z innymi. Stanowit tez etap w budowaniu wrazliwosci i empatii dzieci wo-
bec siebie samych i innych ludzi. Od postawy agresji do empatii jest dos¢ daleka droga, po-
trzebne wiec byly do§wiadczenia posrednie - ,oswajanie” ich z sytuacjami udzielania komus
pomocy. Wykorzystano tu pewien paradoks (czasem wiecej wspéiczucia budza zwierzeta niz
cierpienie innych ludzi) - by kolejne oddzialywania skierowaé juz ku ludziom.
I. Diagnoza problemu:

> dzieci maj niska wrazliwo§é na potrzeby innych, sa skoncentrowane tylko na sobie
(,Nic mnie to nie obchodzi, ze go cos boli”),
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t> niektore dzieci krzywdza zwierzeta (np. podpalaja je i wrzucajq do pojemnikow PCK
przeznaczonych na odziez, rzucaja w nie kamieniami),

I> dzieci maja trudnosci w realizacji zadan: rzadko przejawiaja motywacje do konstruk-
tywnego dziatania (,,Po co to robié, to bez sensu, nie chce nam sie”), brakuje im umie-
jetnosci planowania i organizowania pracy, porzucaja zadania przy pojawieniu sie¢
pierwszych trudnosci (méwia: ,To jest ghupie i bez sensu, nie bede tego robic...”),

i dzieciom brakuje konstruktywnych doswiadczen i wzorcw spolecznych: wykonania
solidnej pracy i poczucia zadowolenia z niej, doswiadczenia wiasnego rozwoju i poczu-
cia sprawstwa, doswiadczeri wspotpracy zarowno ze soba, jak i z dorostymi.

II. Cele projektu:

o> ksztaltowanie postawy opiekuriczosci (,Jesli nie zadbam o ptaki, same mogg sobie
nie poradzi¢”),

> uwrazliwienie na krzywde i potrzeby innych (,Moge wykorzysta¢ swojq sil¢ do pomo-
cy innym”),

t> pokazywanie dzieciom réznych mozliwosci konstruktywnych dziatar,

> dostarczenie doswiadczenia wspétpracy i poczucia sprawstwa,

> rozbudzenie ciekawosci wobec otaczajacego Swiata (,Wiedza, ktéora mam, moze po-
moéc mnie i innym”).

I11. Etapy i metody realizacji projektu:

a. etapy pracy:

> zainicjowanie projektu - rozmowa z dziemi na temat trudnej sytuacji ptakow zi-
mgq oraz wskazanie, ze grupa moze temu zaradzic,

t> pozostawienie dzieciom czasu do namyshu - deklaracja grupy dotyczaca pomocy
ptakom,

I> stworzenie za pomocq ,burzy mézgow” planu dziatania - listy zadar,

> podziat zadari pomiedzy uczestnikow,

t> realizacja poszczeg6lnych zadar,

> podsumowanie projektu.

b. metody:

I> zajecia kulinarne: przygotowanie ptasiego jadlospisu i pokarmu,

I> trening umiejetnosci spotecznych: odegranie scenki wizyty w sklepie (przywitanie
sie, poproszenie o towar, poproszenie o rachunek, pozegnanie si¢),

I> zajecia komputerowe: szukanie informacji w Internecie na temat ptakéw i ich po-
trzeb zimag,

I> zajecia plastyczne: wykonanie broszurek, budowa karmnikow.
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IV. Realizacja:

Wychowawca przeprowadzit z dzieémi rozmowe na temat zagrozer, jakie niesie ze sobg zima
dla zwierzat. Nastepnie zapytat dzieci, czy jako grupa nie chciatyby poméc skrzydlatym przy-
jaciolom przetrwaé ten trudny czas. Propozycja zostata zaakceptowana przez grupg (cho¢ na
poczatek bez wiekszego entuzjazmu). Stworzono liste zadar i plan dziatania:

> zebranie informacji na temat ptakéw zimujacych w Polsce,

I> stworzenie broszurki informacyjnej dotyczacej dokarmiania ptakow,

I> przekazanie broszurki pozostalym grupom w Swietlicy i jej omdwienie,

I> stworzenie listy materialéw potrzebnych do budowy karmnika i ich zakup,

> wykonanie karmnika i zawieszenie go,

[> przygotowanie jadiospisu dla ptakéw, zakup potrzebnych skladnikéw i wykonanie karmy,
I> systematyczne dokarmianie ptakow i sprzatanie karmnikow.

W celu zbierania informacji dotyczacych ptakéw zimujacych w Polsce, dzieci przegladaly ksiaz-
ki przyrodnicze, encyklopedie, a takze strony internetowe. Ich zadanie polegato na selekcji ze-
branych danych, w celu stworzenia broszurki, bedacej rzetelnym Zrodlem informacji. Zostat on
wykonany na zajeciach plastycznych. Nastgpnie uméwily sig z wychowawcami pozostatych
grup, proponujac zapoznanie dzieci z zasadami dokarmiania ptakow, co uczynily przekazujac
idee pomocy zar6wno w grupie miodszej, jak i starszej.

Kolejny etap realizacji polegat na przedstawieniu przez wychowawce projektu karmnika i omé6-
wieniu jego konstrukcji. W wyniku prezentacji zostala stworzona lista materiaiow potrzebnych
do jego budowy. Nastepnie dzieci wraz z wychowawca udaly si¢ na zakupy niezbednych rzeczy,
narzedzia za§ pozyczyly od réznych oséb. Po zgromadzeniu materialéw w parach przystapiono
do budowy karmnikéw, przedtem jednak wychowawca zapoznat dzieci z zasadami bezpieczen-
stwa obowiazujacymi podczas pracy, zwlaszcza z uzyciem narzedzi elektrycznych. Nastepnie in-
struowat, w jaki spos6b dzieci maja wykonywaé poszczegolne czynnosci, polegajace m.in. na od-
mierzaniu dhugosci desek, przycinaniu ich za pomoca wyrzynarki, docinaniu desek w korytku,
szlifowaniu ich papierem sciernym, przybijaniu gwozdzi, wkrecaniu wkretow, lakierowaniu.

Namjedachkuﬁnamychdziaﬂzaielysicpmygotowaniempmsiegoiadiospism Zgodnie z in-
formacjami zamimnymiwbrosmrmdobm&yodpowiedniqkmmedladanegopmka.Nahej
podstawie powstata lista sktadnikéw potrzebnych do jej stworzenia. Dwoje dzieci udato sig¢ wraz
z wychowawca do sklepu w celu kupienia potrzebnych nasion. W czasie zakupéw same prosity
o towar i same dysponowaly pieniedzmi. Zapytane przez sprzedawce, do czego beda wykorzy-
stane nasiona, rzeczowo odpowiedzialy, Przygotowaly mieszanke i przez cala zime¢ dokarmialy
pﬂcWo.Pomkoﬁmﬁumﬁmqizadaﬂwwhmwmmzzdzieénﬂpodsmowalpmiekt zo-
staly wymienione wszystkie zadania oraz umiej¢tnosci, ktore nabyly dzieci.

V. Rezultaty:
a. dzieci:
bumaiymisWepuhzebymnychidoéwiadmﬁy,zesmjasilqmogawykonystaé,
by pomagac,
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> od poczatku do korica zaplanowaly i zrealizowaly zadanie, ktérego sie podjely,
otrzymujac duzg ilosé pozytywnych informacji zwrotnych,

> doswiadczyly korzysci plynacych z dobrej wspélpracy,

I> wszystkie zaangazowaly sie w zadania (na réznym poziomie trudnosci, adekwatnie
do swoich mozliwosci),

> zdobyly wiedze dotyczaca dokarmiania ptakow zima, a takze budowy karmnikow,

> nauczyly sie obstugi prostych narzedzi i urzadzen elektrycznych,

> zdobyly doswiadczenie robienia w przemyslany i kulturalny spos6b zakupow oraz
dysponowania pieniedzmi,

> w spos6b dla nich atrakcyjny i pozyteczny spedzily czas,

> mialy okazje spelni¢ sie w roznych rolach i kontaktach z dorostymi poza terenem

b. dorosli:

> doswiadezyli, ze z dziecmi wykazujacymi zaburzone zachowania mozna wspéipra-
cowaé i ze s3 one w stanie zaangazowac¢ si¢ oraz zrealizowa¢ zadanie w calosci,

r> wystapili w roli ,ekspertow” od budowania karmnikéw i uzywania narzedzi -
wzmocnienie ich pozycji w grupie,

> powierzyli konkretnym dzieciom do wykonania cze$¢ zadan - mieli okazj¢ nawia-
zaé z nimi dobrg relacje,

> koordynowali zadanie uruchamiajgc potencjat i energie dzieci, a nie realizowali je
o wiasnych sitach, ,ciagnac” za sobg podopiecznych i mierzac sie co krok z ich
oporem.

,Lesniow” - projekt ogolno-swietlicowy

Opisany tu projekt jest préba odpowiedzi na problemy natury duchowej - poczucie przytio-
czenia i brak nadziei, ktére dominuja w srodowisku wychowawczym dzieci. Rodziny zyjace
w wyjatkowo trudnych warunkach materialnych, zmagajace si¢ z niszczacymi je problemami,
w sytuacji spotecznej izolacji, nie widzg szans na lepszg przyszios¢. Takze osobom, ktore pa-
trzq z zewnatrz, §wiadomym ubéstwa tych ludzi trudno jest uwierzyc, ze moga oni przekro-
czyé ten ogrom destrukcji, rozwijaé sie, dazyé do dobra - zadna mozliwa do wyobrazenia po-
moc nie wydaje sie tu wystarczajaca. Powyisza sytuacja sprzyja procesowi rozpaczy, ktory
prowadzi do zerwania wiezi osobowych, izolacji, pustki, braku celu i sensu zycia, niezdolno-
§ci do dawania i przyjmowania milosci (Gogacz, 1985). W takim stanie ducha osoby sa nie-
zdolne do podejmowania konstruktywnych decyzji zyciowych i ich realizowania. Ich zycie kon-
centruje sie na przetrwaniu, zaspokojeniu dorainych potrzeb, ucieczce od dreczacych
probleméw. Pomoc musi wykroczyé poza materialne, a nawet emocjonalne uwarunkowania
ich zycia (nie wystarczy dostarczanie wiedzy, umiejetnosci czy psychologicznego wsparcia)
i dotknaé glebi ich czlowieczeristwa. Profilaktyka rozpaczy polega na przeciwdziataniu zrywa-
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niu wiezi osobowych, relacji, wiary, nadziei, mitosci (Wojcieszek, 2005). Jest to mozliwe po-
przez bezposrednie doswiadczenie wiezi nie tylko z innymi ludZmi, ale takze z Bogiem.
Czas trwania projektu: 1 tydzien
Diagnoza problemu i cele projektu
a. diagnoza probleméw:
i> dzieci i rodzice sg przytloczeni problemami dnia codziennego i cze¢sto beznadziejnymi
sytuacjami, w ktérych si¢ znajduja,
> dorosli skoncentrowani sa na przetrwaniu, nie majg nawyku i pomystu organizowa-
nia i spedzania z dzieckiem czasu wolnego,
i> wychowawcy nadal nie potrafia zacheci¢ rodzicow do stalej wspotpracy.
b. diagnoza potrzeb:
Czego potrzebuja dzieci?

b spedzania czasu z rodzicami: wspélnych pozytywnych przezy¢ i doswiadczeri, rozmow,
zabaw, odkrywania i poznawania Swiata,

> bliskosci emocjonalnej rodzicéw (dorosli - skoncentrowani na borykaniu si¢ z trudng co-
dziennoscia - okazujq dzieciom zniecierpliwienie w miejsce mifosci, frustracje w miejsce
dodawania sily, bezradno§¢ w miejsce poczucia mocy i sprawstwa,

> doswiadczania ze strony rodzicéw szacunku, akceptacji, podziwu i radosci z faktu, Ze sa
(wychowawcy w relacjach z dziecmi okazujg im to na co dzien, by przekaz ten byl przez
dzieci uwewnetrzniony, musi poptynaé takze od os6b dla nich najwazniejszych),

> doswiadczenia mitosci i dobra.

Czego brakuje rodzicom?

t> nadziei i sit na zmiane trudnej sytuacji zyciowej, wsparcia w trudnej codziennosci,

> doswiadczenia milosci, szacunku, przekazu, ze sa wartosciowymi osobami,

I> wiary w to, ze s dla dzieci wazni i maja im co§ do zaoferowania,

> mozliwosci ciekawego zorganizowania dzieciom czasu i spedzenia go wraz z nimi (nie
staé ich na zabranie dzieci na wycieczke, nie wiedza ,gdzie jest pigknie i jak tam doje-
chaé”, boja sie samodzielnych wypraw za miasto).

Co jest trudne dla wychowawcow?

t> zaakceptowanie bledéw popetnianych przez rodzicow,

I> zrozumienie sytuacji rodzicow (postawienie siebie w ich realiach) i dostosowanie do nich
form wsparcia oraz oczekiwar.

c. cele projektu:
& stworzenie rodzinom mozliwosci wspolnych pozytywnych przezy¢ i doswiadczen -

wzmacnianie wiezi spolecznych i duchowych,
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> wsparcie rodzicow w wypeinianiu ich roli,

> pozyskanie rodzicow do wspétpracy,

> dodanie sobie nawzajem sily i nadziei - utwierdzenie si¢ w przekonaniu, ze nawet naj-
trudniejsze problemy moga by¢ pozytywnie rozwigzane.

Etapy i metody realizacji projektu

a. etapy pracy:
I> zainicjowanie projektu - wychowawcy méwia dzieciom: ,Chcemy zabra¢ Was w miej-
sce, w ktorym dzieja sie cuda, co Wy na to?”,

> wystuchanie stuchowiska o cudach w Lesniowie - rozmowa kierowana w matych gru-
pach na temat cudéw, potrzeb i marzen dzieci,

r> wyszukiwanie przez dzieci informacji na temat Lesniowa,

> przygotowanie przez dzieci oprawy mszy Swietej,

> napisanie listéw i wykonanie kwiatkéw do Matki Bozej,

i> spotkanie z rodzicami - przygotowanie ich do wyjazdu: okreslenie celu wycieczki
i oczekiwan w stosunku do nich, zapoznanie ich z miejscem, wystuchanie stuchowi-
ska o cudach w Lesniowie,

> wyjazd na wycieczke,

[> przygotowanie przez dzieci prezentacji z wycieczki,

> wykonanie gazetki Sciennej,

> podsumowanie projektu - rodzinny podwieczorek.

b. metody realizacji projektu:

> zajecia plastyczne, komputerowe, muzyczne,

I> rozmowy wychowawcze grupowe i indywidualne,

> opowiadanie terapeutyczne - stuchowisko,

> udziat we mszy,

> rekreacja, spacer.

Realizacja

Propozycja kolejnego rodzinnego wyjazdu stanowita kontynuacje oddziatywar majacych na ce-
lu wzmacnianie wiezi pomiedzy rodzicami a dzieémi (upominali sie o niego sami rodzice, py-
tajac wychowawcéow: ,No to kiedy jedziemy na te obiecang wycieczke?”). Wyjazd miat tez shu-
#yé wzmocnieniu rodzicow, dodaniu im sit i nadziei (niektérzy rodzice dawali wychowawcom
sygnaly, ze nie maja juz sity do rozwiazywania codziennych probleméw, nie maja cierpliwosci
i checi do wychowywania dzieci, ktérych i tak czeka ten sam beznadziejny los), dlatego jako
cel wyjazdu wybrano Lesniéw - Sanktuarium Rodzinnych Blogostawienistw. Wychowawcy na
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tydzieri przed wyjazdem weszli do swoich grup z informacja: ,Chcemy zabra¢ Was w miejsce,
w ktérym dzieja sie cuda, co Wy na to?”. Dzieci wykazaly zaciekawienie. Wowczas otrzymaty
adres internetowy strony Sanktuarium, na ktérej mogly znalez¢ potrzebne informacje. Nastep-
nie w kilkuosobowych grupkach, razem z wychowawcg wystuchaly nagrania na temat historii
i cudéw, ktére dzieja sie w Lesniowie oraz mogly porozmawia¢ o tym, czym sg cuda i jakich
one chciatyby do§wiadczyé w swoim zyciu. Po tych przygotowaniach dzieci napisaly listy do
Matki Bozej, w ktérych przedstawialy siebie i prosily o najwazniejszy dla nich cud. Listy te
mialy zawiez¢ do Lesniowa i potozy¢ pod jej cudowna figurka.

Wychowawcy zaproponowali dzieciom przygotowanie dla Maki Bozej upominku (zrobili to naste-
pujacymi stowami: ,Kiedy idziemy do kogos pierwszy raz w gosci, przynosimy mu jakis upominek,
ieby miat na zawsze pamiatke tego spotkania. My pierwszy raz jedziemy do Lesniowa, przygotujmy
wiec dla gospodyni tego miejsca jakas niespodzianke. Moze kwiatek od kazdego z wypisanym jego
imieniem?”). Nastepnie dzieci w ramach zaje¢ plastycznych przygotowaly kwiatki.

Wychowawcy w rozmowach z konkretnymi dzieémi przekazali informacie, ze ksiadz, ktory
czeka w Lesniowie, poprosit, by podczas mszy kto§ przeczytal czytanie, zaspiewal psalm, po-
prowadzit modlitwe wiernych. Dzieci zostaly do tych zadari wybrane w spos6b swiadomy: wiek-
s20§¢ z nich zaproponowano osobom nie majacym wiary w siebie i pozytywnych doswiadczeri
wystapieri przed szerszym gremium. Do najtrudniejszego (zaspiewania psalmu) zglosit sie chio-
piec, ktory czesto wynosit sie ponad innych, wysmiewat ich niepowodzenia, nie dostrzegajac
iednoczesnie wiasnych bledéw (czynnikiem korygujacym okazata si¢ tutaj potrzeba intensyw-
nego, wielokrotnego ¢éwiczenia §piewu, chiopak nie miat bowiem stuchu muzycznego).

Ponadto wychowawcy rozmawiali z dzieémi na temat ,trzymania za reke mamy lub taty i by-
cia dla nich w tym dniu najmilszymi na swiecie”.

Przed wyjazdem obylo sie spotkanie z rodzicami, ktérym przestawiono cel wycieczki za po-
moca stéw: ,Chcemy zabraé Was w miejsce przyjazne dla rodzin, gdzie dzieja sie cuda i jest
tam pieknie. Potrzebujemy cudéw: sily, cierpliwosci, zdrowia, pracy, pieniedzy, spokoju - je-
dziemy wiec o nie prosi¢”. Nastepnie zostal przedstawiony szczegotowy plan wyjazdu, ktory
zaakceptowali rodzice (majac w pamieci poprzednie udane wyjazdy, postanowili po raz kolej-
ny zaryzykowaé, mimo iz kwestia wiary i cudow dla wielu z nich jest abstrakcyjna).

Wychowawcy wyrazili tez swoje oczekiwania wobec zachowania rodzicow: , Powiedzcie dzie-
ciom, ze jest to dla Was wazny dzien i cieszycie si¢ z tego, ze mozecie z nimi pojechaé. Badz-
cie w tym dniu jak najblizej nich, trzymaijcie je za reke, wypowiadajcie im najlepsze stowa, ja-
kie przyjda wam na mysl, usmiechajcie si¢ do nich. Zabierzcie tez podzielne stodycze na
wspolny podwieczorek”. Nastepnie zapoznano rodzicéw z historig Lesniowa, przygotowania-
mi, ktére do wyjazdu poczynily dzieci oraz zaproszono do wystuchania stuchowiska. Na wy-
jazd rodzice zabierali réwniez swoje miodsze lub starsze dzieci nie uczeszczajace do Swietlicy
(zalozenie: wiez powinna by¢ silna miedzy wszystkimi czlonkami rodziny).

Wychowawcy przygotowali na wyjazd:

I> wartosciowy film familijny, ktéry byt wyswietlany w autokarze podczas podrozy,

I> plyty z przebojami muzycznymi lubianymi przez dzieci,

> karteczki, na ktérych rodzice mogli zapisywaé swoje intencje i prosby o cuda,

> gry i zabawy integracyjne.
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Ponadto wychowawcy ,podzielili” pomigdzy siebie rodziny, ktérym kazdy z nich miat dyskret-
nie towarzyszyé, probujac nawigzac lub poglebié relacje wspélpracy.

W wycieczce wzielo udziat ponad 60 os6b.

W programie uwzgledniono:

> pobyt w Lesniowie: msze Swietg z blogostawieristwem dla rodzin i dzieci, piknik rodzinny,

[> spacer z ruin zamku w Mirowie do ruin w Bobolicach, rodzinne sesje zdjeciowe oraz

wspdlny podwieczorek.

Po zakoriczeniu projektu odbyt si¢ ,rodzinny podwieczorek”, podczas ktérego dzieci pokazaty
przygotowana przez siebie prezentacje multimedialng dotyczaca wycieczki oraz gazetke Scien-
ng z wydrukowanym zdjeciami wszystkich rodzin.

Obserwacje

> rodziny ,trzymajq sie razem” (rodzice siedza przy swoich dzieciach w autokarze i na pik-
niku, dzieci idq na spacer przy rodzicach, rodziny chetnie si¢ fotografujg, dzieci dbaja,
by rodzicom niczego nie brakowato, m.in. troszcza sie o prowiant dla nich (na poprzed-
niej wycieczce: dorosli siedzieli blisko siebie, dzieci wybieraty wychowawc6w, a nie rodzi-
cow jako towarzyszy spaceru, nie chcialy sobie robi¢ zdje¢ z rodzicami),

t> dzieci s3 bardziej postuszne rodzicom niz na poprzednich imprezach, rodzice mniej krzy-
cza (dzieci tak przejely sie faktem, ze ,sa w grupie” u swoich rodzicow, ze np. podczas
zbiorki upominaly sie, zeby zapytaé ich mame: ,Czy pani Ewa ma swojq grupe w kom-
plecie?”). Jasny komunikat, ze na rodzinnej wycieczce stuchajg rodzicéw, a nie wycho-
wawcow, dat im poczucie bezpieczeristwa i ograniczyl mozliwosci manipulowania doro-
stymi - rodzicowi nadano oficjalnie pierwszeristwo przed wychowawcami, z drugiej zas
strony, wychowawcy ,dochodzac” do rodzin mieli mozliwos¢ modelowania wiasciwych
zachowari,

> rodzice zaangazowali si¢ w duchowe przezywanie wyjazdu, wraz z dziecmi sktadali do ko-
szyczka przed figurka swoje intencje, modelowali swojgq postawg wiasciwe zachowanie
podczas podrozy, w kosciele, na spacerze, _

> ,dochodzenie” wychowawcow do przydzielonych rodzin utatwito im kontakt, wszyscy po-
czuli sie odpowiedzialni za powierzone im konkretne rodziny,

I> rodzice i dzieci zachwycali si¢ krajobrazami i wystrojem Sanktuarium (maja w sobie
ogromng wrazliwos¢ na pigkno),

t> rodziny chetnie pozowaly do wspélnych fotografii, starannie dobierajac tlo - krajobraz,

> na wycieczke pojechato trzech ojc6w - chiopcy wychowywani przez samotne matki szu-
kali z nimi kontaktu,

> rodzice podczas rozmowy z kierownikiem w drodze powrotnej dawali nastepujace komu-
nikaty: ,Nie pamietam, kiedy ostatnio tak odpoczetam”, ,To byl piekny dzier”, ,Gdyby
nie $wietlica, to do korica Zycia nie pojechatabym z moimi dzieémi na wycieczke”, ,Tam
byty piekne kolory i widoki. Nie pamigtam, kiedy ostatni bytam poza Rudg”, ,Ta wy-
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cieczka byta cudowna, nic nie mozna bylo zrobié lepiej”, ,Kiedy Pani nas znowu gdzies
zabierze? Moze teraz na kilka dni?”, matka o swoim synu: ,To jest ten Dawid, ktérego
mi brakuje. On juz dawno nie byt dla mnie taki dobry”,

> osoby z tak zwanego ,spolecznego marginesu” potraktowane z szacunkiem, kulturg i mi-
toscig (,,zbombardowane dobrem”) zachowuja sie wobec innych w taki sam sposéb.

