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rzyjmuje, ze zadaniem szkoly jest mie-

dzy innymi tworzenie dzieciom wa-

runkéw do rozwoju ich kompetencji
spotecznych oraz ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych wykluczajgcych uzywanie
substancji psychoaktywnych przez mtodziezl
Tak wiec zmiany zachodzgace w zakresie
kompetencji spotecznych dzieci oraz uzy-
wania substancji psychoaktywnych moga
by¢ wskaznikami skutecznos$ci wychowania
miodego pokolenia. W pierwszej czesci
swojego artykutu przedstawie wyniki badan
dotyczgce zmian zachodzgacych pomiedzy
Il lub IV klasg a V lub VI klasg w zakresie
kompetencji spotecznych dzieci, w drugiej
natomiast ukaze, jak te dwa wskazniki splatajg
sie ze sobg w rozwoju dziecka na Sciezkach
ryzyka i zaprezentuje przyktadowe dziatania
profilaktyczne, ktére moga by¢ podejmowane
w roznych fazach rozwoju dziecka.

Wyniki badan nad rozwojem kompe-
tencji spotecznych uczniéw klas Il i IV
szkoty podstawowej w ciggu 26 miesiecy
uczeszczania do szkoty

Kompetencje spoteczne rozumiane przez
K.A. Dodga jako zdolno$¢ do odczytywa-
nia sygnatéw spotecznych i adekwatnego
ich interpretowania, poszukiwania rozwigzan
probleméw pojawiajgcych sie w relacjach
z innymi ludzmi, dokonywania wyboru roz-
wigzania iwprowadzania go w zycie (Gagnon,
1988; por. tez Sek, 1985) sg powszechnie
uznawanym czynnikiem chronigcym przed
ryzykownymi zachowaniami w okresie dora-
stania (Coie i wsp., 1996; McWhirter i wsp.,
2001; Ostaszewski, 2005). Zachowania ryzy-

1 Artykut jest fragmentem wystapienia na Miedzynaro-
dowym Kongresie Edukacyjnym ,Edukacja polska
w jednoczacej sie Europie”, ktéry odbyt sie w War-
szawie w dniach 2-3.06.2005 roku. Tekst w catosci
ukaze sie w materiatach pokonferencyjnych.

kowne to, zgodnie z teorig R. Jessora (1998),
zachowania bezposrednio lub posrednio
zagrazajgce pomysinosci, zdrowiu, a nawet
zyciu miodych ludzi. Nalezy do nich uzy-
wanie substancji psychoaktywnych, przed-
wczesna aktywnos¢ seksualna, zachowania
agresywne, stosowanie przemocy, znecanie
sie nad réwiednikami, drobne przestepstwa,
wykroczenia, czyny chuliganskie, wanda-
lizm, zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych,
wagary, nieukorniczenie szkoly, klamstwa
i ucieczki zdomu, préby samobdjcze, zacho-
wania wynikajace z zaburzeh depresyjnych,
nieprawidtowe wywigzywanie sie z rél spo-
tecznych (np. brak zaangazowania w nauke)
czy niewlasciwe wybory zdrowotne (np. nie-
prawidtowa dieta, niski poziom aktywnosci
fizycznej).

Jednym z bardzo czesto stosowanych
wskaznikéw kompetencji spotecznej jest po-
pularnos¢ jednostki w grupie mierzona tech-
nikami socjometrycznymi. Natomiast odrzu-
cenie jednostki przez grupe (nieakceptacja)
jest wskaznikiem braku kompetencji spotecz-
nej (Argyle