Whioski
[> warto zainwestowa¢ w staranne przygotowanie dzieci, rodzicow i wychowawcow do wy-
jazdu (cel, miejsce i jego historia, oczekiwania),
> konieczne jest dobre przygotowanie os6b, ktore maja do wykonania jakies zadanie -
ksigdz, ktéry odprawial msze, zostat szczegotowo poinformowany o tym, jak dzieci i ro-
dzice przygotowywali sie do wyjazdu i poproszony, by uwzglednit to podczas mszy (np.
pozwolil dzieciom i rodzicom zlozy¢ w odpowiednim miejscu kwiatki, listy i prosby), zo-
stat réwniez poproszony o adekwatny przekaz stowny.
Rezultaty - rodzice, dzieci i wychowawcy
r> spedzili z sobg czas w warunkach bezpiecznych, mieli mozliwos¢ odpoczynku, nabrania
sit 1 nadziei,
> doswiadczyli wzajemnej bliskosci, szacunku, akceptacji i ciepta,
> doznali, ze sq wartosciowymi osobami, ze sa dla siebie wazni i maja sobie wiele do za-
oferowania, p

> mieli okazje blizej pozna¢ siebie nawzajem.

»Silesianie” - projekt lokalny
Ponizszy projekt jest przyktadem wykorzystania trudnej dla swietlicy sytuacji braku srodkow fi-
nansowych jako wyzwania do rozwoju i wyzwalania ukrytego potencjatu dzieci. Ma to tez zna-
czenie korygujace - jest wydarzeniem przelamujacym schemat biernosci w obliczu przeciwnosci
zyciowych, jaki jest reprezentowany w srodowisku dzieci. Inng wazng cechq projektu jest jego za-
sieg - obejmujacy osoby i instytucje dziatajace w lokalnym srodowisku. Dalo to szanse dzieciom
na nawiazanie kontaktéw daleko wykraczajacych poza relacje, w jakich funkcjonuja na co dzien.
Diagnoza
a. probleméw:

&> brakuje srodkéw finansowych na zorganizowanie wakacyjnego wyjazdu,

> dzieci nie maja poczucia wplywu na otaczajaca rzeczywistos¢,

I> niektére dzieci nie potrafia doprowadzaé zadan do korica i zadowalaja si¢ jakimikol-

wiek efektami,
> dzieci i rodzice nie maja kontaktu z pieknem i kultura.
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b. potrzeb:
> doswiadczenia wlasnej mocy i sprawstwa,

> treningu umiejetnosci organizacyjnych (okreslania potrzeb, planowania, realizowania,
podsumowania),

> kontaktu z pieknem,
> zdobycia nowych doswiadczerni i poszerzenia horyzontow,
> bycia zauwazonym i docenionym.

Cele projektu
> zdobycie srodkéw na wyjazd, rozwijanie poczucia sprawstwa,
[> uczenie planowania pracy, doprowadzania jej do korica i okreslania jej efektow,
> dostarczenie dzieciom i rodzicom okazji do uczestniczenia w imprezie kulturalnej,
> pokazanie mozliwosci i drogi rozwoju talentéw.

Uczestnicy
> dzieci ze wszystkich grup w swietlicy, rodzice, spotecznosé lokalna.

Miejsce realizacji
> Swietlica Socjoterapeutyczna bt. ks. J. Czempiela
> Miejskie Centrum Kultury im. Henryka Bisty w Nowym Bytomiu

Rodzaj przedsiewzigcia
> zorganizowanie i udzial w koncercie zespolu piesni i tarica Akademii Ekonomicznej ,Si-
lesianie”.

Etapy i metody realizacji projektu
a. etapy:

> rozmowa z dzie¢mi na temat wyjazdu na kolonie i brakujacych srodkéw, ,burza mé-
zgow”: ,,Co mozna zrobi¢, zeby zdoby¢ pieniadze na kolonie?”,

> wyb6r najlepszych pomysiéw: kiermasz i koncert,

> szukanie zespotu, ktory zechcialby da¢ darmowy koncert,

[> negocjacje z zespotem (ustalenie terminu i miejsca),

> organizacja koncertu zespotu ,Silesianie”: wynajecie sali MCK, przygotowanie zapro-
szen, plakatow, prac na kiermasz oraz prezentéw dla zespolu, przekazanie informacji
dla mediow,

> koncert i kiermasz,

> podsumowanie projektu.
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b. metody:
B> rozmowy wychowawcze z dzieémi i spotkania z ekspertami, m.in. z przedstawicielem
zespotu,
> zajecia plastyczne,
> zajecia komputerowe,
t> trening umiejetnosci przeprowadzania rozméw telefonicznych i przekazywania infor-
macji mediom.

Realizacja

Wychowawcy otwarcie przedstawili dzieciom sytuacjg zwiazang z brakiém srodkéw na wakacyjny
wyjazd i zapytali, co mozna by zrobi¢, zeby doszedt on do skutku. Dzieci wymyslily, ze zorgani-
zuja kiermasz swoich prac, z ktérych dochéd przeznaczony bedzie na wakacje. Na plakacie zapi-
sane zostaly pomysty (wazoniki, ozdoby na okna, kartki okolicznosciowe itp.). W trakcie ich re-
alizacji okazato sie, ze dobra okazjg do wystawienia prac bylby jakis koncert. Dzieci postanowily
zadzwonié¢ do meza jednej z wychowawczyri, ktéry tariczy w zespole ,Silesianie” 1 zapytac o moz-
ﬁwoééwwﬁpimiaz&spduJe&mzdﬂewaynekwykonala&leﬁniustﬂﬂammmm ze-
by oméwic szczegoly zwiazane z organizacja koncertu ,Silesian”. Kolejne dziecko zadzwonilo do
dyrektora Miejskiego Centrum Kultury, zeby ustalié termin i warunki wystepu zespotu. Wszyst-
kie grupy zaangazowane byly w tworzenie zaproszeti i plakatow na koncert oraz prac na kiermasz.

Efektem pracy wszystkich grup byt final projektu - koncert ,Silesianie dzieciom”. Zesp6t
zaprezentowal piesni i tarice ludowe. Konferansjerka podczas imprezy zostata przygotowana
i poprowadzona przez 10-letnia dziewczynke i wychowawce. Bardzo pokrzepiajacy byt fakt, ze
na koncert przybylo wielu zaproszonych gosci, w tym niezwykle licznie rodzice podopiecznych.
Lacznie na zaproszenie odpowiedziato ponad 400 oséb. W dniu koncertu dzieci takze same
przygotowaly i obstugiwaly kiermaszowe stoisko oraz witaly wchodzacych gosci, wreczajac im
program imprezy.

Ostatnim etapem calego projektu bylo podsumowanie go dzieri po imprezie wraz z wycho-
wawcami, kierownikiem i przedstawicielem zespolu. Podczas rozmowy dzieci pytane byty
o wrazenia z koncertu, o to, czego sie nauczyly, jakie wskazéwki mogg wyciagnaé¢ na przy-
sztos¢. Poinformowano je réwniez o kwocie, ktora zostala zebrana na wakacyjny wyjazd.

Rezultaty - dzieci

> zorganizowaty koncert i wlasnorecznie przygotowaly prace na kiermasz,

I> nauczyly sie rozmawia¢ z waznymi osobami (przedstawiciel zespotu, dyrektor MCK-u),
osobiscie zapraszaly waznych gosci, jedna dziewczynka wraz z wychowawca prowadzita
calg imprezg,

i> poznaly nowe formy wyrazu artystycznego - piesni i tarice ludowe,

I> mogly wraz z rodzicami w wartosciowy sposob spedzic czas wolny,

> dmwiadczyiy,iemaiqutywmm,aypoiadawmmkunaknlonie,wspélumm}
czyly w pozyskaniu Srodkéw na wakacyjny wyjazd,
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> wywiazaly sie z podjetych zobowigzar, dotrzymaly terminéw,

> starannie wykonywaly prace,

> ustalily liste zadari do wykonania i podzielily si¢ nimi,

> potrafily skupié si¢ przez dtuzszy czas na jednym zadaniu (przez kilka dni pracowaly tyl-
ko nad ozdobami na okna),

> zobaczyly mozliwosci i drogi rozwoju swoich talentow,
> koncert dostarczyl nowej wiedzy i przezy¢ estetycznych.

Obserwacje

> dzieci byly bardzo dumne, ze mogly zorganizowac koncert i sprzedawac na kiermaszu
wiasnorecznie wykonane prace, a tym samym przyczyni¢ si¢ do pozyskania Srodkéw na
wakacyjny wyjazd,

> dzieci, ktére prowadzily wazne rozmowy (osobiste i telefoniczne), byly bardzo przejete
swoim zadaniem,

> chlopcy, zwykle niechetnie nastawieni do zaje¢ plastycznych, bardzo zaangazowali sie
w dzialania artystyczne,

> rodzice licznie uczestniczyli w wyjezdzie na koncert, takze oni wsparli cale przedsiewziecie,

> dziewczynkom bardzo podobaly sie tarice i piesni ludowe, zapytaly nawet, czy bedq si¢
mogly nauczyé tak tariczyé (,Zawsze myslatysmy, ze to takie nudy, a to jest catkiem faj-
ne, ladnie tariczyli i tadne sukienki mialy te panie”),

I> niektorzy rodzice nie potrafia zachowywac sie w kulturalny sposob, co ma tez wplyw na
zachowanie dzieci.

Diugofalowe efekty pracy metoda projektow

Od ponad trzech lat podopieczni i wychowawcy w Stowarzyszeniu pracuja metoda projektu.
Konkretne dobro, ktére wynika z organizowanych przedsiewzieé, trafia do dzieci w domach
dziecka i na oddziatach szpitalnych, do chorych w hospicjach i domach pomocy spotecznej,
do samotnych starszych ludzi pozostajacych w domach, do wspélnot, parafii, mieszkaricow
osiedli.

Powyzsze dzialania nie bylyby niczym niezwyklym, gdyby nie fakt, ze catoS¢ tych przedsie-
wziec organizuja dzieci i miodziez, czasem rodziny. S to osoby, ktére w swoim zyciu boryka-
ja sie z wieloma trudnosciami: edukacyjnymi, emocjonalnymi, socjalnymi, rodzinnymi itp. Cze-
sto deklaruja sie jako osoby, ktére nie wierzq w Pana Boga i nie chodza do kosciola, a sg
twércami ogromnego dobra. W tym miejscu warto wspomnieé sytuacje, kiedy w jednej ze swie-
tlic dzieci podejmowaly chér z Biatorusi. Mimo nieznajomosci jezyka okazaly gosciom tyle ser-
decznosci (obstugiwaly je przy stole, oprowadzaty po placowce, zadawaty niemalze na migi py-
tania), ze chorzystki wychodzily z spotkania ze tzami w oczach, méwiac famang polszczyzna:
,Bogu dziekujcie za tak dobre dzieci”. Poruszajacy byt tez moment, kiedy dzieci wrécity od
0sGb starszych, ktére odwiedzity w przeddzieri swiat. Z ogromnym przejeciem opowiadaly, jak
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na ich widok ,pan bez nég ptakat” albo ,pani, ktéra juz weale nie wychodzita z 16zka, bo by-
la tak chora” ciagle méwita: ,Jak ja Wam dziekuje, nawet wnuki mnie nie odwiedzaja, a wy
o mnie pamigtaliscie”.

W ciagu trzech lat pracy ta metodg dzieci i mlodziez oraz wychowawcy wkroczyli na droge
tworzenia i promowania dobra zaréwno wewnatrz swoich placowek, jak i w srodowisku lokal-
nym. W tym czasie zrealizowano nastepujace przedsigwzigcia:

a. miodziez dla dzieci

&> olimpiady sportowe, turnieje pitki noznej i tenisa stolowego, bale karnawatowe i za-
bawy andrzejkowe, ,wakacyjne akademie zabawy” (czyli organizowanie zabaw na
osiedlowych podworkach), przedstawienia, ,dobre bajania” (czytanie dzieciom bajek
przez miodziez), a takze odwiedziny w domach w dzieni sw. Mikotaja z dobrym sto-
wem.... i smakolykami,

b. dzieci i mlodziez dla starszych i chorych mieszkaricow osiedli i DPS:

I> odwiedziny w przeddzieri Swiat Bozego Narodzenia z wiasnorecznie upieczonymi pier-
niczkami, a w przeddzieri Wielkiej Nocy w barankami wielkanocnymi oraz zycze nia-
mi,

t> odwiedziny w domach pomocy spolecznej z okazji Dnia Babci i Dziadka - przygoto-
wanie i prowadzenie przez dzieci wsp6lnych zabaw i gier - miedzypokoleniowe bycie
razem,

c. dzieci i mlodziez dla zmarlych:

&> dbanie o zniszczone groby, dekorowanie wlasnorecznie wykonanymi stroikami i zni-
EZamiJ

d. dzieci i mlodziez dla rodzin i dorostych:

I> organizowanie koncert6w jesiennych (poezja Spiewana), festynow rodzinnych, koncer-
tow gwiazd (,Silesianie dzieciom”), wspélnych wycieczek, podwieczorkéw, spotkan
okolicznosciowych itp.,

e. dziéci i miodziez ,dla ducha”™

. > organizowanie nabozeristw: rézaricowych, majowych, Drogi Krzyzowe] wedlug wia-
snego pomystu oraz przygotowywanie mszy Sw. okolicznosciowych, np.: z okazji imie-
nin $wietlicy, Swiat wielkanocnych, dnia nauczyciela itp.

Intensywne korygowanie destrukcyjnych zachowari dzieci przyniosto widoczne efekty w posta-
ci zmian zachowania (Szulirz, 2008), otwartos¢ w miejsce izolacji.

Otwarto$¢ w miejsce izolacji

Dzieci dobrze traktuja nowe osoby i wychowawcéw w grupie, pomagajg im. Chetnie tez opro-
wadzaja po placowce wszystkich gosci. Dbaja o to, by kazdy, kto przychodzi, czut si¢ w Swie-
tlicy dobrze. Projekty nauczyly tez dzieci wspétpracy zarowno pomiedzy soba, jak i z dorosty-
mi. Teraz, gdy napotykaja na trudnosci, nie porzucaja zadania, ale potrafig poprosi¢ o pomoc
i doprowadzié je do korica. Dzieci same inicjuja i podejmuja nowe dziatania na rzecz innych.
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Czuja sie tez odpowiedzialne za §wietlice i siebie nawzajem - chetnie uczestnicza w zakupach
zywnosci i rozpakowywaniu samochodu, robieniu porzadkéw; chlopey zrzucaja kilka ton we-
gla do piwnicy przed zima, dziewczynki przychodza wczesniej przed wyjazdem na wycieczke,
zeby przygotowaé dla wszystkich prowiant, starsi pomagaja miodszym w odrabianiu zadar
domowych itp. Odkrywaja tez swoja wrazliwosé - po obejrzeniu filmu, ktérego bohater stra-
cit rodzicow, chea is¢ pomagaé dzieciom w domu dziecka. Ponadto troszcza sig o chorych: pi-
sza e-maile z pozdrowieniami dla przebywajgcych na zwolnieniu wychowawcéw, odwiedzajg
w domach siebie nawzajem.

Inicjatywa zamiast roszczeniowosci

Poczucie sprawstwa dzieci wzrosto. Od pewnego czasu same proponuja wychowawcom zajecia
i uczestnicza ich tworzeniu (organizuja wedlug wiasnego pomystu wewnatrzgrupowe zawody
sportowe, kalambury, bawia si¢ w szkole, organizuja wystawy z wykonanych prac, przygoto-
wujq jasetka lub zajecia dla przedszkolakow), wymyslaja tez plan wycieczek i kolonii, przygo-
towujac odpowiednie przewodniki.

Ponadto wychowawcy zaobserwowali, ze wzrosta motywacja i cierpliwos¢ dzieci do przyswa-
jania wiedzy - cheg sie uczy¢ i sa w stanie nawet zrezygnowac z zaje¢ komputerowych, by do-
brze przygotowaé sie do sprawdzianu.

Rozwdj zamiast destrukcji

Energia dzieci nie koncentruje si¢ juz na walce z dorostymi i pomiedzy soba, ale na wspél-
nym dziataniu i tworzeniu dobra. Dzigki temu dzieci zdobywaja nowe kompetencje i umiejet-
nosci zyciowe (kulturalne zachowanie w miejscach publicznych, prowadzenie rozméw telefo-
nicznych, kupowanie biletéw, robienie zakupow, planowanie programu imprez i spotkar,
gotowanie prostych potraw, podejmowanie gosci itp.) i korzystaja z nich w codziennym zyciu.
Zadziwiajace jest réwniez, ze dzieci same przekazujg sobie nabyte umiejetnosci, np. kiedy do-
chodzi do konfliktow miedzy dziewczynkami, starsze instruuja miodsze, w jaki sposob moz-
na szybko i skutecznie, nie ranigc innych, rozwiazac problem. Podsumowujgc: na oczach wy-
chowawcow dzieci sie ,przemieniaja”, a wychowawcy - obserwujac to - coraz bardziej wierzg
w ich dobra przysziosé, co emanuje z nich na co dzieri w pracy wychowawczej (DOBRO wy-
piera ZLO).
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Jak chronié dziecko przed
przemoca seksuaina?

Lidia Hendler

Wprowadzenie

W Polsce wzrasta skala problemu wykorzystywania seksualnego dzieci. Po 2000 roku obser-
wujemy zwiekszona liczbe doniesieri medialnych dotyczacych tego problemu. Wediug Komite-
tu Ochrony Praw Dziecka w Polsce co piata dziewczynka (ok. 20%) i co pigtnasty chtopiec
(ok. 6%) ponizej 15. roku zycia przezywajg jakas forme naduzycia seksualnego. Badania po-
kazuja, ze co najmniej jedna czwarta doroslych kobiet i co dziesiaty mezczyzna zostali wyko-
rzystani seksualnie przed 16. rokiem Zycia, z tego 30-35% w zwiazkach kazirodezych, zas ok.
14% zameznych kobiet bylo zmuszanych do kontaktéw seksualnych z osoba spoza rodziny
(Blackman, 1989, za: Jarzabek-Bielska, 2009).

Wedtug badari Z. Izdebskiego! (2004) 16% polskich nastolatkéw przyznato si¢ do wymusza-
nia na nich kontaktéw wzrokowych i dotykowych o charakterze seksualnym, a 18% zmusza-
no kiedykolwiek do réznych form kontaktéw seksualnych, w tym stosunku seksualnego.

W literaturze przedmiotu niewiele uwagi poswieca sie profilaktyce przemocy seksualnej. Ce-
lem tego rozdziatu jest uwrazliwienie rodzicéw, opiekun6w i nauczycieli na problem wykorzy-
stywania seksualnego dzieci oraz pokazanie im dzialari, ktére powinni podejmowac cheac
uchronié je przed ewentualna przemocs.

w rozdziale tym zostanie zdefiniowane pojecie ,wyko ie seksualne”, przedstawione
objawy, kt6re powinny zaniepokoié rodzica, nauczyciela i moga swiadezyé o tym, ze dziecko do-
znalo przemocy seksualnej oraz nastepstwa wykorzystywania seksualnego dzieci. Nastepnie zo-
stana zaprezentowane zalecenia dla rodzicw, opiekunéw, nauczycieli, ktore powinny by¢ reali-
zowanepmﬂchwoduochmnydﬁeckapmedewenmalnapmmnocasaksuAMa,amﬁe
wskazowki dla dzieci, uczace je szacunku i ochrony wiasnej prywatnosci i intymnosci. Na kori-
cu zostang krétko scharakteryzowane wybrane programy dotyczace profilaktyki przemocy sek-
sualnej dzieci.

IMOM'QMWMMM.WWMMMEMWMW
wego projektu badawczego Paristw Rejonu Morza Battyckiego ,Baitic Sea Regional Study on Adolescent Sexuality”
wmmn.mmmwmmmmwp@hpmmmm
ne przez TNS OBOP.
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4 Profilaktyka w grupach ryzyka

Wykorzystywanie seksualne

Rozstrzygniecia terminologiczne

W literaturze spotykamy wiele pojeé stosowanych zamiennie, zwigzanych z krzywdzeniem sek-
sualnym dzieci. Naleza do nich: ,przemoc seksualna”, ,molestowanie seksualne”, ,naduzycie
seksualne” czy ,wykorzystywanie seksualne”.

Pojecia te sq réinie definiowane, kazde z nich koncentruje si¢ na réznych aspektach tego
problemu. Niektére z nich zwracajg uwage na jasne wyodrebnienie pojecia ,aktywnosc seksu-
alna”, okreslajg wiek uczestnikéw, ich poziom rozwoju, czasami awersyjny aspekt doswiadcze-
nia oraz okolicznosci, w jakich dochodzi do przemocy, inne starajq sie uwzgledni¢ normy spo-
leczne lub rozwojowe, a takze problem zdolnosci wyrazenia zgody na kontakt seksualny.

Wszystkie wymienione aspekty laczy w sobie definicja dziecka wykorzystywanego seksual-
nie proponowana przez Standing Committee on Sexually Abused Children. Zgodnie z nig
,dzieckiem seksualnie wykorzystywanym jest kazda jednostka w wieku bezwzglednej ochrony
(wiek ten okresla prawo), jezeli osoba dojrzata seksualnie czy to przez Swiadome dzialanie,
czy tez przez zaniedbanie swoich spofecznych obowiazkéw wynikajacych ze specyficznej odpo-
wiedzialnosci za dziecko, dopuszcza do zaangazowania dziecka w jakakolwiek aktywnos¢ na-
tury seksualnej, ktérej intencjg jest seksualne zaspokojenie osoby doroslej” (SCOSAC, 1984,
za: Glaser, Frosh, 1995, s. 18-19).

Swiatowa Organizacja Zdrowia natomiast proponuje uzywanie terminu ,przemoc seksual-
na”. Termin ten wedtug WHO oznacza ,wykorzystywanie dzieci dla uzyskiwania przyjemno-
sci seksualnej przez osoby doroste i starsze” (Czernikiewicz, Pawlak-Jordan 1998, s. 5).

A. Widera-Wysoczariska zjawisko przemocy seksualnej doznanej w dzieciristwie rozumie ja-
ko ,aktywnosé seksualng zawierajaca postawy, zachowania, emocje, slowa poprzez ktore za-
lezne, niedojrzale rozwojowo i niezdolne do wyrazania swiadomej zgody dziecko male lub
w okresie dorastania, ktére wymaga bezwzglednej ochrony od os6b starszych (prawnie do 15.
roku zycia, zdaniem autorki - psychologicznie co najmniej do 18. roku zycia), a takze osoba
w kazdym wieku jest wykorzystywana przez osobe starsza lub réwiesnika dla zaspokojenia po-
trzeb sprawcy dotyczacych m.in. poczucia mocy, wiadzy, wartosci i przyjemnosci seksualne).
Osoba krzywdzona nie jest przygotowana rozwojowo, emocjonalnie, fizycznie, mentalnie, du-
chowo do takiej aktywnosci, naruszajacej niepodwazalne normy zycia rodzinnego i spoteczne-
go. Nie kazda przemoc seksualna jest dokonywana przez dorostych, czasami dzieci starsze lub
w tym samym wieku, mocniejsze fizycznie, emocjonalnie i intelektualnie oraz bardziej rozbu-
dzone moga wykorzystywaé seksualnie inne dzieci poprzez przymuszanie do ,zabawy w seks”.
Jednak ich zachowanie rozwazane jest w innych kategoriach niz zachowanie osoby dorostej.
Dzieci roztadowuja napiecie czesto wynikajace z faktu, ze same sa ofiarami przemocy seksu-
alnej i powielajg zachowania sprawcy, nie krzywdza intencjonalnie i celowo drugiej osoby.
O celowym krzywdzeniu dziecka moina méwi¢ u sprawcow od ok. 13. roku Zycia, ktérzy da-
73 do roztadowania wiasnych potrzeb” (Widera-Wysoczariska, 2005, http://www.ppdwel-
blag.com.pl).
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Typy wykorzystywania seksualnego dzieci

1) Kontakty seksualne polegajace na pobudzaniu intymnych czesci ciata (dotykanie ciala
dziecka, calowanie intymnych czesci jego ciata, ocieractwo, pobudzanie reczne narzadéw
plciowych dziecka).

2) Kontakty oralno-genitalne.

3) Stosunki udowe.

4) Penetracja seksualna (oralno-genitalna).

5) Komercyjne seksualne wykorzystywanie dzieci (dziecieca pornografia, prostytucja).

6) Seksualne wykorzystywanie dzieci powigzane z innymi formami przemocy (np. dewiacyj-
ne formy przemocy seksualnej).

7) Bez kontaktu fizycznego (rozmowy o tresci seksualnej, ekspozycja anatomii i czynnosci
seksualnej, podgladactwo) (Kluczyriska, http://www.niebieskalinia.pl).

Symptomy wykorzystywania seksualnego dzieci

Wsréd symptoméw i oznak, ktére powinny zwréci¢ uwage osob dorostych i mogg swiadczyc
o tym, Ze dziecko doznalo przemocy seksualnej wymienia si¢:
Objawy fizyczne:

1) Urazy (krwawienia pochwowe u dziewczat w okresie przedpubertalnym, rozerwanie lub
okaleczenie genitaliéw, siniaki w okolicach genitaliow, powiekszenie otworu pochwy, za-
bliznienia btony dziewiczej, uptawy z pochwy, bolesnos¢ w okolicach sromu i pochwy, ro-
zerwanie lub blizny odbytu, rozluznienie miesni zwieracza odbytu, rozszerzenie odbytu,
ostre i chroniczne zmiany ujscia odbytnicy, krwawienia z kiszki stolcowej, brudzenie ka-
lem lub zaparcia, problemy z oddawaniem moczu oraz powtarzajgce si¢ zakazenia drog
moczowych, widoczne nieprzypadkowe uszkodzenia lub zaniedbania.

2) Zakazenia (choroby przenoszone drogg piciowa, uptawy z pochwy).

3) Stosunki seksualne (ciaia, szczegolnie wtedy, kiedy nie ustalona jest tozsamos¢ ojca

~ dziecka) (Glaser, Frosh 1995, 5.78-79).
Objawy emocjonalne i w zachowaniu:
1) Nadmierna seksualizacja dziecka:
> czeste lub szczegotowe poruszanie spraw seksu w rozmowie lub w zabawie,
> seksualizacja relacji miedzyludzkich (prowokacyjne i uwodzicielskie zachowanie dziec-
ka w stosunku do oséb z otoczenia),

t> weigganie miodszych dzieci w nietypowa aktywnosé seksualng (np. dziecko w wieku
przedszkolnym w zabawach odtwarza stosunek seksualny, kontakt oralny - jest to nie-
pokojacy sygnat, ktéry moze $wiadczyé o tym, ze dziecko bylo uwikiane w aktywnos¢
seksualng z osobg dorosta),

> $wiadomosé seksualna wykraczajaca poza poziom dojrzatosci dziecka,
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t> przesadne unikanie mezczyzn (Glaser, Frosh, 1995, s. 79),
r> nieadekwatny do poziomu rozwoju dziecka jezyk dotyczacy sfery seksualnej,

> wezesna lub nasilona masturbacja dziecieca nieadekwatna do fazy rozwoju psychosek-
sualnego,

I> erotyczna twérczosé dziecka (np. gdy w rysunkach dziecka zaczynajg dominowac ele-
menty seksualne) (Czernikiewicz, Pawlak-Jordan, 1998, s. 26-27).

2) Odczuwanie gniewu, zaklopotania, niepokoju, strachu, poczucia winy:
> dawanie do zrozumienia, Ze ma sie jaka$§ tajemnice (dorosty méwi, ze to jest ich ta-
jemnica),
> ucieczki z domu,
&> proby samobdjcze,
[> problemy psychiatryczne dziecka,
> niepowodzenia w nauce (trudnosci w koncentracji uwagi),

> miodziericza depresja (leki nocne, obnizony nastrdj, niska samoocena) (Glaser, Frosh,
1995, s. 79),

> ,wycofywanie si¢” z kontaktéw spotecznych, zle relacje z réwiesnikami (Czernikie-
wicz, Pawlak-Jordan, 1998, s. 27),

3) Zachowania regresywne - cofanie si¢ do wczesniejszych etapéw rozwoju, dajacych dziec-
ku poczucie bezpieczeristwa (np. powr6t do ssania palca, smoczka, wtérne moczenie
nocne) (Ibidem).

4) Picie alkoholu, narkotyzowanie sie, prostytucja (Ibidem).

Relacje wewnatrzrodzinne:
> inne dzieci wykorzystywane seksualnie w rodzinie,
> znajomos¢ sprawcy,
> nadmierny dystans pomiedzy matkg a dzieckiem,
> zamiana 16l (dziecko podejmuje role dorostego),
> brak wyraznych granic miedzypokoleniowych,
> inne formy krzywdzenia dziecka w rodzinie,
t> naduzywanie alkoholu przez rodzicow (Glaser, Frosh, 1995, 5.79).

Wedtug F. Sink objawy przemocy seksualnej mozna ulozyé na czterech poziomach. Na pierw-
szym poziomie - ,bezposredniej komunikacji” - dziecko ujawnia stownie swoje przezycia, po-
trafi pokazaé je na sobie, okazuje emocje. Potwierdzeniem moga by¢ zauwazalne cechy na cie-
le dziecka, np. krwiak, zasinienie, plama nasienia itp.
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Drugi poziom - ,komunikaty posrednie” - dziecko przejawia niepokdj, napiecie, leki. W za-
bawach pojawiaj sie tresci o charakterze seksualnym. Wiele dzieci podczas badania testami
projekcyjnymi ma skojarzenia natury seksualnej.

Trzeci poziom - ,,0stre urazowe objawy”. Czesto pojawiajq si¢ u dziecka zaburzenia snu, mo-
czenie nocne, zaburzenia taknienia, ptaczliwosé, problemy z nauka i szkota.

Na czwartym poziomie - ,,objawy kumulujacego si¢ stresu” - obserwujemy u dziecka zabu-
rzenia psychosomatyczne, depresje, fobie, proby samobdjcze. Dziecko czesto izoluje sie od oto-
czenia (Sink, 1998, za: Czernikiewicz, Pawlak-Jordan, 1998, s. 27).

Nastepstwa wykorzystywania seksualnego dzieci

Wykorzystywanie seksualne dzieci zawsze powoduje u nich szkodliwe nastepstwa, ktore moga
wystapié po uplywie pewnego czasu. To jakie konsekwencje poniesie dziecko w péZniejszym zy-
ciu, zalezy od wielu czynnikéw, m.in. wieku, osobowosci, formy i przebiegu przemocy seksual-
nej oraz zwigzku pomiedzy nim a napastnikiem. Nastepstwa sa zdecydowanie powazniejsze,
gdy sprawca byt agresywny, brutalny, stosowat takie formy przemocy jak: kontakty analne, oral-
ne, dewiacyjne; dziecko bylo wielokrotnie wykorzystywane; sprawcg byla osoba z najblizszej ro-
dziny dziecka (ojciec, wujek, kuzyn); dziecko bylo pozbawione pomocy i wsparcia ze strony swo-
jej najblizszej rodziny; dziecko bylo posadzane o Swiadomy wspétudziat w zdarzeniu; bylo
wielokrotnie przestuchiwane w obecnosci wielu obcych dla siebie 0s6b; po zdarzeniu nie uzy-
skato profesjonalnej pomocy terapeutycznej (Czernikiewicz, Pawlak-Jordan, 1998, s. 29).

U os6b dorostych, ktére byly wykorzystywane seksualnie w dzieciristwie, czesto pojawia si¢
depresja, proby samobéjcze. Osoby te uwazaja si¢ za gorsze, mniej popularne, mniej atrakcyj-
ne, maja niska samoocene oraz wigksza sklonnosé do natogowego siegania po alkohol i nar-
kotyki. Czesto pojawiaja sie u nich trudnosci w wyrazaniu wiasnych uczué, nawigzywaniu kon-
taktu z innymi ludZmi. Osoby seksualnie wykorzystywane w dzieciristwie miewaja w zyciu
dorostym trudno$é w poszanowaniu swoich intymnych granic, moga podejmowaé przypadko-
we, anonimowe kontakty seksualne z wieloma partnerami, bez zaangazowania emocjonalne-
go (promiskuityzm). Osoby takie nie tylko same s3 narazone na przemoc seksualng w Zyciu
dorostym, ale wykazuja sktonnosé do jej stosowania wobec innych.

Czynniki ryzyka w rodzinie
Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystapienia przemocy seksualnej w rodzinie zalicza si€:
> naduzywanie alkoholu lub/i narkotykéw przez rodzicow,
> rodziny rozbite (samotny rodzic),
> rodziny zrekonstruowane,
t> rodziny zastepcze,
> rodzice pracujacy na zmiany,
> rodzice ,zapracowani”,
I> rodziny ubogie,
> dzieci ,zaniedbane emocjonalnie”,

235



Profilaktyka w grupach ryzyka Dziatania

> dziecko w wieku do 13. lat,

> zaburzone wiezi z rodzicem,

> inne formy przemocy w rodzinie (fizycznej, emocjonalnej),

> rodzice wykorzystywani seksualne w dzieciristwie,

> latwy dostep do materialéw pornograficznych,

> aktywnos¢ seksualna rodzicow w obecnosci dziecka,

> posiadanie wielu parteréw seksualnych przez rodzicow,

> prostytucja rodzicow,

> ,promowanie” nagoéci w rodzinie (dziecko nie jest uczone intymnosci),

> wspdlna kapiel rodzicow/rodzeristwa z dzieckiem (réznica wieku pomiedzy dziecmi wieksza
niz trzy lata),

I> wspdlny sen rodzicow/rodzenistwa z dzieckiem (spanie w tym samym 16zku, pod wsp6l-
ng posciela,)?,

> niedostosowane do rzeczywistosci wychowanie dzieci, ktoére w konsekwencji tego maja
nierealistyczny obraz swiata,

I> rygorystyczne wychowanie oparte na zasadzie milczenia na tematy zwigzane z seksual-
nosciq (Lew-Starowicz, 1992; zob. tez Jarosz, 2003, s. 50).

Zagrozenia w sieci

Istnieje wiele sytuacji, w ktérych dziecko zagrozone jest przemoca seksualng. Jedng z nich jest
korzystanie z zasobéw Internetu. Internet to prawdziwa skarbnica fachowej wiedzy, ale jedno-
czesnie duze niebezpieczeristwo zdobycia blednych, czesto zwulgaryzowanych informacji na te-
mat seksualnosci cziowieka, pornografii czy prostytucji.

Wedhug O. Calcetas-Santos mozemy wyrézni¢ dwa podstawowe zagrozenia dla dzieci zwia-
zane z szeroko rozumianym dostepem do pornografii w Internecie. Po pierwsze, dzieci moga
byé przypadkowymi odbiorcami materiatéw o charakterze pornograficznym, tzw. odbiorcy mi-
mowolni, po drugie, dzieci mogg byé obiektem materialéw o charakterze pornograficznym. Po-
dziat ten stworzony zostat na podstawie udzialu dziecka w materiatach o tresci pornograficz-
nej (Calcetas-Santos, 2001 za: Wojtasik, 2003, s. 56).

Badania D. Finkelhor, K.J. Mitchell, i J. Wolak? byly jedna z pierwszych préb oszacowania
zagrozenia dzieci i miodziezy wykorzystaniem seksualnym w Internecie. Autorzy badania po-
dzielili zjawiska zwiazane z wykorzystaniem seksualnym przez Internet na trzy kategorie:

2 Informacje uzyskane podczas szkolenia psychologicznego akredytowanego przez Rade Potwierdzania Kwalifikacji Zawo-
dowych PARPA, zorganizowanego przez Instytut Psychoterapii we Wroclawiu, pt.: ,Diagnoza i wsparcie psychologiczne
wobec dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz wobec jego rodziny”, Wroctaw, 2004.

3 Badania prowadzono na terenie Stanéw Zjednoczonych na przelomie lat 1999/2000, na reprezentatywnej probie mio-
dziezy (N=1501). Badanie przeprowadzono techniky wywiadu telefonicznego.
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1) propozycje seksualne, czyli proponowanie kontaktu seksualnego lub rozmowa na tema-
ty zwiazane z seksem prowadzona z dzieckiem on-line przez osobe dorosts,

2) agresywne propozycje seksualne, czyli propozycje o charakterze seksualnym on-line, kt6-
rym towarzyszy kontakt poza Internetem, za posrednictwem regularnej poczty, telefonu
i ktére majgq na celu zaaranzowanie spotkania z dzieckiem,

3) niechciana prezentacja materiatow pornograficznych podczas uzywania zasobéw Interne-
tu czy tez korzystania z poczty elektronicznej (Wojtasik, 2003, s. 62).

Jak wynika z badan, 20% dzieci otrzymalo w przeciggu ostatniego roku propozycje o cha-
rakterze seksualnym, 3% dzieci otrzymalo agresywne propozycje o tresci seksualnej i 25%
dzieci zaprezentowano materialy pornograficzne wbrew ich woli (Ibidem, s. 63). Prawie po-
fowa dzieci w wieku 13-15 lat przyznala sie, ze otrzymata listy e-mailowe o tresci erotycz-
nej, w tym listy od pedofili, propozycje wspétzycia, oferty prostytutek, pracy w nocnych klu-
bach. Doswiadczenia te czesciej spotykaly dziewczeta (53%) niz chiopcow (36%) (Kirwil,
2002, http://www.brpd.gov.pl).

Ponadto 57,6% chiopcow i 25,7% dziewczat przyznalo sig, ze korzystalo z Internetu w celu
uzyskania informacji na temat seksu (Ibidem).

W badaniach Eurobarometru* w ramach, ktérego przeprowadzono sondaz wsréd miodziezy
europejskiej w wieku 9-14 lat, az 44% miodych respondentéw natrafilo na strony pornogra-
ficzne, 25% otrzymalo wiadomosci z zawartoscig pornograficzna, az 14% przyznalo sie, iz za
posrednictwem sieci spotkalo sie z co najmniej jedng nieznang osobg. Natomiast zaledwie
15% opiekunéw prawnych wiedzialo o tej praktyce (Danowski, Krupinska, 2007, s. 11).

Zadania dla rodzicow, opiekunow, nauczycieli
oraz wskazowki dla dzieci dotyczace ochrony przed
przemoca seksualnq
Jednym z wazniejszych zadan, stojacych przed rodzicami, opiekunami i nauczycielami, jest
ochrona dzieci oraz ksztattowanie u nich umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach ewentual-
nej przemocy seksualnej. W literaturze przedmiotu mozna znalei¢ zalecenia dla rodzicéw
i profesjonalistow, ktore utatwiajq im realizacje tego zadania:
1) Rozmawiaj z dzieckiem o seksualnosci i przemocy seksualnej dostosowujac jezyk
oraz zakres informacji do jego wieku rozwojowego. Mowiac otwarcie o seksualnosci
i naduzyciach seksualnych, uczysz dziecko, ze tresci te nie powinny by¢ tajemnica.
Problematyka seksualnosci czlowieka powinna by¢ elementem rutynowych rozméw
w rodzinie.

4 Badania Barometru wykonywane s na zlecenie Komisji Europejskiej od 1973 roku. Poczatkowo obejmowaly kraje Unii
Europejskiej (Standard Euromarometr - EB) od 2001 roku badania rozpoczeto takze w krajach kanadyjskich (Candidate
Countries Eurobarometr - CCEB). Badania prowadzone s regularnie, a ich liczba waha sie od 2 do 5 rocznie. Dwa ra-
zy w roku publikowane sa raporty z badar. Dodatkowo Komisja Europejska zleca opracowanie specjalistycznych rapor-
tow dotyczacych konkretnych zagadnieri, m.in. Internetu, sq to tzw. Special Raport (Special EB). Raporty publikowane
sa na stronie internetowej Komisji Europejskiej http://europa.ew.int.comm/public_opinion/index/_en.htm.
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2) Nie opowiadaj o abstrakcyjnych zdarzeniach, lecz konkretnych: ,Zosia z II klasy wsia-

3)

4)

5)

6)

7

8)

dia do samochodu nieznajomego...”. Wykorzystuj do rozméw o seksualnosci sytuacje
z filmu, czasopisma, ksigzki, ktore wspélnie z dzieckiem obejrzeliscie, przeczytaliscie.

Okresl intymne strefy ciata, ucz dziecko, aby nie pozwolifo nikomu ich dotykac, aby nie
godzilo sie na pokazywanie mu intymnych czesci ciata innych os6b. Powiedz dziecku,
aby méwito ,NIE” i uciekalo tam, gdzie jest bezpieczna dla niego osoba. Wszystkie dzie-
ci powinny by¢ poinformowane, ze to nic zlego powiedzie¢ ,nie”, gdy kto§ stawia je w sy-
tuacji, w ktérej czujg sie zaniepokojone, zawstydzone. Baw si¢ w ,,co wolno innym” -
i ,co wolno dziecku”: jak ciebie mozna dotykac - jak tobie wolno dotykac innych.

Ucz dziecko, aby nie utrzymywato sekretu i nie miato tajemnic wobec ciebie. Dziecko
powinno wiedzie¢, ze jesli ktos dotyka jego intymnych czesci ciala, to fakt ten nie po-
winien byé tajemnica.

Uczestnicz w zyciu swojego dziecka. BadZ pewny, ze wiesz, gdzie twoje dziecko jest,
z kim przebywa, co robi. Pytaj je o to. Rozmawiaj o tym, co robito po lekcjach, w klu-
bie, u kolezanki. Poznaj kolezanki i kolegow swojego dziecka, a takze rodzicéw tych,
z ktorymi dziecko spedza najwiecej czasu. Zapraszaj kolezanki, kolegéw do swojego do-
mu, rozmawiaj z nimi - latwiej bedzie ci ich poznaé. Poznaj instruktoréw, treneréw
sportowych, opiekunéw kot zainteresowari, w ktorych uczestniczy twoje dziecko. Spe-
dzaj z dzieckiem czas wolny, ogladaj z nim programy telewizyjne, graj w gry kompute-
rowe. Zainteresuj sie, co dziecko oglada w telewizji, co czyta, na jakie wchodzi strony
internetowe podczas twojej nieobecnosci.

Nie zlosé sie na dziecko, gdy zrobi cos zlego - thumacz, dlaczego to, co zrobilo, jest zle.
Bedzie ci ufafo.

Ucz dziecko, ze seks to naturalne zachowanie bliskich sobie ludzi, o ktérym mozna nor-
malnie rozmawiaé, komentuj w takim tonie sceny z filméw, ktére twoje dziecko ogla-
da. Chwal za odwazne wypowiedzi.

Thumacz, ze seks to nie tylko 16zko, nagos, ale tez dotyk lub stowo.

9) Naucz dziecko méwi¢ bez wstydu o ,intymnych sprawach”.

10) Wprowadz absolutny zakaz nadmiernego pomagania obcym, przyjmowania prezentow,

zaproszeri, wchodzenia do windy z obcymi - dziecko nie musi thumaczy¢ sie, dlaczego
odmawia.

11) Niech twoje dziecko opowiada ci, jakie zaobserwowalo nieostrozne zachowania innych

dzieci.

12) Pamietaj, dziecko jest z natury ufne - ma prawo nie rozumie¢ ziych intencji dorostych”

(Bielski, 2004)5.

13) ,Naucz dziecko, aby nie przyjmowato prezentéw (cukierkow, pieniedzy itp.) bez weze-

Sniejszego poinformowania o tym rodzica.

5 Bielski B. (2004) Jak uchroni¢ dziecko prze pedofilem? Wystapienie na Konferencji pt. , By dzieciristwo nie bolato...”, zor-
ganizowanej przez Stowarzyszenie MEDAR Centrum Pomocy Rodzinie, Bydgoszcz.
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14) Dbaj o to, aby gazety, filmy pornograficzne (jezeli sa w ogéle w domu) byly niedostep-
ne dla dziecka.

15) Dbaj o to, aby dziecko w domu nie widzialo seksu i nie styszalo rozméw o seksie.

16) Dbaij o to, aby nikt ze starszych os6b nie rozmawiat z dzieckiem o ich doswiadczeniach
i problemach seksualnych.

17) Naucz dziecko, ze jesli w jego obecnosci zdarza sie takie sytuacje, ma odejs¢ z tego
miejsca i opowiedzie¢ zaufanej osobie o tym, co widzialo i styszato.

18) Okazuj dziecku zainteresowanie i cieplo; jako rodzic przytulaj je (dobry dotyk), to za-
spokaja jego potrzebe bycia waznym, zauwazanym, kochanym i buduje zaufanie pomie-
dzy wami.

19) Nie mow dziecku, aby catowato i obejmowalo przyjaci6t czy osoby z rodziny, jezeli ono
nie chee tego. Pozwdl jemu dokonywaé wyboréw, kogo chce dotykac i komu pozwoli
sie dotykac.

20) Badi czujny i interweniuj, gdy widzisz, ze prywatnos¢ dziecka moze by¢ naruszona.

21) Badi uwazny na wszelkich doroslych, ktérzy traktuja dziecko jako swego specjalnego
przyjaciela i kt6rzy chea spedzaé z nim czas” (Widera-Wysoczariska, 2004b, s. 81-82).
Zdaniem Widery-Wysoczariskiej (2004b) wazne jest, aby rodzice pozwolili dziecku rozwija
i pielegnowac jego naturalna potrzebe posiadania prywatnosci i reagowania na rozne sytuacje
stowem ,NIE”. Dlatego dziecko powinno przestrzega¢ pewnych zasad.

1) ,Nikt nie moze bez twojej zgody uzywac twoich osobistych rzeczy, np. szczoteczki do z¢-
béw, recznika, bo s3 one twojg wiasnoscia.

2) Nikt nie moze otwiera¢ twoich listow, bo one s3 réwniez twoja prywatna wiasnoscia.

3) Jezeli zamykasz drzwi swojego pokoju, to oznacza dla innych ,prosze pukaé, zanim wej-
dziesz”.

4) Twoje cialo jest takze twoja prywatna wiasnoscia.

5) Wszystko, co zakryte, jest bielizna, jest intymna, prywatna czescia twojego ciafa i nikt
nie moze dotykaé cie w te miejsca, chyba, ze ma ku temu jasne dla ciebie powody, np.
lekarz.

6) Pewnie lubisz by¢ dotykana, gdy mama glaszcze twoje wiosy, gdy siedzisz na jej kolanach
lub brat catuje cie w policzek. Ale czasami dotykanie nie jest dobre. Gdy na przykiad ba-
wisz sie w laskotanie z bratem i to zaczyna by¢ nieprzyjemne, trudno ci si¢ oddycha, po-
wiedz mu STOP. Gdy brat nie przestaje, zawolaj glosno mame i tate. Rodzice musza wie-
dy zareagowaé i powiedzie¢: ,Krzys, przestari natychmiast tak si¢ zachowywac, poniewaz
Kasia tego nie lubi, ona nie chce duzej tak si¢ bawi¢”. Gdy brat nie chce przestac, m6-
wiac: ,To tylko zabawa”, nalezy nauczy¢ go wiasciwego zachowania, méwiac: ,Jezeli ktos
kiedykolwiek powie do ciebie - nie dotykaj mnie tak - natychmiast masz przestaé tak
robié. STOP znaczy STOP i NIE znaczy NIE".
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7) Gdy wujek, przyjaciel domu, dziadek odwiedza ci¢ w domu i przyniosa ulubiony prezent,

to nie oznacza, Ze masz sie zgadzaé na calusy, przytulanie lub inne dotykanie. Gdy czu-
jesz sie z tym Zle, powiedz tej osobie NIE i powiedZ o tym mamie. Mama i tato maja
wowczas zareagowaé, méwigc: ,Bardzo dobrze, ze nie zgadzasz si¢ na to, gdy ktos cie
dotyka w taki sposcb, zawsze wtedy méw NIE, jezeli tego nie cheesz”. Gdy dziecko mé-
wi ,Ale wujek bedzie na mnie zly”, rodzice majq powiedzie¢: ,Najwazniejsze s3 twoje
uczucia, w porzadku, ze jestes na niego zla. Jezeli cig lubi, to zrozumie twoje NIE. Jeze-
li jednak nadal bedzie to robié, natychmiast przyjdz do mnie i ja wowczas zabronig mu
tak sie zachowywa¢”. Gdy dziecko samo powie NIE, rodzic ma powiedzie¢: ,Jestem dum-
na z ciebie, ze to zrobitas” (Widera-Wysoczariska, 2004b, s. 77-86). Ustal wspélnie
z dzieckiem takie sposoby powitania rodziny i znajomych czy podziekowania za prezen-
ty, aby sytuacje te nie powodowaly u dziecka zaklopotania.

8) ,Jesli jakis czlowiek powie tobie, ze masz zachowaé sekret, ktory cie przeraza, natych-

miast powiedz o tym zaufanej osobie” (Ibidem).

Bardzo waznym zadaniem rodzicow i nauczycieli jest takze nauczenie dzieci bezpiecznego ko-
rzystania z zasobéw Internetu.

Wsrod porad dla rodzicow dotyczacych bezpiecznego korzystania z Internetu przez dzieci
wymienia sie:

1) ,Odkrywaj Internet razem z dzieckiem - badZ pierwsza osoba, ktora zapozna dziecko
z zasobami Internetu, pokaze interesujace, bezpieczne strony.

2) Naucz dziecko podstawowych zasad bezpieczeristwa w Internecie - uczul dziecko na

niebezpieczenstwa zwigzane z nawiazywaniem nowych znajomosci.
3) Rozmawiaj z dzie¢mi o ryzyku umawiania si¢ na spotkania z osobami poznanymi w sieci.

4) Naucz dziecko ostroznosci przy podawaniu swoich prywatnych danych.
5) Naucz dziecko krytycznego podejscia do informacji uzyskanych z Internetu - naucz

dziecko, aby weryfikowato przeczytane wiadomosci, korzystajac z innych dostepnych
zrodel (encyklopedie, ksiazki, stowniki).

6) Badz wyrozumialy dla swojego dziecka - moze si¢ zdarzy¢, ze dziecko przypadkiem wej-

dzie na strone adresowana dla dorostych i w obawie przed konsekwencjami nie przy-
zna sie tobie; wazne, aby dziecko wiedzialo, ze zawsze, kiedy poczuje si¢ zawstydzone,
moze sie do ciebie zwrocic.

7) Zglaszaj nielegalne i szkodliwe tresci na policje lub do organizacji zajmujacych sie sci-

ganiem takich przestepstw, np. www.kidprocet.pl.

8) Zapoznaj dziecko z Netykieta - Kodeksem dobrego zachowania w Internecie - przypo-

mnij dziecku, ze zasady dobrego wychowania obowigzuja wszedzie, takze w Internecie
(zasady Netykiety znajdziesz na stronie www.sieciaki.pl).

9) Poznaj sposoby korzystania z Internetu przez twoje dziecko - sprawdz, jakie strony naj-
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10) Pamietaj, ze pozytywne strony Internetu przewazaja nad jego negatywnymi stronami”®,
11) Sprawdzaj filtry i blokady.

12) Zakladaj zabezpieczenia i wyjasniaj dziecku, dlaczego to robisz.

13) Pamietaj, programy zabezpieczajgce nie dajg gwarancji catkowitego usuniecia niepoza-

danych informacji. (Widera-Wysoczariska, 2004a)’.

Widera-Wysoczariska podczas Konferencji Naukowej pt. ,,Zapobieganie miedzypokoleniowemu zjawi-
sku przemocy seksualnej” (2004) przedstawita ,Zasady uczace dziecko bezpieczeristwa w Internecie”.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

10)

11)

12)

,Nie ufaj osobom, ktére chcg wiedzie¢ za duzo. Nie podawaj nikomu swojego (i niko-
go innego) imienia i nazwiska, swojego wieku, adresu domowego, adresu szkoty, do
ktorej chodzisz, miejsca pracy rodzicow, nie pokazuj zdje¢, numeru telefonu bez wcze-
$niejszej zgody rodzicow. Dotyczy to 0s6b, z ktérymi masz bezposredni kontakt i tych,
z ktérymi kontaktujesz si¢ poprzez Internet.

Nie wysytaj nikomu swojego zdjecia ani listem zwyklym, ani e-mailem.

Nie méw nikomu, gdzie bedziesz lub co bedziesz robié za jakis czas bez wczesniejszej
zgody rodzicéw na ujawnienie tych informacji.

Nigdy nie odpowiadaj na listy os6b, ktorych nie znasz, bez wczesniejszej zgody rodzi-
cow na taka korespondencje.

Nigdy bez wczesniejszej zgody twoich rodzicéw nie wchodZ w miejsca w Internecie, kt6-
re wymagajq dodatkowej opfaty.

Nie spotykaj sie z nikim, kogo poznales, takze w Internecie, bez wiedzy swoich rodzi-
cow do czasu, gdy wyraza oni na to zgode, poniewaz poznali osobiscie te osobe lub
podjda z tobg na to spotkanie. Spotkanie powinno si¢ odby¢ w publicznym miejscu.
Nie otwieraj listéw, e-maili, linkéw, zatacznikéw od osob, ktorych nie znasz.

Nigdy niczego nie kupuj w Internecie bez wezesniejszej zgody rodzicéw na takie zakupy.
Nigdy nie odpowiadaj na zaden list czy rozmowe na ,czacie”, ktéra spowodowata, ze
czujesz sie¢ mato komfortowo. Ufaj swojemu instynktowi. Powiedz o takim doswiadcze-
niu swoim rodzicom tak szybko, jak to tylko jest mozliwe, takze po to, aby mogli po-
wiadomié o takiej korespondencji policje.

Nie wypelniaj zadnych kwestionariuszy czy ankiet w Internecie bez wczesniejszej zgo-
dy rodzicow.

Nie korzystaj z Internetu, gdy jestes w domu swoich kolegéw, bez wczesniejszej zgody
twoich rodzicow” (Widera-Wysoczariska, 2004a).

Mé6w swoim rodzicom wszystko, co sprawilo, Ze czujesz sie zaklopotany, kiedy korzy-
states z Internetu.

6 10 Porad dla rodzicow dotyczqcych bezpiecznego korzystania z Internetu przez dzieci. (2005) W: Zagrozenia dzieci w Inter-
necie. ,Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”, nr 13, s. 76-77.

7 Psychologiczne zapobieganie miedzypokoleniowemu zjawisku przemocy seksualnej. Referat wygloszony na Konferencii
Naukowej ,Ocalié Niewinnosé Dziecka”, Starogard Szczeciriski 2004.
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13) W Internecie znajdujq sie strony przeznaczone tylko dla dorostych. Jezeli sam znaj-

dziesz taka strone, opusé jq i przejdz na jedna ze stron dla dzieci.

14) Przestrzegaj regul, jakie ustalili twoi rodzice, dotyczacych korzystania z Internetu.
Warto sporzadzi¢ pisemng umowe rodzicow z dzieckiem®, w ktérej zawarte beda podstawowe
zasady obowiazujace je podczas korzystania z Internetu. Zaréwno dziecko, jak i rodzic powin-
ni podpisaé sie pod umows i umiescic ja w ustalonym wspélnie miejscu, np. w pokoju dziec-
ka przy biurku, na ktérym znajduje sie komputer.

Rodzice, dzieci i nastolatki moga takze zapozna¢ sie ze wskazowkami i radami dotyczacy-
mi bezpiecznego poruszania sie w Internecie na stronie internetowej The National Center for
Missing & Exploited Children (http://www.missingkids.com.)

Interesujacq propozycja dla skandynawskich dzieci jest stworzony przez konsorcjum SAFT
serwis (www.saftonline.no). Mozna w nim znalez¢ interaktywne moduty edukacyjne zawiera-
jace quizy i konkursy dotyczace bezpieczeristwa w Internecie przeznaczone do wspélnego roz-
wigzywania przez dzieci i ich rodzicéw. Projekt SAFT prowadzony byl w pieciu krajach euro-
pejskich, w zwiazku z tym tres¢ moduléw dostepna jest w roznych wersjach jezykowych
(Wrzesien, 2005, s. 79).

Wybrane programy profilaktyczne

Na calym $wiecie sg tworzone programy profilaktyczne, ktérych zadaniem jest ograniczenie prze-
mocy seksualnej wobec dzieci. Programy te adresowane sa zaréwno do profesjonalistow (leka-
rzy, psychologow, pedagogéw), jak i rodzicow, dzieci (Czernikiewicz, Pawlak-Jordan, 1998, s. 39).

Celem programéw dla profesjonalistow jest uwrazliwienie ich na profilaktyke wykorzystywa-
nia seksualnego dzieci. Lekarz, psycholog, pedagog, majac najczestszy kontakt z dzieckiem,
powinien rozpoznaé objawy jego wykorzystywania oraz pokierowac nim tak, aby go chronic.

Programy dla rodzicéw majg charakter edukacyjny, dostarczajg im informacji, jak rozpozna-
waé objawy wykorzystywania seksualnego i co robi¢, w przypadku, gdy problem tego typu si¢
pojawi. Programy te ucza réwniez rodzicow, jak wychowywac wiasne dziecko, aby nie stato sie
ono ofiarg przemocy.

Programy dla dzieci maja réwniez charakter edukacyjny i przeznaczone sa dla przedszkola-
kéw oraz uczniéw w réznym wieku. Niestety na rynku polskim niewiele jest dostepnych pro-
graméw poswieconych profilaktyce przemocy seksualnej. W zwiazku z tym w przedszkolach
i szkotach niewiele dzieci i mlodziezy ma okazje, aby nauczy¢ si¢ ochrony wiasnej prywatno-
§ci i intymnosci.

,Jak Misia i Misiak ucza sie dbaé o swoje bezpieczenstwo”

Jednym z nielicznych programéw profilaktyki przemocy seksualnej jest program opracowany
przez zespot Terenowego Komitetu Ochrony Praw Dziecka w Poznaniu. Integralng jego cze-
Scia jest ksiazeczka pt. ,Jak Misia i Misiak ucza sie dbac o swoje bezpieczeristwo”, adresowa-
na do dzieci w wieku 4-6 lat, ich rodzicéw, opiekunéw i wychowawcow. Powstata ona z tro-
ski 0 bezpieczeristwo najmiodszych. Pozwala uczyé dziecko, w jaki sposob unikac roinego
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rodzaju zagrozeri i chroni¢ samego siebie. Autorzy informuja, iz charakter ksigzeczki wymaga,
aby dorosly towarzyszyt dziecku.

Dziecko, uczestniczace w programie uczy sie dba¢ o swoje bezpieczenistwo. Dzieki lekturze
ksiazeczki wzbogaconej licznymi rysunkami oraz ¢éwiczeniami praktycznymi poznaje podstawo-
we informacje o sobie (imie¢ nazwisko, miejsce zamieszkania). Ponadto uczy sie przestrzegania
réznych zasad, takich jak: zasady bezpiecznej zabawy (rozpoznawania miejsc bezpiecznych
i niebezpiecznych dla dziecka), ochrony przed réznymi niebezpieczeristwami (oddalenia sie od
rodzicéw w supermarkecie, w kinie, w lesie, na plazy), zasady nie nawiazywania kontaktu z oso-
bami nieznajomymi (koniecznosci informowania swoich bliskich w sytuacjach, gdy dziecko za-
czepiane jest przez nieznajomych, wskazywania os6b zaufanych, do ktérych dziecko powinno
zwracaé sie o pomoc w trudnych dla niego sytuacjach, odmawiania nieznajomym przyjmowa-
nia prezentéw, wsiadania z nieznajomym do jego samochodu oraz prawa do tego, aby w sytu-
acji namowy przez dorostego dziecko krzyczalo i uciekalo w bezpieczne miejsce). Ostatnia za-
sada dotyczy ciata dziecka, a zwiaszcza miejsc intymnych. Dzieki tej zasadzie dzieci ucza sie
nazywania intymnych czesci ciala, zwraca si¢ ich uwage na rézne rodzaje dotyku oraz na do-
bre i zte tajemnice. Po zakoriczeniu zaje¢ dzieci otrzymuja medal ,Dbamy o siebie™.

»Bezpieczne dzieciaki”

Program ,Bezpieczne dzieciaki”, autorstwa A. Milczarek i J. Wegrzynowskiej opiera si¢ na ini-
cjowaniu i wzmacnianiu czynnikéw chroniacych, ograniczajacych ryzyko doswiadczenia prze-
mocy seksualnej. Giownym jego celem jest wzrost bezpiecznych zachowan dzieci w kontak-
tach z dorostymi. W ramach programu realizowane sq zajecia z rodzicami, uczniami klas I-111
szko6t podstawowych i nauczycielami.

Celem spotkan z rodzicami jest uspokojenie i zjednanie ich dla idei programu oraz zaanga-
zowanie we wspoétprace. Rodzice podczas spotkan uzyskujg informacje na temat zjawiska
,dziecka krzywdzonego”, skali problemu, przyczyn, charakteru i skutkéw wykorzystywania sek-
sualnego, a takze ochrony dziecka przed ewentualng przemoca. Ponadto prowadzacy przedsta-
wiajq tresci programu, sposoby jego realizacji oraz mozliwosci wspélpracy z rodzicami.

Zajecia dla dzieci trwajg cztery godziny lekcyjne, prowadzone sq zawsze przez dwéch trene-
réw w obecnosci wychowawcy klasy. Dzieci podczas zaje¢ zdobywaja wiedze¢ metodami aktyw-
nymi, m.in. prowadza dyskusje, odgrywaja scenki, rysujg, rozwiazuja quizy itp. Podczas spo-
tkari omawiane sa najwazniejsze tematy.

1) Co to jest dotyk? Trzy rodzaje dotyku - celem tego etapu jest nauczenie dzieci rozpozna-

wania réznych rodzajéw dotyku (,dotyk dobry”, ,dotyk zly”, ,dotyk potajemny”).

2) Miejsca intymne - dzieci uczg sie¢ poprawnego nazewnictwa oraz wskazywania intym-
nych czesci ciata.

3) Scenki: ,Dziecko samo w domu”, ,Dziecko samo na dworze”, ,Dziecko samo w autobu-
sie”, ,Samoobrona”, ,Krzycz, wyrywaj sie, uciekaj” - celem odgrywanych scenek jest na-
uczenie dzieci méwienia ,nie” w sytuacjach zagrozenia, uswiadomienie prawa do obro-
ny siebie oraz uwolnienie od leku i wstydu.

9 Jak Misia i Misiak uczq sie dbac o swoje bezpieczeristwo. Program autorski opracowany przez zesp6t Terenowego
Komitetu Ochrony Praw Dziecka w Poznaniu. Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan.
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4) Dobre i zle tajemnice - dzieci uczq si¢ rozpoznawania dobrych i zlych tajemnic.

5) Szukanie pomocy - waznym elementem programu, zdaniem autorek, jest zidentyfikowa-
nie bliskich i przyjaznych dzieciom dorostych w ich wlasnym srodowisku, dorostych, kt6-
rzy moga dac wsparcie i pomée dzieciom tak, aby nie czuly si¢ osamotnione.

W ramach realizacji programu prowadzone s takze seminaria dla nauczycieli - wychowaw-
c6w klas I-1II. Podczas spotkan omawiane sg nastepujace tematy:
1) Definicja ,dziecko krzywdzonego”.
2) Rozmowa o doswiadczeniach zawodowych nauczycieli zwigzanych z problemem dzieci
krzywdzonych.
3) Definicja przemocy seksualnej wobec dzieci.
4) Przedstawienie wynikow roznych badar dotyczacych przemocy seksualnej wobec dzieci.
5) Charakterystyka sprawcow przemocy seksualnej.
6) Charakterystyka ofiar przemocy seksualnej.
7) Strategie pomocy dzieciom - ofiarom przemocy seksualnej.
8) Informacja o dziatalnosci Fundacji Dzieci Niczyje i innych instytucjach stuzacych pomoca
nauczycielom i rodzinom (Wegrzynowska, Amarowicz-Pietrasiewicz, 2007, s. 173-184).
,Przemoc wobec dzieci. Zajecia edukacyjne dla ucznidéw szkot
podstawowych”
Kolejna propozycja zapobiegania przemocy, w tym seksualnej jest program profilaktyczno-te-
rapetyczny dla uczniow szkot podstawowych pt. ,Przemoc wobec dzieci. Zajecia edukacyjne
dla uczniéw szkét podstawowych”. Opracowata go specjalistyczna poradnia OPTA. Program
sktada sie z dwoch czesci. W pierwszej czesci znajdujg sig zajecia edukacyjno-terapeutyczne
na temat przemocy fizycznej wobec dzieci, a w drugiej odnoszace sie do przemocy seksualnej.
W czesci dotyczacej przemocy seksualnej - zatytulowanej ,Nie dotykaj mnie, gdy nie mam na
to ochoty” — autorzy proponujg siedemnascie éwiczeri, poruszajacych nastepujace problemy:
1) Wyjasnienie dzieciom réznych rodzajow dotyku oraz ustalenie czesci ciata, ktore nie po-
winny byé dotykane bez zgody dziecka.
2) Oméwienie z dzieémi réznych czesci ciala, ustalenie nazewnictwa dotyczacego intym-
nych jego czesci.
3) Wyjasnienie dzieciom, ze kazde z nich ma prawo odméwi¢ dorostemu wykonania jakiejs
prosby lub polecenia.
4) Ksztattowanie umiejetnosci méwienia ,nie” dorostemu, gdy proponuje on dziecku pod-
jecie aktywnosci seksualnej.
5) Ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrozenia przemoca seksualng
(Pacewicz, 2000, s. 19-31).
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Wiszystkie zajecia maja charakter zabawowy, aktywizujacy, dlatego program cieszy si¢ duzym
zainteresowaniem wéréd dzieci. Niestety, jak pokazujg doswiadczenia pracowni ,OPTA”,
w polskich szkotach jest on realizowany w niewielkim zakresie.

Program szkolny

Tresci dotyczace przemocy seksualnej ujete sa w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego
dla gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych'0. Tematyka ta powinna by¢é omawiana w ramach
zaje¢ edukacyjnych ,Wychowanie do zycia w rodzinie”. Zadaniem nauczyciela prowadzacego za-
jecia w szkole gimnazjalnej jest zaznajomienie miodziezy z zagrozeniami okresu dojrzewania:
presja seksualng, uzaleznieniami, pornografig i prostytucja nieletnich. Podczas zaje¢ uczniowie
powinni dowiedzie¢ sie, jak korzysta¢ ze srodk6w przekazu w sposob selektywny, umozliwiaja-
cy obrone przed ich destrukcyjnym oddziatywaniem oraz zdoby¢ umiejetnosc obrony wiasnej
intymnosci i nietykalnosci seksualnej, a takze poszanowania ciata innej osoby. W szkole po-
nadgimnazjalnej mlodziez powinna uzyska¢ informacje na temat normy zachowari seksualnych,
przemocy i przestepstw seksualnych - mozliwosci zapobiegania im, sposobéw obrony oraz
osrodkach, w ktérych udzielana jest pomoc psychologiczna, medyczna i prawna (Rozporzadze-
nie Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 roku w sprawie podstawy programowej wy-
chowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegblnych typach szkot).

Stop it now!

Ciekawa, nowatorska propozycja przeciwdziatania wykorzystywaniu seksualnemu dzieci, kt6-
ra warto przytoczyé, jest kampania STOP IT NOW! Jest ona prowadzona obecnie w USA,
Wielkiej Brytanii oraz Irlandii. Wypelnia ona luke w systemie profilaktyki, jaka jest brak dzia-
tari adresowanych do sprawcow i potencjalnych sprawcéw wykorzystywania seksualnego dzie-
ci. W ramach kampanii realizowane sg trzy giowne programy.

I. Program skierowany do sprawcéw wykorzystywania seksualnego dzieci oraz potencjal-
nych sprawcow. Celem jego jest uswiadomienie sprawcom, ze ich dziatania maja giebo-
kie, czesto nieodwracalne konsekwencje dla psychiki dziecka, sa oni odpowiedzialni za
swoje czyny i moga zdecydowac, ze chea zaprzestania wykorzystywania seksualnego. Mo-

" ga oni podda¢ sie terapii i dzieki pomocy specjalistow zmienic swoje postepowanie.

1. Program skierowany do dorostych oséb, ktore sq swiadkami dziwnych, niepokojacych za-
chowari seksualnych innych osob. Celem jego jest edukowanie dorostych na temat zacho-
war seksualnych, ktére powinny zosta¢ uznane za niepokojace, sygnalow mogacych
$wiadczyé o tym, ze dziecko jest wykorzystywane seksualnie, a takze o tym, Ze sprawca-
mi wykorzystywania seksualnego mogg by¢ nie tylko osoby doroste, ale takze dzieci. Waz-
ne jest, aby zaréwno dorosli, jak i dzieci dowiedzieli sig, Ze pewne zachowania seksualne
sa zle i nieakceptowane. Dzieki programowi zaniepokojeni czionkowie rodzin, przyjaciele,
znajomi os6b molestujacych seksualnie uzyskuja odpowiedzi na nurtujace ich pytania.
Program upowszechnia wiedze na temat wykorzystywania seksualnego dzieci w postaci
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plakatéw, ulotek, publikacji w prasie i daje wskazowki odbiorcom tych informacji, co ma-
ja zrobi¢ w sytuacji, gdy podejrzewaja, Ze ktos wykorzystuje seksualnie dzieci.

Il Kampania spoleczna na temat problemu wykorzystywania seksualnego dzieci. Autorzy
kampanii inicjuja publiczng debate na temat problemu ofiar i sprawcow wykorzystujacych
seksualnie dzieci oraz propaguja wiedze dotyczaca dziatalnosci profesjonalistow, zajmuja-
cych sie ochrong dzieci. Celem kampanii jest zmiana spotecznego postrzegania sprawcow:
nie jako dziwnych nieznajomych, przekupujacych dzieci stodyczami lub odrazajgce mon-
stra, lecz jako ludzi niewyrozniajacych sie, czesto znanych dziecku i jego rodzinie, czesto
wzorowych pracownikéw, posiadajacych rodzine i wysoka pozycje spoteczna. Ponadto
dzieki kampanii ludzie powinni postrzega¢ sprawcow wykorzystywania seksualnego jako
osoby odpowiedzialne za swoje czyny, ktére sq w stanie zmieni¢ swoje zachowanie i ula-
twi¢ im dostep do terapii. Autorzy kampanii cheg takze uwrazliwic jej odbiorcow na dziw-
ne zachowania seksualne nastolatkéw, by méc jak najwczesniej zdiagnozowaé potencjal-
nego sprawce, a tym samym uchronic jakies dziecko przed wykorzystaniem seksualnym.

Podstawowymi hastami programu STOP IT NOW! sa:
> ,Pomoc jest mozliwa” - adresatami sg potencjalni sprawcy, osoby wykorzystujace seksu-
alnie dzieci oraz ich rodziny i przyjaciele.
> ,Zero tolerancji dla wykorzystywania seksualnego dzieci” - adresatem jest cale spole-
czenistwo (Chotuj, 2004, Palmer, 2006, 2007).

W ramach programu STOP IT NOW! wydano wiele publikacji dotyczacych profilaktyki wyko-
rzystywania seksualnego dzieci, prowadzone s3 szkolenia na temat pracy z ofiarami i spraw-
cami molestowania seksualnego dzieci, dystrybuowane sa ulotki, plakaty z informacjami,
gdzie sprawcy moga uzyskac¢ pomoc i wsparcie w zmianie swoich zachowan.

Przykladem dziatari, kt6rych celem jest zmiana zachowar sprawcow, jest portal inernetowy
www.croga.org. Osoby, ktére korzystaja z pornografii dziecigeej w Internecie, moga uzyska¢ in-
formacje i pomoc w zmianie swoich zachowan. Na stronie dostgpne s3 testy i éwiczenia, ma-
jace ulatwi¢ zmiang sposobu korzystania z Internetu tak, by powstrzymaé si¢ od zachowan
przestepezych. Portal dostepny jest w jezykach: polskim, angielskim, hiszpanskim i wloskim.

Autorzy programu walcza o to, aby przerwa¢ milczenie na temat wykorzystywania seksual-
nego dzieci i cheg uswiadomié dorostym, ze z problemem tym mozna skutecznie walczy¢ do-
piero, gdy uswiadomimy sobie, ze jest to problem wszystkich, nie tylko ofiar i ich rodzin (Pal-
mer, 2006, 2007).

Obowiazkiem rodzicow, opiekunéw oraz nauczycieli, jak wezesniej wspomniano, jest ochro-
na dzieci przed ewentualnym wykorzystaniem seksualnymi, ale réwniez pomoc w sytuacji, gdy
dziecko zostalo juz wykorzystane. Nalezy pamietac, ze w sytuacji tej zar6wno dziecko, jak i je-
go rodzina potrzebuja profesjonalnej pomocy.

Kontakty seksualne z dzieémi ponizej 15. roku zycia sa w Polsce przestepstwem, ktore zgod-
nie z art. 200 k.k. § 1 zagrozone jest kara od 2 do 12 lat pozbawienia wolnosci. Karane jest
réwniez produkowanie, rozpowszechnianie i posiadanie materiatow pornograficznych z udzia-
fem dzieci.

Zatem, jezeli rodzice, opiekunowie oraz nauczyciele przypuszczaja, ze dziecko stalo si¢ ofia-
rq wykorzystania seksualnego, sa zobowigzani do zawiadomienia o tym fakcie odpowiednich
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organéw. Méwi o tym Art. 304 §1 kodeksu postepowania karnego. ,Kazdy dowiedziawszy si¢
o popelnieniu przestepstwa sciganego z urzedu, ma spoteczny obowiazek zawiadomic o tym
prokuratora lub policje”. (Dz.U. Nr 89, poz. 555)
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Profilaktyka problemu
krzywdzenia dzieci - standardy
gliobaine i lokalne rozwiazania

Ewa Jarosz

Wprowadzenie

Ogromne zainteresowanie zjawiskiem krzywdzenia dzieci, ktére jest wspélczesnie zauwazalne,
jest ewenementem w perspektywie dziejow spolecznych. Nigdy dotad zjawisku temu nie towa-
rzyszylo tak wiele badari, dyskusji i prob organizowania dziatari podejmowanych w celu ogra-
niczania jego wystepowania. Bledem byloby jednak aczy¢ 6w wzrost zainteresowania z jakims
epidemicznym wzrostem zakresu wystepowania zjawiska. Krzywdzenie dzieci nie jest zjawi-
skiem specyficznie nasilonym w naszych czasach; jest widoczne we wszystkich epokach histo-
rycznych, poczawszy od kultur pierwotnych po czasy dzisiejsze. Zadna z kultur, bez wzgledu
na jej cechy czy czas wystepownaia nie jest pozbawiona zachowan przemocy nad dzieémi.
Zmianom podlegaja jedynie formy i intensywnos¢ wystepowania zjawiska.

Wiele czynnikéw i proceséw wplynelo na to, iz o problemie krzywdzenia dzieci méwi si¢
dzi$ wiecej niz w jakichkolwiek innych czasach. Do najwazniejszych naleza: wyniesienie prze-
ciwdziatania temu problemowi na poziom znaczenia politycznego, miedzynarodowego oraz re-
zultaty licznych badan prowadzonych nad znaczeniem zjawiska - jego konsekwencjami. Wie-
loletnie badania nad nastepstwami krzywdzenia dzieci pokazuja, iz konsekwencje tego
zjawiska poza perspektyws indywidualng - ktéra oznacza dewastujacy wplyw doswiadczania
krzywdy na jednostke, na rézne jej indywidualne kompetencje zyciowe, cechy i samopoczucie
- majg szeroki zasieg spoleczny, tworzac lub rozbudowujac negatywne zjawiska spoleczne, ale
takze pochfaniajac powazne koszty ekonomiczne.

Zdecydowany rozwoj zaréwno naukowego, jak i spolecznego zainteresowania widoczny jest
od drugiej potowy XX wieku, kiedy to zaczely przybiera¢ na sile i formalizowa¢ si¢ w postaci
réznych deklaracji, ogélniejsze ruchy demokratyzacji zycia spolecznego i poszanowania praw
czlowieka. Dzialania w zakresie ochrony praw dzieci, w ktorej to sferze nalezy umieszczaé pro-
blematyke przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci, przyspieszyly tempo i przybieraé zaczely bar-
dziej wyraziste ramy po uchwaleniu w 1989 roku Konwencji o Prawach Dziecka. Zaréwno sa-
ma Konwencja, jak i dokumenty sekwencyjne wobec niej, jakie ukazaly sie w postaci réznych
raportéw czy tzw. ogoélnych komentarzy, spowodowaly wyniesienie zainteresowania ochrong
dzieci przed krzywdzeniem na niespotykane dotychczas poziomy publicznej uwagi. Co wiecej,
w $lad za owym zainteresowaniem pojawita si¢ spoteczna wola i dazenie do wypracowania od-
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powiednich, racjonalnych strategii przeciwdziatania problemowi. Szczegélnym momentem by-
lo opublikowanie najpierw w 2002 roku raportu §wiatowego WHO o przemocy i zdrowiu
World report on Violence and Health, a nastepnie w 2006 roku swiatowego raportu World re-
port on violence against children opracowanego przez eksperta ONZ P.S. Pinheiro. Rowniez
UNICEF wraz z wspélpracujgcymi agendami po roku 2000 opracowat szereg raportow na te-
mat sytuacji dzieci w réznych rejonach §wiata. Poza wymiarem diagnostycznym opracowania
te ukazujg i formutujq zasadnicze kierunki dziatarn majacych na celu ograniczanie probleméw
przemocy wobec dzieci. Obok wspomnianych dokumentéw pojawily si¢ rowniez migdzynaro-
dowe opracowania o bardziej metodycznym charakterze, ukazujace na podstawie naukowych
analiz, racjonalne rozwigzania w zakresie dzialan na rzecz ograniczania zjawisk przemocy wo-

Patrzac na wymienione Zrédia - rozne konwencje, rekomendacje, komentarze i ,podreczni-
ki” odnoszace sie do zjawisk krzywdzenia dzieci - mozemy wyodrebnié w nich ogélne stan-
dardy w tym zakresie (Jarosz, 2008; 2009). Sporg czes¢ owych uwag i zaleceri odnies¢ moz-
na do obszaru, ktéry nazwaé nalezy profilaktyka krzywdzenia dzieci.

Profilaktyka przemocy wobec dzieci, a w jej ramach tzw. wczesna interwencja, uwazane sa
obecnie za najwazniejsze rodzaje dziatari ograniczajacych krzywdzenie dzieci. Rozwijane w tym
wzgledzie badania i refleksje naukowe doprowadzily do sytuacji, w ktorej sfera profilaktyki
krzywdzenia dzieci ma obecnie niezwykle ,wyrafinowany” charakter. Zalecana jest jako dzia-
lalnosé przebiegajaca na réznych poziomach spotecznych i ukierunkowana na rézne cele 1 za-
dania oraz realizowana przez bardzo rézne podmioty spoteczne. Profilaktyka krzywdzenia
dzieci ma obecnie niezwykle wyrazisty i wystandaryzowany charakter, wykroczyla poza mate
projekty oraz ograniczone w przestrzeni i czasie programy dziatania, ktore realizowane byly
niezaleznie od siebie i czesto nie oparte na jakichkolwiek naukowych podstawach. Zrozumie-
nie tego, jak wspélczesnie widziana jest profilaktyka krzywdzenia dzieci w pelnym obrazie,
wydaje sie by¢ jedna z niezbednych kompetencji os6b dziatajacych w sferze spolecznej, socjal-
nej, edukacyjnej czy polityki spofecznej.

Jednoczesnie, poza $wiadomosciq zlozonosci dziatari profilaktycznych, niezwykle waing
kwestig dla ograniczania problemu wydaje si¢ by¢ rozumienie jego istoty, czyli samego przed-
miotu dziatari - zjawiska krzywdzenia dzieci. Co wiasciwie ono oznacza i w jakich kategoriach
jest obecne w zyciu spotecznym? To wiedza nieodzowna dla wszystkich podmiotéw, kt6re owo
przeciwdzialanie majq organizowa¢ i realizowac.

Rozumienie pojecia ,krzywdzenie dziecka” na tle pierwotnego terminu, ktérego uzywano
w latach 60. i 70. tj. ,syndrom dziecka maltretowanego”, w ciagu kilku dziesigcioleci zmieni-
to niemal catkowicie swoj profil. W zacytowanej pierwotnej wersji oznaczat on stan kliniczny
dziecka, wobec ktérego opiekunowie w nieprzypadkowy sposéb uzywali sity fizycznej!. Wspot-
czesnie natomiast termin ,krzywdzenie dziecka” obejmuje réine zachowania i warunki stwa-
rzane dziecku przez jego opiekunéw, ktore w sensie rzeczywistym lub potencjalnym zagraza-
ja jego rozwojowi. W najbardziej rzeczywistym, jak si¢ wydaje, uniwersalnym ujeciu
krzywdzenie dziecka definiowane jest jako ,wszelkie formy fizycznego i emocjonalnego ziego

1 Bardziej dokladnie odwolujac sie do definicji zaproponowanej przez H. Kempego i jego wspétpracownikéw w 1962 ro-
ku, zacytowaé mozna fragment slynnego opracowania ,The battered child syndrome”, jakie ukazalo si¢ w ,The Jour-
nal of the American Medical Association”: ,Zespol dziecka maltretowanego - jednostka kliniczna wystepujaca u ma-
tych dzieci, ktére doswiadczyly ciezkich form przemocy fizycznej - jest czesta przyczyna trwalych uszkodzer ciala,

a nawet Smierci” (Kempe i inni 1962, przedruk 2005).
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traktowania, wykorzystywania seksualnego, zaniedbywania lub niedbatego traktowania lub
komercyjnej badz innej eksploatacji dziecka powodujace rzeczywiste lub potencjalne zagroze-
nia dla jego zdrowia, przetrwania, rozwoju i godnosci, wystepujace w relacji odpowiedzialno-
§ci, zaufania lub przewagi” (Pinheiro, 2006, s. 3; Preventing..., 2006, s. 9; Krug i inni, 2002,
s. 59).

Jak widaé zmiana, jaka dokonata si¢ w rozumieniu pojecia, ma wymiar zakresowy i jako-
Sciowy. Polegata na tym, iz ciezar definiowania zjawiska krzywdzenia dzieci przesunat si¢ z ak-
centowania konsekwengji fizycznych u dziecka, wystepujacych wskutek doznawania przez nie
przemocy fizycznej, na wskazywanie roznych zachowan i sytuacii stwarzanych dzieciom przez
dorostych jako tych, ktére szkodza lub moga zaszkodzi¢ jego rozwojowi. W rezultacie w zakres
zjawiska krzywdzenia dzieci wiacza sie obecnie bardzo rézne sytuacje i formy zachowan, a ich
katalog ma charakter otwarty. ,Pelny zakres i skala wszystkich form przemocy wobec dzieci
sa obecnie dopiero odkrywane, w miare jak pozyskujemy dowody szkd jakie sa wyrzadzane”
zauwazyt Pinheiro (2006, s. 3) - autor przytaczanego juz wczesniej Swiatowego raportu o prze-
mocy wobec dzieci.

Naukowe podstawy przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci
Najogélniej rzecz ujmujac, profilaktyka zjawiska krzywdzenia dzieci polega na rozwijaniu stra-
tegii i dziatari, ktore ukierunkowane sg na przyczyny zjawiska oraz na czynniki podnoszace ry-
zyko jego wystepowania. Chodzi wiec o takie dzialania, ktére zapobiegaja powstawaniu i roz-
wijaniu sie sytuacji czy zachowar krzywdzacych dzieci, o podejmowanie odpowiednich
wysitkéw po to, aby nie rozwijaly si¢ nowe przypadki zjawiska (Preventing child..., 2006, s. 34;
Browne i inni, 2002).

Wspélczesne dziatania profilaktyczne odwotujq sie przede wszystkim do kilku grup koncep-
Gji wyjasniajacych wystepowanie zjawiska krzywdzenia dziecka w rodzinie jako pewnego pod-
loza teoretycznego argumentujacego kierunki i charakter dziatan. Wsr6d tych koncepcji glow-
nymi sa (Daro i Cohn-Donnelly, 2004; Daro i Cohn-Donnelly, 2002):

> teorie psychodynamiczne
sugeruja, iz rodzice byliby mniej sktonni krzywdzi¢ swoje dzieci i prezentowac wobec
nich zachowania przemocy, gdyby lepiej rozumieli samych siebie i role, jaka wiasciwie
powinni wypetnia¢ wobec swoich dzieci,

> teorie uczenia sig
wedtug ktérych przyjmuje sie, iz rodzice mniej krzywdziliby swoje dzieci, gdyby dyspo-
nowali odpowiednia wiedza na temat wlasciwych metod opieki i wychowania,

> teorie Srodowiskowe
sugerujace, iz rodzice rzadziej postugiwaliby sie przemoca i rzadziej zaniedbywali swoje
dzieci, gdyby mieli lepsze mozliwosci i warunki materialne oraz doswiadczali wsparcia
spolecznego i funkcjonowali w sieci pozytywnych wiezi psychospolecznych,

> teorie ekologiczne
zgodnie z ktérymi rodzice rzadziej krzywdziliby swoje dzieci, gdyby wokét nich istniata
sie¢ takich form ustug, pomocy i wsparcia, ktéra mogtaby kompensowa¢ ich osobiste
czy sytuacyjne braki i niedostatki.
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Badaczki C. Coulton, J. Korbin i M. Su (1999) wskazujg ponadto, iz w teoriach srodowisko-
wych i ekologicznych, w ktorych wazna role pelni kategoria Srodowiska lokalnego, wyraznie
nawiazuje sie do teorii kontroli spotecznej, teorii spotecznej kohezji, teorii zasob6w spotecznych
i teorii spofecznego wsparcia.

Generalnie we wspélczesnym podejsciu do profilaktyki krzywdzenia dzieci dominuje stano-
wisko wieloczynnikowe i interakcyjne, podkreslajace, ze dla wystepowania problemu krzyw-
dzenia dzieci w rodzinie i w spoleczeristwie majg znaczenie zaleznosci zachodzace pomigdzy
roznymi czynnikami dziatajacymi na réznych poziomach spotecznych: jednostki, rodziny, spo-
lecznosci i spoleczeristwa (Daro i Cohn-Donnelly, 2004; WHO 2002, Pinheiro, 2006).

Podstawowe kierunki dziatan profilaktycznych

Obszar dziatan profilaktycznych wobec problemu krzywdzenia dzieci obejmuje dwa ogélne kie-
runki:

> dziatania wobec szerokich populacji
Sg to dziatania wobec obszaréw spotecznych o tzw. niezdiagnozowanym lub niskim ryzyku wy-
stapienia krzywdzenia dziecka, ktore okreslane byly tradycyjnie terminem profilaktyka pierw-
szorzedowa, choé stosowane sg tez okreslenia ,profilaktyka (prewencja) uniwersalna” (univer-
sal prevention).

b> dziatania wobec grup ryzyka wystqgpienia zachowari krzywdzqcych dziecko

Ten obszar dziatari tradycyjnie okreslany jest jako profilaktyka drugorzedowa, a obecnie
w analizach tematu ochrona dzieci przed krzywdzeniem funkcjonuje pod nazwa prewencji ry-
zyka lub interwencji wobec wybranych grup (selected interventions).

Profilaktyka ogdlna/uniwersalna (universal prevention)

Dzialania profilaktyki ogélnej (uniwersalnej) ukierunkowane sa na rozwijanie w spofeczeri-
stwie i jego réznych grupach swiadomosci na temat zjawiska krzywdzenia dziecka i na temat
wlasciwego sposobu traktowania dzieci poprzez wykorzystanie strategii edukacyjno-informa-
cyjnych. Polegaja tez one na oddziatywaniu na warunki funkcjonowania dzieci i ich rodzin
z zamiarem ostabiania wplywu czynnikéw ryzyka powstawania sytuacji i zachowan krzywdza-
cych oraz z intencja rozwijania tzw. warunkéw chroniacych - wspierajacych funkcjonowanie
rodziny, rodzicéw i dzieci (Daro, 1988; Browne, Herbert, 1999; Goldman, Salus, 2003; Hamil-
ton-Giachritsis i inni, 2007). Programy profilaktyki uniwersalnej moga by¢ ukierunkowane na
okres§lone czynniki ryzyka (np. na prewencje uzaleznieri wsréd rodzicow, pomoc dla rodzin sa-
motnych rodzicéw, pomoc materialng dla rodzin ubogich) lub na rozwéj ogélnych czynnikow
chroniacych, czyli np. na promowanie pozytywnych interakcji rodzice-dzieci, podnoszenie
kompetencji wychowawczych rodzicow i ich wiedzy o dziecku i jego potrzebach lub na rozwoj
spoleczny i wspieranie pozytywnych wiezi w otoczeniu rodzin i w ich srodowiskach lokalnych
(Goldman, Salus, 2003; zob. tez Daro, 1988).

Profilaktyka uniwersalna zjawiska krzywdzenia dzieci ma w zatozeniu charakter proaktyw-
ny (wspierania pozytywow), w przeciwieristwie do tzw. interwencji, czyli reagowania na przy-
padki wystepowania zjawiska (Kydd, Mian, 2003, s. 8; MacLeod i Nelson, 2000). W odr6znie-
niu od prewencji podwyzszonego ryzyka z kolei, dzialania ogblne prezentuja minimalne
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zagrozenie dla prywatnosci rodziny (Daro, Cohn-Donnelly, 2004) i nie wymagaja zastosowa-
nia dziatani przesiewowych.

Najogolniej uwaza sig, iz dzialania profilaktyki uniwersalnej majg na celu wywotanie funda-
mentalnych zmian w spoleczeristwie - jego wartosciach, normach oraz warunkach zycia
i funkcjonowania, ktére poprawig sytuacje rodzin i dzieci. W tym sensie dziatania te majq
uprzedza¢ wystapienia przemocy lub zaniedbywania dzieci w rodzinach (Brownie i Herbert,
1999; Hamilton-Giachritsis i inni, 2007).

Do podstawowych kierunkéw dziatani prewencji uniwersalnej (pierwotnej) naleza:

> opieka zdrowotna nad matks i dzieckiem,

> pomoc socjalna i wsparcie rodzin,

> edukacja rodzicow i opiekunéw,

> edukacja spoleczna w zakresie praw dziecka,

> podnoszenie kompetencji i sprawnosci dziatania stuzb pomocy rodzinie, zdrowotnych
i edukacyjnych.

Profilaktyka podwyzszonego ryzyka (selected interventions)

Drziatania tzw. selected interventions, adresowane sa do grup dzieci i rodzin lub calych ukla-
déw spoleczno-terytorialnych szczegélnie podatnych na wystapienie problemu krzywdzenia -
czyli do tzw. grup i obszarow ryzyka podwyzszonego. Chodzi wiec tu o dziatania wobec tych
dzieci i tych rodzin, ktérych cechy polozenia spolecznego lub cechy indywidualne predyspo-
nuja ich do roli ofiary lub sprawcy krzywdzenia (Daro, 1988; Browne i inni, 2002; Hamilton-
-Giachritsis i inni, 2007, Preventing child..., 2006). Jednoczesnie chodzi tu tez o dziatania wo-
bec catych skupisk rodzin czy mikrosrodowisk lokalnych (sasiedztw), ktére sa obszarami
ryzyka ze wzgledu na kumulacje niekorzystnych cech socjoekonomicznych i demograficznych
oraz dziatania wobec tych spotecznosci, ktore ogolnie charakteryzuja sie wysokim wskazni-
kiem wystepowania problemu krzywdzenia dzieci (Garbarino i Kostelny, 1992).

W ciagu ostatnich kilkunastu lat wzrosta liczba doniesieri badawczych, ktére pozwolily zi-
dentyfikowaé mechanizmy wplywu cech sasiedztwa rodziny na funkcjonowanie rodzicéw i roz-
woj dziecka. Ustalono, iz zaréwno bezposrednio, jak i posrednio sasiedztwo powigzane jest
z jakoscig rodzicielstwa, postawami rodzicéw, ich psychospoteczng kondycjg i rozwojem dziec-
ka. W wyniku prowadzonych dociekari empirycznych sformulowano kilka zalozer, istotnych
dla wspétczesnej idei dziatan profilaktyki krzywdzenia dzieci (Daro i Cohn-Donnelly, 2002),
wsréd ktérych warto w tym miejscu wymienié nastepujace ustalenia:

> krzywdzenie dzieci po czesci wynika ze spofecznego stresu i spolecznej izolacji rodzin

1 rodzicow,
> jako§é sasiedztwa moze zaréwno poprawiad, jak i ostabiaé spoleczng integracje rodzin
w nim zyjacych,

> zaréwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne czynniki determinujg jakos¢ zycia rodziny w sa-

siedztwie,
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> jakakolwiek strategia prewencji krzywdzenia dzieci musi uwzglednia¢c wewnetrzne i ze-
wnetrzne wymiary funkcjonowania rodziny i projektowa¢ dziatania wzmacniajace za-
rowno okreslone rodziny ryzyka, jak i ryzykowne sasiedztwo.
> gléwne dziatania profilaktyki wobec obszaréw ryzyka realizowane w stosunku do okre-
slonych rodzin powinny by¢ w swietle powyzszych zalozeri skierowane przede wszyst-
kim na poprawe warunkéw funkcjonowania rodzin ryzyka, poprawe kompetencji opie-
kunczo-wychowawczych samych rodzicow.
Wsrod rodzin ryzyka krzywdzenia dziecka, na podstawie badari wskazaé mozna rodziny charak-
teryzujace si¢ réznymi problemami, wsréd ktérych do podstawowych korelatow wystepowania
problemu naleza: ubéstwo, brak stabilnosci warunkéw spolecznych i socjalnych, ,przeludnie-
nie”, niski standard warunkow mieszkaniowych, niepelna struktura, niska dojrzatos¢ spofeczna
i emocjonalna, funkcjonowanie rodziny z dziecmi przewlekle chorymi lub niepeinosprawnymi,
sytuacja, kiedy dziecko jest niechciane i inne. Uznaje sie takze, iz specjalng uwagg powinno si¢
obdarzaé te rodziny, w ktérych rodzice sami doswiadczali przemocy lub zaniedbywania w dzie-
ciristwie, a takze rodziny bedace w sytuacji rozwodu czy wystapienia Smierci czlonka rodziny.
Zainteresowaniem nalezy tez obdarzaé te rodziny i tych rodzicow, ktérzy odczuwajg przecigzenie
obowiazkami zyciowymi, kraricowg samotnosé, sg chorzy fizycznie lub psychicznie oraz rodziny,
w ktérych wystepuje przemoc pomiedzy rodzicami (Kydd, Mian, 2003). W perspektywie postu-
latéw dotyczacych profilaktyki drugorzedowej podkresla sie tez potrzebe zintensyfikowania dzia-
tan skoncentrowanych na niemowletach i malych dzieciach - czyli dzialan tzw. wczesnej inter-
wencji. Argumentowane jest to szczegélng podatnoscia na najbardziej dramatyczne skutki
krzywdzenia wiasnie dzieci w pierwszych latach zycia (Daro, 2007).
Istnieje bardzo wiele réznych typ6éw dziatari z obszaru tzw. prewencji ryzyka (zob. MacLeod
i Nelson, 2000). Przykladowymi sugerowanymi przez ekspertéw rodzajami dziatan sg (por.
Kydd i Mian, 2003, s. 29):
I> przeSwietlanie (screening) populacji lokalnej w celu ustalania, identyfikowania rodzin
czy wrecz skupisk rodzin ryzyka,
> dokladne rozpoznawanie wszelkich zglaszanych podejrzeri krzywdzenia dzieci,
[> programy wizyt domowych,
> monitoring sytuacji dziecka w rodzinie ryzyka,
[ programy pomocy socjalnej,
> programy opiekuricze prowadzone przez szkoly dla dzieci z rodzin ryzyka,
[> programy organizowania i prowadzenia grup wsparcia,
> programy ustugowe i terapeutyczne dla dzieci i rodzicow ryzyka,
> ,gorace” telefoniczne linie pomocy i kryzysowe,
[> programy mentorskie?,

2 Chodzi tu o programy, w ktérych osobom z grup ryzyka (rodzicom lub dzieciom), ktére zagrozone s3 rozwojem proble-
delem. W stosunku do dzieci z rodzin zagrozonych przykladem znanego takie na polskim gruncie programu mentor-
skiego jest program ,Starszy brat, starsza siostra”.
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> kampanie medialne adresowane do potencjalnych sprawcéw (rodzic6w) i 0s6b w ich

otoczeniu, majace na celu zachecenie sprawcow do poszukiwania pomocy?,

> wielokomponentowe interwencje wobec srodowiska lokalnego (np. tworzenie lokalnych

centr6w pomocy i wsparcia dla rodzin oraz dzieci),

[> programy stymulowania spolecznego wsparcia i wzajemnej pomocy w spotecznosci lo-

kalnej.
Bez watpienia, wérod dziatari szczegélnego znaczenia w perspektywie profilaktyki ryzyka
nabiera identyfikowanie takich rodzin w Srodowisku. Badacze od wielu lat starajq si¢ wypra-
cowywaé i doskonalié techniki i narzedzia, ktére pozwolityby na przewidywanie niebezpieczeri-
stwa krzywdzenia dziecka w rodzinie (zob. np. Browne i inni, 2002). Opracowywane sa w tym
wzgledzie réine propozycje narzedzi metodologicznych do zastosowania juz w okresie ciazy,
okotoporodowym lub we wczesnym okresie zycia dziecka. Przyjmuja one postac skal przesie-
wowych, kwestionariuszy, zestawow kategorii obserwacyjnych rodzicow lub kwestionariuszy
wywiadéw z rodzina, jak tez ogélniejszych schematéw diagnozy rodziny (zob. np. Gray i inni,
1977; Gray i inni, 2001; Stevens-Simon i inni, 2001a; Browne, Herbert, 1999, Marzec-Holka,
1999; Chaffin, Valle, 2003; Jarosz, Wysocka, 2006; Hamilton-Giachritsis i inni, 2007). Ziden-
tyfikowane w populacji rodziny ryzyka powinny nastepnie by¢ objete dzialaniami prewencyj-
nymi dostosowanymi do ich indywidualnej sytuacji i potrzeb. Szczeg6lnie polecanym Srodkiem
dziatania sa tzw. programy wizyt domowych (home visitations)*, ale takze i inne sposoby i stra-
tegie, jak na przyktad organizowanie grupy wsparcia dla rodzicéw ryzyka czy grupy wzajem-
nej pomocy.

Uwzgledniajac tzw. perspektywe ekologiczna, powszechnie doceniang w rozwazaniach nad
ochrong dzieci przed krzywdzeniem, prewencja ryzyka oznacza¢ bedzie identyfikowanie catych
siedlisk ryzyka, czyli ekologicznych skupisk (przestrzenno-spotecznych) cechujacych sie nieko-
rzystnymi parametrami socjoekonomicznymi. W nastepstwie ich identyfikacji zaleca si¢ podej-
mowanie dziatari zmierzajacych do zmiany ich obrazu poprzez rozwijanie takich cech lokalnych,
ktore redukuja problem krzywdzenia dzieci; rozwijajg czynniki ochronne w siedlisku, a ograni-
czaja wystepowanie cech facylitujacych zjawisko krzywdzenia. Jedna z podstawowych cech sro-
dowiska lokalnego zwiazanych ze zjawiskiem krzywdzenia dzieci przez rodzicow okazuje sig by¢
dezorganizacja spoleczna. Inne cechy, takie jak niski standard mieszkan czy odsetek rodzin
ubogich w srodowisku, choé w badaniach okazaly sie znaczace dla zjawiska krzywdzenia dziec-
ka w rodzinie, to jednak spoteczna dezorganizacja wykazata si¢ najwyzsza korelacja (Garbari-
no, Kostelny, 1992). Badacze podkreslaja jednak, iz nawet w najbardziej zdezorganizowanych
spotecznie Srodowiskach jedynie mniejszos¢ rodzicow powazniej krzywdzi dzieci, dlatego nie
mozna uznaé, iz wplyw réznych zjawisk patologicznych wystepujacych w otoczeniu rodziny jest

3 Przykiadem kampanii medialnej wobec rodzin ryzyka oraz rodzicow ryzyka krzywdzenia dzieci jest stosowana w nie-
mwmmmwdﬁmmmmmmzmmmmﬁ
pierwszy rok zycia dziecka) (MacLeod, Nelson, 2000) lub kampania adresowana do sprawcéw przemocy wobec dzieci
+STOP it Now!", qupmadmmiathLdkiqumnﬂiIdandﬂudzommmgmmhmimtmmﬁeg&
mmehMummmmmmmimwMMDwm
mmdMthﬁmmmhﬂMdMQWimmmmmw
bmmmukswnegoddnddopmﬁmnhmwy.wuﬁsmb.ﬁnkPﬂm(zwﬂomA. Wrzesieni,
(2007).

4 Szerszy opis programéw typu home visitations zostat przeze mnie przedstawiony w innym opracowaniu, zob. Jarosz,
2007.
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uniwersalny i deterministyczny. Zwrécono tez uwage na to, iz w istocie najwazniejsze wydaje
sie by¢ subiektywne poczucie bezpieczeristwa w otoczeniu, jakie maja rodziny oraz ich percep-
cja i nastawienie do otoczenia. W badaniach wykazano, iz sposréd cech relacji rodziny z oto-
czeniem, to negatywna percepcja sgsiedztwa jest najbardziej skorelowana ze stosowaniem przez
rodzicow surowych praktyk dyscyplinowania dzieci oraz z problemem zaniedbywania dzieci
(Earls i inni, 1994; Garbarino i Kostelny, 1992; Gaudin, 1993; Crittenden, 1999). Badacze pod-
kreslaja, iz percepcja otoczenia spotecznego przez samych rodzicow jest faktorem szczegélnie
znaczacym dla krzywdzenia dzieci. Czes¢ badan wskazuje, iz w siedliskach (sasiedztwach), kto-
re charakteryzowaly sie wysokim natezeniem zjawiska maltretowania dzieci, w poréwnaniu
z siedliskami o niskich wskaznikach wystepowania problemu, rodzice wyraznie opisywali oto-
czenie jako nieprzewidywalne, budzace lek, brak zaufania, z pogarszajacymi si¢ warunkami zy-
cia i ogélnym brakiem pomocy i wsparcia (Coulton, Korbin i Su, 1999). Dos¢ zgodnie tez w li-
teraturze przedmiotu wskazuje sie na izolacje spofecznq rodzin i na stabe wigzi lokalne jako cechy
srodowiskowe silnie skorelowane z ryzykiem stosowania w rodzinach przemocy wobec dzieci
lub zaniedbywania ich.

Nalezy podkreslié, iz w dziataniach poprawiajacych jakosc srodowiska lokalnego nie chodzi
o ,kosmetyczne” zabiegi, ale o systematyczne i systemowe dzialania, majace na celu kreowa-
nie sprzyjajacej dzieciom spotecznosci (child friendly community). Zalecenie to przejawia si¢ tez
jako podstawowy wniosek wielu meta-analiz i refleksji nad pozadanym ksztattem i charakte-
rem lokalnych systeméw ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Ogodlne zasady organizowania profilaktyki zjawiska
krzywdzenia dzieci

Po doswiadczeniach realizowania w roznych krajach przez kilkadziesiat ostatnich lat réznych
programéw i strategii profilaktycznych wysublimowalo sie bardziej analityczno-krytyczne podej-
scie do obszaru prewencji ogélnej. Obecnie jest to obszar dziatan o wyrazistym i uporzadkowa-
nym charakterze. W roli standardéw profilaktyki formutowane sa okreslone rekomendacje na
temat form i zasad prowadzenia profilaktyki oraz wskazywane sq poziomy jej realizowania.

Zgodnie z sugestiami wielu autoréw (np. Daro i Cohn-Donnelly, 2004; Garbarino i Kostel-

ny, 1992; Earls i inni, 1994; Melton i Flood, 1994; MacLeod i Nelson, 2000; Olds i inni, 2007)
mozna okreslié pewne ogélne reguly, na ktorych powinny opieraé si¢ dziatania profilaktyki
krzywdzenia dzieci organizowane w Srodowisku lokalnym:

1. Podmioty organizujace dzialania prewencyjne powinny dysponowac - opartymi na wyni-
kach badan naukowych - metodami tworzenia wiasnych programéw, ktére beda oparte
na ogélnym modelu, wynikajacym ze standardéw globalnych oraz zaleceri dotyczacych
kwestii metodycznych (np. tworzenia zespotu koordynujacego profilaktyke lokalng i kie-
rowania jego praca).

2. Zasadniczo dominujaca idea w dziataniach profilaktycznych powinno byé wzmacnianie
(empowerment), rozumiane jako takie podejscie, w ktérym beneficjenci dziatan (rodzice,
siedliska rodzin) sa spostrzegani jako posiadajacy mozliwosci i sily dla przeksztatcania
swojego rodzicielstwa w rodzicielstwo pozytywne, kompetentne, ,bezprzemocowe” (non-
-violent). Profesjonalisci oraz stosowane strategie i srodki maja przede wszystkim wzmac-
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niaé rodzine, rodzicow i dzieci oraz rozwija¢ ich zZyciowe i rodzinne umiej¢tnosci
(MacLeod i Nelson, 2000).

3. W zintegrowany i niestygmatyzujacy spos6b powinny by¢ realizowane i propagowane dzia-
tania wobec rodzin i dzieci z grupy ryzyka. Intencja jest tu zlikwidowanie probleméw spo-
lecznego naznaczania i myslenia negatywnego o tych, ktérzy korzystaja z jakiejs pomocy
1wspamaChodmtezoumkmnewdmlanmchpmencymychwobecmdmnryzykaahb
piania sie na deficytach rodziny i rodzicow. W zamian rekomenduje si¢ normalizowanie
sytuacji udzielania pomocy i korzystania przez rodziny z réznych form wsparcia.

4. Dziatania powinny sie opieraé na wyraznym i odpowiednim zapleczu. Struktura samych
programéw wraz z umiejetnosciami osob, ktore je realizuja, powinny zabezpiecza¢ potrze-
by uczestnikéw programéw i cele programéw.

5. W dziataniach profilaktyki w srodowisku wiecej uwagi powinno sie poswiecac zasobom
lokalnym w zakresie w rozwoju dziecka.

6. Programy profilaktyczne nalezy ukierunkowywac nie tylko na zmiane indywidualnych za-
chowari rodzicéw, lecz takze wykorzystywaé je do przeobrazen ogélnych - systemowych,
przeobrazeri catych lokalnych struktur czy ukladéw dzialajacych na rzecz rodziny i dziec-
ka. Zdaniem niektérych badaczy dziatania poprawiajace jakos¢ srodowiska sasiedzkiego
i lokalnego sg szczegélnie obiecujaca droga w zakresie ograniczania problemu krzywdze-
nia dzieci (por. Freisthler i inni, 2005; Garbarino i Kostelny, 1992).

7. Organizowanie profilaktyki w srodowisku musi by¢ oparte o swoista w tym wzgledzie
metodyke, tj. realizacje kolejnych etapéw oraz konceptualizacje okreslonych obszarow.
Konkretna sekwencja dziatari moze byé widziana jako model organizowania profilaktyki
w srodowisku lokalnym (por. Jarosz, 2008).

Ogolna koncepcja tworzenia i doskonalenia lokalnej strategii profilaktyki krzywdzenia dzieci
powinna opiera¢ na kilku kolejnych etapach:

Rysunek 14.1. Ogdlna sekwencja dziatan tworzenia/modemnizowania lokalnej strategii profilaktyki krzywdzenia

dzieci (opracowanie wiasne na podstawie Preventing child..., 2006, s . 34 i nast.)
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Krok 1. Nominowanie okreslonego lokalnego podmiotu do roli wiodqcej agencji zajmujqcej si¢ pro-
filaktykq zjawiska krzywdzenia dzieci.

Kluczows sprawg w doskonaleniu lub tworzeniu lokalnych systeméw profilaktyki zjawiska
krzywdzenia dzieci w rodzinie jest powolanie centralnej agencji przeciwdziatania temu pro-
blemowi. Istnienie i funkcjonowanie takiej agencji umozliwia ujecie w jedna spojna i zintegro-
wang calo$é wysitkow i dziatari podejmowanych przez rézne sektory. Uznaje sie, iz wyspecyfi-
kowana w problemach krzywdzenia dzieci w rodzinie agenda (narodowa i jej lokalne
przedstawicielstwa) moze jako podmiot koordynujacy, najbardziej efektywnie spajac dziatania
roznych sektoréw w sposob nadrzedny badz paralelny w stosunku do ich aktywnosci.

Krok II. Sygnowanie poszczegélnych udziatowcéw - sektoréw i grup, oparte na konsultacjach
2 nimi (ustalenie, w jakim zakresie mogq oddziatywac na pewne czynniki ryzyka) oraz okresle-
nie ich rol w strategii.

Kolejnym elementem prowadzenia racjonalnej lokalnej polityki profilaktycznej wobec problemu
krzywdzenia dzieci w rodzinie jest wlaczenie w plan dziatari profesjonalistow reprezentujacych
réine obszary, ktérzy w swej dziatalnosci w istocie zajmuja sie r6znymi czynnikami ryzyka zja-
wiska krzywdzenia dzieci. Podkresli¢ nalezy korzysci, jakie z zaangazowania w budowany sys-
temu moga odniesé rézne podmioty, ktérych aktywnos¢ dotyczy ochrony dzieci lub problemu
ich krzywdzenia. Dobrze jest réwniez uwzglednic te uklady, ktore nie sa w tradycyjnym wyobra-
zeniu wigzane z problematyka krzywdzenia dzieci, ale ktére mogg mie znaczacy wplyw na nie-
ktore przynajmniej czynniki ryzyka. W tym wzgledzie wskazuje sie, aby uwzgledniaC rozne lo-
kalne stuzby i podmioty ochrony dzieci, stuzby zwiazane z planowaniem rodziny i reprodukcja,
shuzby pielegniarskie, programy i stuzby prewencji zdrowotnej, podmioty zajmujace si¢ proble-
mem uzaleznieri, shuzby ochrony srodowiska, programy i podmioty zajmujace si¢ przemocg wo-
bec kobiet i przemoca rowiesnicza, instytucje religijne, media, a takze decydujacy o dystrybu-
cji zasob6w mieszkaniowych gmin. Wszystkie te sily lokalne w jakis sposob dzialaja wobec
czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci w rodzinie, a wiec ich dziatalnos¢ moze wiazac sie z nie-
przewidzianymi korzysciami w sferze ograniczania problemu.

Krok III. Przygotowanie og6lnego obrazu epidemiologicznego zjawiska w Srodowisku oraz ziden-
tyfikowanie dziatari podejmowanych wobec niego w roznych sektorach i podmiotach lokalnych.

Nastepny krok w sekwencji dzialan organizacji lokalnego systemu profilaktyki stanowi usta-
lenie obrazu epidemiologicznego zjawiska, tj. analiza rozmiaréw réznych form i cech wystepo-
wania zjawiska krzywdzenia dzieci oraz analiza znaczenia, czyli nastepstw jego wystepowania.
Konieczna jest takze analiza zasobéw, jakimi dysponuje srodowisko lokalne w zakresie mozli-
wosci organizowania profilaktyki. Mamy wiec do czynienia z jednej strony z szacowaniem po-
trzeb w zakresie profilaktyki (w oparciu o ocene rozmiaréw i cech zjawisk krzywdzenia dziec-
ka w srodowisku), a z drugiej strony, z diagnoza zasob6w do przeciwdziatania. Szacowanie
potrzeb powinno sie odbywaé zgodnie z regutami podobnymi do gromadzenia danych na te-
mat zjawiska przemocy w sensie ogolnym (por. Krug i inni, 2002; Preventing violenc..., 2006;
WHO, 2004a; WHO, 2004b; WHO, 2004c). Wskaza¢ mozna na pewne podstawowe wskazni-
ki epidemiologiczne zjawiska, rekomendowane do stosowania w tym zakresie:

> wskazniki dotyczace przypadkoéw smierci dzieci na skutek maltretowania,
i~ wskazniki dotyczace dzieci hospitalizowanych w wyniku krzywdzenia przez rodzicow,
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> wskazniki na temat oséb dorostych wykazujacych ryzykowne zachowania zdrowot-
ne oraz charakteryzujacych sie cechami i warunkami ryzyka - sprzyjajacymi krzyw-
dzeniu,

> wskazniki na temat dorostych skazanych sadownie za krzywdzenie dzieci i przemoc do-
mowa.

Zrodtami danych mogg by¢ surveyowe badania populacji (prevalence) pod katem wystepowa-
nia cech i zachowari krzywdzacych oraz badania rejestrowanych przypadkéw (incidents). Po-
stuluje si¢ takze badania wystepowania zachowan ryzykownych i statusu zdrowotnego popu-
lacji, przyjmujac zalozenie o zwigzkach tych cech z doswiadczeniami krzywdzenia
w dzieciristwie (Preventing child..., 2006).

Krok IV. Konceptualizacja strategii - stworzenie okreslonego dokumentu charakteryzujqcego lo-
kalng profilaktyke zjawiska, ktéry zawiera plan dziatari wigczajgcych rézne podmioty, formy
dziatania i Srodki.

Konceptualizacja lokalnej strategii profilaktyki krzywdzenia dzieci powinna wykorzystywaé
wiele mozliwosci co do rodzajéw dziatan i programéw. Wymienia sie¢ wiec programy dotycza-
ce czynnikéw ekonomiczno-spotecznych, socjalnych, kulturowych, poznaweczych, psycholo-
gicznych, jak i programy ukierunkowane na kompetencje rodzicielskie, wychowawcze czy
ogolne kompetencji zyciowe - jako te, ktére powinny byé uwzglednione w lokalnej strategii
ochrony dzieci przed krzywdzeniem. Podkresla sie koniecznosé wigczania programéw adre-
sowanych do réznych grup dorostych i dzieci®. Rozpatrujac instytucjonalne podioze realizo-
wania tych dziatan, wskazuje sie na wigczanie tych instytucji, z ktérymi rodziny i dzieci po-
siadajg naturalny kontakt (przedszkola, szkoly podstawowe i ponadpodstawowe czy opieka
pediatryczna) (Daro i Cohn-Donnelly, 2004). W sensie formalnym konceptualizacja strategii
profilaktyki lokalnej powinna prowadzic¢ do stworzenia dokumentu systematyzujacego pozio-
my i typy dzialan.

Poziomy dziatan profilaktycznych
Uznaje sie, iz dziatania profilaktyczne wobec problemu krzywdzenia dzieci powinny by¢ ukie-
runkowane na rézne poziomy spoteczne:

> ogélnospoteczny (paristwowy),
> lokalny,

5 Na przykiad M. Mian i J. Kydd (2003) wymieniajg: programy rozwoju spolecznego, poprawy poziomu wyksztalcenia

i relacji spolecznych dla uczniéw z mysla o ich przyszlym rodzicielstwie (np. rozwiazywania konfliktéw, rozwoju moral-
nego, panowania nad zloscig itp.), programy dla miodziezy na temat potrzeb matych dzieci, programy profilaktyki uza-
leznieni, programy poprawy opieki prenatalnej i planowania rodzicielstwa, programy dla mtodych rodzicéw w zakresie
wiaiciwej opieki i wychowania dzieci, programy pozytywnego rodzicielstwa, programy wizyt domowych wspierajacych
rodzicow nowonarodzonych dzieci, programy regularnej opieki zdrowotnej dla wszystkich czlonkéw rodzin, programy
udostepniajgce w szerokim zakresie korzystanie z czasowej pomocy w opiece nad dzieckiem, programy tworzenia cen-
tréw dla rodzin, programy rekreacyjne dla rodzin, tworzenie centrow kulturowo-informacyjnych dla grup religijnych, et-
nicznych czy imigracyjnych, programy radzenia sobie ze stresem, programy szkoleniowe dla réznych grup profesjonali-
stéw i wolontariuszy dziatajacych lub cheacych dzialaé w obszarze przeciwdzialania krzywdzeniu dzieci, programy
praktycznej pomocy rodzicom w rozwijaniu podstawowych umiejetnosci Zyciowych. Autorzy ci wymieniaja tez w obsza-
rze prewencji uniwersalnej réznego rodzaju kampanie edukacyjne na temat samego zjawiska krzywdzenia dzieci, jak

i norm spoteczno-kulturowych na temat dzieci, wychowania, dyscypliny oraz zachecajace do korzystania z mozliwosci
srodowiskowego wsparcia funkcjonowania rodzin i rodzicow.
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> relacji rodzinnych,
> indywidualny (rodzica i dziecka).

Na kazdym z pozioméw formutowane sg okreslone cele oraz formy ich realizacji. Ponadto pro-
ponuje sie tworzenie programéw tzw. transwersalnych, to jest programéw obejmujacych jed-
noczesnie wszystkie poziomy dzialan: spoteczny i lokalny oraz relacji i indywidualny. Przykia-
dem takiego programu jest program pt. ,Triple - P: Positive Parenting Programme” (Potrojne P:
Program pozytywnego rodzicielstwa), ktéry opracowano i pioniersko wprowadzono w Austra-
lii (Pinheiro, 2006, s. 79; Preventing child..., 2006, s. 41). Jego celem jest, poprzez wykorzy-
stanie réznych pozioméw spotecznych, ksztattowanie informacji oraz poradnictwa i wsparcia
rodzin w potrzebie. W programie ,Triple - P” wykorzystuje si¢ na poziomie ogélnym media
w celach edukacji z zakresu pozytywnego rodzicielstwa, na poziomie lokalnym - ulotki i bro-
szury oraz opracowania czy materialy filmowe wykorzystywane w réznych instytucjach lokal-
nych, prowadzacych dziatalnosé rozwijajaca pozytywne postawy rodzicéw, a na poziomie rela-
cji interwencje wobec specyficznych zachowar rodzic6w, ktore sa realizowane przez
podstawowe stuzby opieki oraz bardziej intensywne treningi rodzicielskie dla okreslonych ro-
dzicéw. Na poziomie indywidualnym w programie ,Triple - P” stosuje si¢ dziatania wobec
kompleksu probleméw danej rodziny, takich jak konflikt w relacjach pomiedzy czionkami,
problemy depresji u rodzica, problemy zlosci, agresji i nieradzenia sobie ze stresem. Program
ten przeszedt empiryczna ewaluacje, wykazujac sie skutecznoscia w poprawianiu sposob6w or-
ganizowania zycia rodzinnego oraz umiejetnosci i pewnosci rodzicéw w zakresie sposobow wy-
chowywania dziecka. Wykazat sie tez skutecznoscig w faktycznej zamianie zachowan rodzicow.
Program ,Triple - P” implementowano w calosci lub we fragmentach do innych krajéw: Chin,
Niemiec, Nowej Zelandii, Singapuru, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjednoczonych.
Odnoszone wszedzie korzysci spowodowaly, iz programy pozytywnego rodzicielstwa wskazy-
wane s3 jako skuteczny i polecany typ dzialan (zob. np. Newell, 2003b).

Poziom ogdlnospoteczny i lokalny

W perspektywie dziatari wobec calej spotecznosci lub spoteczeristwa, dziatania profilaktyczne
skierowane sa na warunki spolecznej egzystencji, warunki porzadku spolecznego oraz warun-
ki organizacyjne charakteryzujace spoleczeristwo i srodowisko lokalne. Sa to dzialania ukie-
runkowane na redukowanie ekonomicznych i spotecznych nieréwnosci oraz na minimalizowa-
nie obszaréw spotecznej ekskluzji i marginalizacji, poprzez odpowiednie rozwiazania polityki
gospodarczej, spotecznej, zdrowotnej i edukacyjnej panstwa. Niezwykle istotna na tym pozio-
mie dziatari jest transformacja norm spotecznych i kulturowych z tych, ktére w istocie pod-
trzymuja akceptacje i uzywanie wobec dzieci przemocy, na normy i wartosci zapewniajace po-
szanowanie praw dzieci i chroniace je przed zlym traktowaniem. Przyjmuje si¢ wi¢c jako
podstawowy kierunek dziatari, edukacje spoleczng oraz poprawe funkcjonowania wymiaru le-
gislacyjnego spoleczeristwa, realizowang zaréwno poprzez wprowadzanie odpowiednich regu-
lacji, jak tez poprawe juz istniejacych artykulacji prawnych, a takze poprzez poprawe efektyw-
nosci funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci w przedmiotowym obszarze. Inny kierunek
dziatari na tym poziomie to rozwijanie efektywnej polityki dotyczacej poprawy wsparcia dzie-
ci i ich rodzin, polityki pomocy socjalnej oraz rozwijanie systemu prewencji zdrowotnej.

W kontekscie lokalnym wystepuja podobne jak na poziomie ogélnospotecznym zalecenia co
do kierunkéw dziatari, lecz w tym wypadku chodzi o dziatania w odniesieniu do bezposred-
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nich warunkéw Zycia w najblizszym otoczeniu: sasiedztwie (siedlisku), szkotach, miejscach
pracy i innych instytucjach. W§réd podstawowych czynnikéw lokalnych determinujacych wy-
stepowanie zjawiska - a wiec jako obszary dzialan profilaktycznych - wymienia si¢: spoteczng
dezorganizacje ujawniajacg sie¢ w zjawiskach patologicznych, takich jak przestgpczosc czy gan-
gi oraz uzaleznienia, ubéstwo rodzin, niekorzystne warunki mieszkaniowe, stabe wiezi miedzy-
ludzkie i inne (Garbarino, Kostelny, 1992; Earls i inni 1994, Coulton, Korbin i Su, 1999; zob.
tez Krug i inni, 2002). Sugeruje sie, iz czynniki takie jak niski status ekonomiczny, duza ru-
chliwosé spoteczna i etniczna heterogenicznosc takze moga ,nakrecaé spirale” przemocy i dez-
organizacji. Biedne i ruchliwe oraz pozbawione wspélnej tozsamosci spolecznosci charaktery-
zuja sie brakiem wzajemnego zaufania oraz niepodejmowaniem wysitku dziatari kolektywnych.
Stad podejmowanie dziatari ,buforujacych” wystepowanie owych problemow, a zwlaszcza dzia-
tari poprawiajacych tad spoteczny w srodowisku i stabilizacje rodzin, interpretowane jest jako
profilaktyka krzywdzenia dzieci. Wspomniano, iz zasoby lokalne ograniczaja wystepowanie
zjawiska. Chodzi przede wszystkim o jakos¢ i dostepnos¢ ustug pomocy i wsparcia oraz ich
wplyw na relacje interpersonalne oraz gotowosé¢ do wzajemnej pomocy sasiedzkiej. Dziatania
nastawione na wzmacnianie wsparcia spolecznego rodzin wskazywane sg jako szczegélnie
obiecujacy nurt dziatani profilaktycznych.

Wymieniane kierunki dziatari na poziomie ogélnospotecznym i lokalnym zostaly czesciowo
zweryfikowane w praktyce i w badaniach ewaluacyjnych uznane jako efektywne lub co naj-
mniej obiecujace.

Konkretne typy dziatari jakie sugerowane s na poziomie spotecznym i lokalnym obejmuja
(por. Preventing child..., 2006):

1. Reformy prawne dotyczqce traktowania dzieci, majace na celu implementacje w prawo
paristwowe przede wszystkim zaleceri Konwencji o Prawach Dziecka z 1989 roku oraz do-
stosowanie funkcjonowania systemu sprawiedliwosci i dziatalnosci policji. Jak sie zauwa-
ia, poza najbardziej oczywistymi - prawem do ochrony przed ztym traktowaniem, okrut-
nym karaniem, wykorzystywaniem seksualnym - istotne jest wprowadzenie w panstwowe
systemy prawne réwniez innych idei zawartych w Konwenciji, tj. prawa do odpowiednie-
go standardu zycia, prawa do bezpieczeristwa socjalnego, do edukacji oraz prawa do row-
nosci i wolnosci od dyskryminacji (Preventing child..., 2006). Efektywnos¢ reform praw-
nych zostala uznana jako bardzo znaczaca. Przeprowadzane badania naukowe wykazaly
wyrazny efekt ograniczenia wystepowania zjawiska wskutek reform legislacyjnych (Bus-
smann, 2009).

2. Reformy spoteczne i ekonomiczne rozwigzan systemowych i preferowanie w réznych
dziedzinach decyzji, ktore beda zapewnialy rowny dostep oraz dobry poziom ustug w ob-
rebie takich sfer jak: opieka zdrowotna, edukacja, zatrudnienie, warunki mieszkaniowe
i wsparcie socjalne. Poprawa funkcjonowania tych sfer oznacza redukowanie wielu czyn-
nikéw ryzyka krzywdzenia dzieci i konsekwentnie przyczynia sig do ograniczania tego zja-
wiska. Chodzi wiec o rozwigzania prawne i administracyjne poprawiajace takie kwestie
jak: opieka prenatalna i postnatalna, upowszechnianie edukacji rodzicow i wspomagaja-
cej rodzicow opieki instytucjonalnej nad matym dzieckiem, upowszechnienie szkolnictwa
podstawowego i drugiego stopnia, rozwijanie srodkéw ograniczajacych bezrobocie, proble-
my uzaleznieniowe, choroby i zaburzenia psychiczne oraz rozbudowg systemu zabezpie-
czenia i wsparcia spolecznego (Pinheiro, 2006, Preventing..., 2006).
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3. Przemiany norm spoleczno-kulturowych sa niezwykle istotnym typem dzialania, gdyz
same reformy prawne nie majg wystarczajacej mocy, aby dokona¢ odpowiedniej transfor-
macji spoleczno-kulturowej. Dzialania zmieniajace spoteczng akceptacje kar fizycznych
i aprobate ich efektywnosci, zmieniajgce kulturowe normy na temat roli dziecka i roli ko-
biety czy na temat prywatnosci zycia rodzinnego, sa spostrzegane jako fundamenty pro-
filaktyki krzywdzenia dzieci w rodzinach. Jakkolwiek nie ma w tej mierze twardych i jed-
noznacznych dowodéw, to przeprowadzano jednak nieliczne badania, ktére wskazaly na
pewng zmiane postaw i norm dotyczacych maltretowania dzieci w wyniku réznych form
edukacji spolecznej (zob. np. Newell, 2003b; Bussmann, 2003; Durrant, 2003; Sajkow-
ska, 2006). Wykorzystywane w tej mierze srodki to gléwnie kampanie publiczne, ktére
moga ponadto zachecaé rodziny do korzystania ze wsparcia réznych stuzb i instytucji.

4. Redukcja nieréwnosci ekonomicznych jest widziana jako obiecujacy typ dziatan profi-
laktycznych. W bardzo wielu badaniach wykazano, iz ub6stwo jest pozytywnie skorelo-
wane z rozmiarami i dynamika zjawiska krzywdzenia dzieci. Sugerowane wiec sq dziata-
nia, ktére obejmujg rézne propozycje: od typowego wsparcia socjalnego rodzin, poprzez
inhibitory mobilnosci zawodowej lub przestrzennej, po likwidacje przestrzennej koncen-
tracji ubostwa.

5. Redukcja srodowiskowych czynnik6éw ryzyka oznacza stosowanie odpowiedniej polityki
i dziatari wobec takich zjawiska lokalnych jak: gestos¢ zamieszkania, zatrudnienie, pomoc
socjalna, dostep do przestrzeni i mozliwosci rekreacji, ochrone przed ofowiem i innymi
zanieczyszczeniami oraz ograniczanie rozpowszechnienia w sSrodowisku probleméw zwia-
zanych z alkoholem i narkotykami.

6. Rozwijanie sieci schronisk i centréw kryzysowych dla ofiar przemocy malzenskiej (part-
nerskiej) wymieniane jest posrod typow dziatan profilaktycznych ze wzgledu na empirycz-
nie wykazany zwiazek pomiedzy przemoca wystepujaca pomiedzy rodzicami a krzywdze-
niem dzieci. Zapewnianie schronienia i pomocy maltretowanej matce uznawane jest jako
sposob prewencji krzywdzenia dzieci.

7. Szkolenie profesjonalistéw traktowane jest w perspektywie profilaktyki uniwersalnej ja-
ko sposéb doskonalenia kompetencji tych specjalistow, ktérzy poprzez rozne terapie
i dzialania stosowane wobec ofiar krzywdzenia mogg minimalizowaé prawdopodobien-
stwo powielania w przyszlosci zachowar krzywdzacych wobec nastepnych generacji.
W ten sposéb dzialanie takie moga ,przerywac” generacyjne kolo przemocy oraz tym sa-
mym ogranicza¢ rozwoj zjawiska.

Poziom relacji rodzice-dziecko

Uwaia sie, iz na tym poziomie dziatania prewencji ukierunkowane powinny byé na podstawo-
we czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci, jakimi sa: niewlasciwe rodzicielstwo, nierealistyczne
oczekiwania co do rozwoju dziecka i jego mozliwosci oraz niepewnosé i brak poczucia kom-
petencji rodzicielskich, a takze niemoznosé zapewnienia dobrej jakosci opieki nad dzieckiem
i przeciazenia emocjonalne wynikajace z braku wsparcia. Istniejg wyrazne i silne dowody na
to, iz tzw. wzmacnianie rodzicéw i wspieranie ich w rodzicielstwie jest efektywnym sposobem
ograniczania zjawiska krzywdzenia dzieci (Daro i Cohn-Donnelly, 2002; Daro, 2007).
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Proponuije sie kilka kierunkéw dziatari w tym zakresie (Preventing child..., 2006; Daro, 2007):

[> promowanie warunk6w wezesnego i bezpiecznego rozwoju przywiazania pomiedzy ro-

dzicem a dzieckiem,

[> pomoc w stwarzaniu rodzinie bezpiecznego i pozytywnego srodowiska rozwoju dla

dziecka,

> rozwijanie umiejetnosci bezprzemocowego dyscyplinowania dziecka.

Dwa zasadnicze modele form realizacji powyzszych strategii to programy wizytacji domo-
wych (home visitations)® oraz treningi rodzicielstwa (training in parenting)” (Pinheiro, 2006;
Preventing..., 2006).

Inng z form shizacych realizacji celéw profilaktyki krzywdzenia dzieci na poziomie relacji
rodzice-dziecko (wykorzystywana tez do realizacji programéw edukacyjno-treningowych czy
programéw wsparcia rodzicéw) sa programy grupowe oparte na idei samopomocy. Umozli-
wiajg one dzielenie sie przez rodzicéw pomiedzy sobg doswiadczeniami, problemami i rozwia-
zaniami, co zgodne jest z naturalnymi tendencjami poszukiwania przez rodzicéw normalnosci
(czyli psychicznego bezpieczeristwa) i wsparcia (Daro i Cohn-Donnelly, 2004).

Indywidualne strategie profilaktyczne
Na poziomie indywidualnym, czyli jednostki, profilaktyka krzywdzenia dzieci skierowana jest
na zmiane indywidualnych postaw, przekonari i zachowar rodzicow oraz rozwoj umiejetnosci
unikania potencjalnie krzywdzacych sytuacji przez dziecko®.

Proponowane sa rézne typy dzialari zmierzajace do zmiany postaw rodzicow wobec dzieci.
Wsr6d najbardziej obiecujacych wymieniane sa (Preventing chil..., 2006): ograniczanie sytuacji
niechcianego rodzicielstwa oraz poprawa dostepu do opieki prenatalnej i postnatalnej.

ﬁmmmwmmmpmwmmﬂadﬁedopmwimwmu
Zob. E. Jarosz (2007). Wizyty domowe jako forma pracy z rodzing. ,Pedagogika Spoleczna”, nr 3, s. 31-42.
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iych rodzicéw (np. szkoly rodzenia). W praktyce wiele realizowanych programéw edukacyjno-treningowych nastawio-
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dalszych naukowo-empirycznych weryfikacji (zob. Current controversies..., 1993).
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Podsumowanie - efektywnos¢ dziatan profilaktycznych

W ostatnich latach znaczaco nasilily sie w réznych krajach dziatania majace na celu profilak-
tyke zjawiska krzywdzenia dzieci i ograniczanie jego wystepowania. Badania prowadzone przez
roznych autoréw w wielu czesciach swiata sugeruja, ze poprzez okreslone dzialania, takie jak
wsparcie spoleczne rodzin ryzyka, wsparcie rodzicéw ,debiutantéw”, modelowanie pozytywne-
go rodzicielstwa i poradnictwo rodzinne i wychowawcze, a takze poprzez rozwijanie wigzi spo-
lecznych w srodowiskach lokalnych, mozna z duzym powodzeniem redukowac wystepowanie
krzywdzenia dzieci i ograniczac ryzyko pojawienia si¢ problemu. Wiele rozwigzan wypracowa-
nych zostalo tez w zakresie mozliwosci terapii - znaczaco rozwinieto rézne jej formy dla rodzi-
c6w sprawcow krzywdzenia i dla samych dzieci ofiar (zob. np. Friedrich, 2002; Hecht, Chaffin
i inni, 2002; Briere, 2002; por. Lewandowska, 2007). Jednakze, co zauwaza J. Leventhal
(2003), zdecydowanie za malo jeszcze wiemy o tym, ktore ze strategii i form przeciwdziatania
problemowi krzywdzenia dziecka w rodzinie sa bardziej, a ktore mniej efektywne. Do glosu te-
go przychyla si¢ znacznie wiecej autoréw, ktorzy uwazaja, iz ten wiasnie zakres wiedzy o zjawi-
sku krzywdzenia dzieci charakteryzuje si¢ najwiekszymi potrzebami badawczymi. ,Potrzebuje-
my eksperymentalnych badar i ,twardych” empirycznych dowodow oceniajacych skutecznosc
stosowanych rozwiazari i istniejacych praktyk tak, aby wiedzie¢ pewniej ,co na prawde dziata”
- nawolywat w jednym ze swych artykuléw D. Finkelhor (1999), uznany miedzynarodowy eks-
pert w dziedzinie prewencji krzywdzenia dzieci. Podkreslal, iz nie dysponujemy praktycznie zad-
nymi wystarczajaco przekonujacymi dowodami skutecznosci réznych praktyk i form dziatania.

Po dekadzie, ktéra mineta od napisania tych stéw, jedynie w stosunku do takich rodzajow
dzialania, jak wizyty domowe i terapia poznawczo-behawioralna wykorzystywania seksualne-
go, uzyskano przekonujace potwierdzenia empiryczne® (zob. Chaffin i Friedrich, 2004; Guter-
man, 2006; Chaffin, 2005; Carpentier i inni, 2007; Daro, 2007), a potrzeba prowadzenia re-
strykcyjnych metodologicznie badani ewaluacyjnych na temat skutecznosci roznych form
dziatari wobec problemu krzywdzenia dzieci i jego ryzyka jest nadal podkreslana. Okazuje si¢
bowiem, iz wzrostowi naukowej wiedzy na temat problemu krzywdzenia dzieci i rozwojowi
spotecznej $wiadomosci w tym zakresie nie towarzyszy odpowiednia i wystarczajaco pewna
wiedza na temat ograniczania tego zjawiska.

Rozpatrujac obszar zasad i kryteriow potrzebnych do ewaluacji profilaktyki i interwencji po-
dejmowanej wobec problemu krzywdzenia dzieci badacze sugeruja uwzglednianie roznych wy-
miar6w. W literaturze mozna znalezé wiele propozycji badari oceniajacych programy prewen-
cyjne. Jedni uwazajg, iz powinno sie to odbywaé przede wszystkim poprzez wykorzystanie na
przyklad procedury badari zrandomizowanych. Na przykltad M. Chaffin (2004) uwaza, iz
o skutecznosci jakiegos programu mozna wnioskowaé tylko i wylacznie na podstawie spadku
liczby przypadkéw krzywdzenia dzieci w populacji. D. Daro (2007) z kolei, analizujac skutecz-
nosé rozmaitych strategii prewencyjnych, oparta si¢ na mierzalnym spadku wskaznikéw bez-
posrednich (tj. liczonych wediug zgloszonych i potwierdzonych przez stuzby przypadkow

9 M. Chaffin ze wspéipracownikami (zob. Carpentier i inni, 2007) wskazuje, iz odpowiednia terapia kognitywno-beha-
wioralna i zabawowa moga zapobiega¢ rozwojowi tendencji do przestepczosci seksualnej dzieci wykorzystywanych sek-
sm.pmmmmmmlmwm A
suje tez np. A. Bentovim (2002) (polskie thumaczenie artykulu, ukazalo si¢ w ,Dziecko Krzywdzone” 2004, nr 9 pod
krzywdzenia. Terapia skupiona na doswiadczeniach wiktymizacji u miodych sprawcow wykorzystywania seksualnego.
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krzywdzenia i zaniedbywania dzieci) i wskaznikéw posrednich (tj. wedtug liczby przyjmowa-
nych i hospitalizowanych z powodu urazéw i wypadkéw dzieci). J. Leventhal (2001) z kolei
podkresla, iz aby rejestrowaé redukcje wystepowania krzywdzenia dzieci, powinno si¢ rozpa-
trywaé co najmniej trzy iki:
I> procent przypadkéw krzywdzenia dzieci, ktore wystapilo w rodzinach ryzyka, ktore nie
byly objete danym programem prewencyjnym,
> liczbe rodzin ryzyka, ktére sg objete danym programem prewencyjnym,

t> efektywnosci danego programu w powstrzymywaniu wystapienie krzywdzenia w rodzi-
nach ryzyka objetych programem.
Natomiast D. Finkelhor (1999) proponuje, aby dowody skutecznosci dzialan oprze¢ na roz-
nych typach analiz:
> odpowiednio zestawianych danych na temat epidemiologii zjawiska oraz monitorowa-
niu tych danych,

> prowadzeniu rzeczywistych studiéw eksperymentalnych testujacych efektywnosc r6z-
nych form terapii czy innych rodzajow dziatar interwencyjnych i profilaktycznych.

Co do pierwszego typu analiz opartych na badaniach epidemiologicznych i bazujacych na réz-
nicach w jego obrazie epidemiologicznym (spadek liczby przypadkéw), Finkelhor zauwaza, iz
wyciaganie prostych wnioskéw na temat skutecznosci podejmowanych dziatari dazacych do
ograniczania zjawiska krzywdzenia dzieci nie jest w tym przypadku dostatecznie uprawnione,
jako iz spadek wskaznikéw moze byé warunkowany wieloma innymi czynnikami zaistniatymi
obok owych celowych dziatari'’. Zdecydowanie pewniejszych dowodéw skutecznosci moglyby,
zdaniem Finkelhora, dostarczyé kontrolowane badania eksperymentalne, jednak tego typu ba-
dari jest bardzo mato. Sam Finkelhor stwierdzit swego czasu ,wiecej jest przeprowadzanych
naukowych eksperymentéw nad papierem toaletowym niz nad tym, co oferujemy krzywdzo-
nym dzieciom lub rodzinom ryzyka krzywdzenia dziecka” (Finkelhor, 1999, s. 969).

Daro (2007) podkresla, iz podnoszenie jakosci badar oceniajacych skutecznos¢ programow to
jedna z istotnych kwestii, z ktéra musza uporac sig specjalisci w dziedzinie profilaktyki krzyw-
dzenia dzieci. Jednak druga, wazniejsza, dotyczy zwigkszenia dostepnosci programéw profilak-
tycznych i prewencyjnych bez obnizania jakosci tych programéw. W tej sprawie Daro rozwaza
koniecznosé podejmowania ewaluacji o bardziej jakosciowym, a nie jedynie ilosciowym (zrando-
mizowanym) charakterze oraz wykorzystanie testow klinicznych. Wowczas kategoriami, ktére po-
winny byé, zdaniem autorki, uwzgledniane w badaniach oceniajacych skutecznosc¢ dziatani sa;

> subiektywne spostrzeganie programu (dziatari) przez jego beneficjantow,

> motywacja udzialu w programie,

> oczekiwania i ocena relacji.

10 D, Finkelhor sam podjal probe takiej analizy, w stosunku do zauwazonej spadkowej tendencji wykorzystywania
nbualuegodﬁedwUS&imaﬁmﬂﬁakamMmimehmmmh,m,pmnﬁh,
pwmm,kawmmwmmmmm.Lu.hm,D.m,
WE@WWWMWMMW’Q&S,MS,&H-&S.
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Zaden system ochrony dzieci przed krzywdzeniem, nawet najlepiej przemyslany i realizowany,
nie zagwarantuje maksymalnej skutecznosci i nie zlikwiduje catkowicie zjawiska. Zawsze ja-
kies dzieci beda krzywdzone, zawsze jacys rodzice nie beda chcieli odpowiednio opiekowac sie
nimi. Zawsze wystepowaé bedg jakies spolecznosci i Srodowiska, w ktorych nie mozna pora-
dzi¢ sobie z czynnikami, ktére determinujg wystepowanie krzywdzenia dzieci - z og6lna prze-
moca, bieda, uzaleznieniami, nieréwnosciami spotecznymi, wykluczeniem spolecznym czy dys-
kryminacja. Jednakze budowanie wilasciwych strategii profilaktyki i rozwijanie polityki
prewencyjnej, ktora oparta jest na wiedzy o efektywnosci metod i form dziatania, moze zna-
czaco ograniczyé rozmiary dzieciecej krzywdy. Z tego powodu warto zachecaé badaczy do in-
tensywnego podejmowania badar nad efektywnoscia profilaktyki krzywdzenia dzieci.

Daro (2007) uwaza, iz dotychczasowe, moze niezbyt doskonale badania nad skutecznoscia
réznych programéw profilaktycznych i prewencyjnych, i tak napawajg optymizmem. Na ich
podstawie udalo sie do tej pory zidentyfikowac pewne determinanty efektywnosci dzialan pro-
filaktycznych (programu profilaktycznego). Naleza do nich:

> spéjnos¢ wewnetrzna programu,

> nastawienie na budowanie dlugotrwalej relacji z rodzinami,

> systematyczne oddzialywanie na rodzicow,

> kompetentny zespét realizujacy program,

> wysoka jakosé dziatan,

[> superwizja programu,

> sprawnosé organizacyjna podmiotéw bioracych udziat w dziataniach profilaktycznych

udzialowych podmiotéw (instytucji lokalnych),

> powigzanie programu z innymi dziataniami i zasobami lokalnymi.

Ponadto, podkresla sie istotne znaczenie dostepnosci programu dla potrzebujacych rodzin
oraz nastawienia programu na zmiany Srodowiskowe (transformacje) jako cechy podnoszace je-
go skutecznosé (Daro, 2007).

Organizowanie profilaktyki zjawiska krzywdzenia dzieci wymaga posiadania odpowiednich
kompetencji i wiedzy. Z jednej strony jest to wiedza o mozliwosciach w tym zakresie, o sa-
mym zjawisku krzywdzenia i jego naturze. Z drugiej strony, konieczne sg wiedza i umiejetno-
sci w zakresie systemowego podejscia do organizowania profilaktyki, w rozumieniu jej wielo-
poziomowego charakteru, ale takze w rozumieniu koniecznosci rzeczywistego zintegrowania
dziatan o réznym charakterze. Nade wszystko jednak podstawg organizowania profilaktyki zja-
wiska krzywdzenia dzieci wydaje si¢ byé zrozumienie prawdziwego celu tych wysitkéw. Jak
podkresla Daro (2007), w gruncie rzeczy wspoiczesnym dziataniom profilaktyki krzywdzenia
dziecka powinna przyswieca¢ wizja upowszechnienia takich norm i wartosci, ktére zachecaty-
by rodzicéw do poszukiwania pomocy i wsparcia, ktérych potrzebuja, aby wiasciwie opieko-
waé sie dziecmi, wizja powszechnego dostepu do ofert i mozliwosci takiego wsparcia, wizja ro-
dzicow rozumiejacych znaczenie roznych oséb i wzajemnosci wplywow dla rozwoju ich dziecka
oraz wizja powszechnego poczucia odpowiedzialnosci za dobro i ochrone dzieci. Te bowiem
obrazy - dzis j jeszcze wydawaloby su-, utopl;ne mozemy zdecydownme pmedstamé jako osta-
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narodowe standardy przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci oraz Ochrona dzieci przed krzywdze-
niem. Perspektywa globalna i lokalna.

Wioletta Junik - pedagog, doktor nauk humanistycznych, adiunkt w Zakiadzie Pedagogiki
Opiekuriczej z Profilaktyka Spoleczng na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego, kierownik
Podyplomowego Studium Profilaktyki i Socjoterapii, trener treningu interpersonalnego re-
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Prevention targeting the risk
groups

Part Il - Taking measures

Chapter 1.
Strengthening Families Programme. A universal or the selective prevention?

Anna Borucka, Katarzyna Okulicz-Kozaryn

,Strengthening Families” Programme - SFP aims to develop parents’ educative skills and
children’s interpersonal skills. It primarily targeted risk groups of children and their parents
who were addicted to alcohol and drugs. Another version (SFP 10-14) has became a univer-
sal programme which targeted all families, irrespective of the risk level and the stage of devel-
opment of problems connected with the abuse of psychoactive substances or other mental
health problems among teenagers. Evaluation studies carried out in the USA proved that both
versions were effective in preventing young people’ problems resulting from drinking alcohol
and using drugs.

Experiences connected with the implementation of SPF10-14 in European countries (Great
Britain and Poland) reveal that both families which are not subjected to specific risk, and
families with specific needs, which result from parents’ mental health problems or a child’s
problematic behaviour, are willing to participate in the programme.

There are a lot of advantages of the fact that mixed groups of families, average and the high
level of risk, take part in the programme (for example it helps to prevent stigmatisation of
,problematic” families). Nevertheless, there are some disadvantages, too, for example, there is
a need to react to some participants’ specific problems during classes. That is why Polish expe-
riences related to the implementation of Strengthening Families Programme tend to ask the
question about the potential of integrating actions of the universal and selective prevention.

Key words: fostering the family, universal prevention, selective prevention

Chapter 2.
Development of educative skills in parents originating from families with an alcohol

problem, and who raise preschool age children at

Blanka Poéwiardowska

This chapter presents the author’s experiences from workshops addressed to parents who
report to the Centre for Solving Alcohol problems and raise preschool children. The work-

shops were based on the author’s original programme supporting the development of educa-
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tive skills. The aims and methods of the programme are characterized here. Problems which
mothers from families with alcohol dependence have to face raising their children have been
described. These problems have been compared with problems of parents who report partic-
ipation in workshops conducted in kindergartens, at Kazimierz Wielki University, and at the
Centre for Personal Development. The parents’ opinions about the programme (ongoing, and
after finishing the programme) have been analysed. The opinions concern the role of the pro-
gramme in acquiring knew knowledge and new skills, and the level of parents’ willingness to
apply what they have learned in direct contact with their children.

Key words: mothers with alcohol problem, developing educative skills

Chapter 3.
Parents’ role in preventing children’s shyness

Malgorzata Zablocka

This chapter presents basic developmental tasks, from the moment of birth to adolescence.
It also describes parents’ behaviour which favours successful implementation of the stated
aim. Successful implementation might contribute to shaping boldness in children because it
will result in the children’s ability to have trust in themselves and others (in infancy), they
will also make choices autonomously, take decisions (toddlers), and take actions to meet their
needs (kindergarten age). They will also have a sense of their competence (school age).

Key words: shyness, preventing shyness, developmental tasks, parents’ role

Chapter 4.
Creating positive climate at school as a chance for children from risk groups

Wioletta Junik

In this chapter, specific problems connected with building positive climate at school, in view
to its importance for proper development of children and teenagers from the risk groups are
discussed. The author, considering ways of building a proper atmosphere at school, suggests
using the programmes and strategies which have been disseminated in Poland and abroad for
many years. These programmes, as it has been confirmed by evaluation studies, have been suc-
cessful in building a positive climate at school, and can contribute to improving relationships
between children and teenagers from risk groups. Some of the solutions recommended in this
chapter are as follows: School Promoting Health programme, Agreement in School psycho -
educational programme, School for Parents and Educators, and Golden Five Programme.

Key words: positive atmosphere at school, risk groups

Chapter 5.

Helping children with learning difficulties

Maria Deptuta

Children from risk groups, coming from families with alcohol problem, rejected by their peers

because of shyness or aggression, children who are hyperactive or have specific learning prob-
lems, for example, dyslexia, dyscalculia and dysgraphia, are lacking motivation to study.
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This chapter presents S. McMurchie’s programme “Mieux se connaitre pour mieux appren-
dre, adapted by N. Rouseau and S. Belanger, including suggestions for working with chil-
dren who have learning difficulties. The programme enables to create conditions for these
children so that they can better understand reasons of their difficulties and learn to cope
with them. The analysis of this programme has revealed that that it may be very helpful to
children and teenagers who have doubted their chances of success because of school failures
resulting in spending less and less time on school tasks and becoming less and less involved.

Key words: learning difficulties, counteracting the lack of motivation to study, children
and teenagers

Chapter 6.
Supporting the development of children who behave antisocially and for that reason

are rejected by their peers

Marta Herzberg

The aim of the chapter is to present theoretical assumptions and tasks of the programme tar-
geting the risk groups, ie., children who are rejected by their peers because of presenting
medium or higher levels of antisocial behaviour. This chapter also attempts to explain the
mechanism of expected changes using: A. Bandura’s theory of social learning, W. Lukaszews-
ki’s theory of information discrepancy, and other concepts drawn from humanistic psycholo-
gy. Sample exercises used during classes with children are also discussed.

Key words: children rejected by peers, control of emotions, interpersonal decentraliza-
tion, self esteem, programme of impact

Chapter 7.
Supporting development of children at preschool and early school age with ADHD

- a review of methods, techniques, and programmes

Jolanta Jaraczyriska

‘The aim of this chapter is to present programmes and techniques of working with children
at preschool age and early school age, who suffer from hyperactivity disorder. These pro-
grammes can be used by parents and educators. Specific therapeutic programmes targeting
children with hyperactivity disorder, at the ages 3-10 have also been presented, the aim of
which is improving children’s behaviour, This chapter consists of three parts. The first
includes basic information about ADHD and the description of reasons and specific symp-
toms of this developmental disorder which occur in children at preschool age and early school
age. The second part presents programmes, methods and techniques which are used to work
with children with hyperactive disorder at preschool age and early school age. These pro-
grammes are addressed to parents, guardians and educators of children with hyperactive dis-
order. The third part is a summary, where general guidelines/recommendations for work with
a hyperactive child have been formulated.

Key words: ADHD, the child at preschool and early school age, programmes, methods
and techniques of work
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Chapter 8.
Methods of work with a chronically ill child

Wioletta Tuszyriska-Bogucka, Jacek Bogucki

At the beginning of 21st century, chronic illnesses, which are more and more common in chil-
dren (diabetes, allergies, obesity, psycho-dermatosis and other), have substantial influence on
the way children function. Nowadays, modern medicine is able to diagnose and cure an ill-
ness, but there are some questions which have remained unanswered, and have been not
entirely researched, i.e., psychosocial functioning of children with chronic illnesses in peer
environment, and methods of work with a group of such children.

Teachers have a key role among specialists working with these children. Because of the
nature of child care, following steps should be taken:

« Work with an ill child, which primarily means meeting her specific educational needs
and giving support

» Work with parents, which includes mainly improving tasks that the family system has
to perform for the ill child and other members of the family

» Work in the child’s school environment, mainly with the peers of the little patient.

This chapter is a compendium for teachers, in which they may find some information about
the most common chronic paediatric diseases, a set of rules which the teachers should fol-
low in their work with this type of children, and a programme schedule of work with a child
who suffers from a chronic illness (the example in this case is asthma).

Key words: a chronically ill child, the role of the teacher, work programme with the child

Chapter 9.
Comparative analysis of programmes counteracting aggressive behaviour of students

in the primary school (grades IV to VI)

Maja Los

This chapter presents a comparative analysis of programmes counteracting aggression. The
programmes have been chosen which: (1) have been developed in Polish language, (2) target
primary school students (grades IV to VI), (3) aim to prevent/reduce aggressive behaviour,
(4) are recommended by Methodological Centre of Psychological and Pedagogical Assistance

(CMPPP). The following programmes: “Aggression Replacement Training”, “Look at aggres-
sion in a different way”, and “Agreement at school” have above-mentioned features. A com-

parative analysis was made in accordance with the criteria suggested by K. Ostaszewski, relat-
ed to analyses of effectiveness of the programmes, aimed to prevent the use of psychoactive
substances. Some criteria, set by the author of this chapter, drawing from research into the
cause of aggressive behaviour and the ways of changing them, were added to suggested by
him criteria. The aim of the analysis is to show advantages and disadvantages of these pro-
grammes.

Key words: preventing aggression, analysis of programmes, students at the age 10-12

280



Prevention targeting the risk groups. Part Il - Taking measures

Chapter 10
Intervention strategies targeting aggressive behaviour and violence at school, based

on examples from secondary and post-primary schools

Jakub Kotodziejczyk

Counteracting aggressive behaviour and violence at school is a challenge that the contempo-
rary school has to face. Based upon source literature, three kinds of prevention and inter-
vention actions which should be taken while working with the risk group of students have
been selected. These strategies can target either “the addressee” (a victim, an aggressor, a
group), the level of actions (a unit, class/group, school), or a method (moralistic, develop-
mental, logistic). The aim of empirical studies was to check if these strategies could become
practical tools to analyse prevention and intervention at school, and also to collect informa-
tion about steps taken in post-primary secondary schools and their effectiveness. 34 repre-
sentatives of secondary and post-primary school students in Krakéw took part in the ques-
tionnaire survey. The results suggest that there is some hope in using the selected strategies
to asses measures taken at schools. They also indicate that legal actions, and action target-
ing individuals are the most prevalent..

Key words: aggressive behaviour, violence, prevention, intervention

Chapter 11.
A project method in prevention and sociotherapy - theoretical assumptions

Aleksandra Karasowska, Alina Szulirz

This chapter shows that a project might be an effective method for work with higher risk groups
of children and teenagers. It is an alternative for traditional methods, the effectiveness of which,
especially in a highly pathological environment, is moderate. The assumptions of this method,
the way of diagnosing children’s problems and their needs, general principles of planning a proj-
ect and its stages, have been discussed here. The role of an educator has been described, and
roles that children and other people from the local background might play in the project.
Moreover, the text answers the following question: “Where to look for ideas and how to initi-
ate projects?” The authors hope that the text will present a new perspective on correcting dis-
orders and supporting child development. This perspective will be available for each attentive
and creative educator, and will be a stimulus to search and discover new methods.

Key words: the project method, children and teenagers from high risk group

Chapter 12.
Supporting children’s development and correcting behaviour disorders - the project

method in practice
Aleksandra Karasowska, Alina Szulirz

The aim of this chapter is to present the project method in everyday preventive and thera-
peutic work. This chapter covers the initial state (the description of children’s behaviour before
application of this method), three completed projects and changes in children’s behaviour (and
also other people taking part in the project), which have occurred after three years of work.
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The way in which the project should be described, and the process used by the educator,
influencing the group since the moment the problems were noticed, have been presented in
this chapter. The process starts with a diagnosis of problems, then activities which are initi-
ated and carried out, finally a summary and closure of the project. Individual tasks have been
described in detail. Every activity and situation occurring during the project can be con-
sciously used by educators, and be an opportunity to transform previous experiences, and
deliver new ones that may be beneficial for children’s development.

Key words: children’s problems, an example project, experiences correcting children’s
developmental disorders

Chapter 13.
How to protect a child from sexual violence

Lidia Hendler

In Poland, sexual abuse of children has became a serious problem. Since 2000, we have noted
a growing number of media reports on this issue. That is why it is so important to raise
awareness of this problem among parents, guardians and teachers and show them how to
protect a child from potential violence.

The concepts of sexual abuse and sexual violence have been defined in this chapter. Types
of violence have also been listed. Symptoms that should alert adults to the fact that the child
may have experienced sexual violence are described.

In source literature there is not much information about prevention of sexual violence, that
is why, in the main part of the chapter, parents’, teachers’ and guardians’ actions are pre-
sented that should be taken to protect a child from possible violence. Advice for children as
how to learn self-respect and protect their privacy has been given.

At the end of the chapter, there are characteristics of selected prevention programmes for
different age groups that may be applied by educators.

Key words: sexual violence against children, prevention

Chapter 14.
Child abuse prevention - global standards and local solutions

Ewa Jarosz

Recently, researches discussing possibilities of reducing a social problem of child abuse, have clear-
ly indicated that prevention is the most hopeful area of actions. This opinion results from research
on low efficiency of interventions which have targeted children abuse in the family. The body of
research has shown a high percentage of the so called recurrence of the problem in the family.

This chapter presents child abuse, and discusses its directions and forms that result from
different global recommendations on the subject. In particular, it presents a specific charac-
ter of prevention, taking into account primary and secondary prevention. The model of stages
of organizing child abuse prevention in local environment has been presented and explained.
Principal directions of prevention are described, at social and local levels, in the parent-child
relationship, and at the individual level. Finally, the chapter provides comments on needs and
possibilities of studying efficiency of preventive measures.

Key words: child abuse, prevention
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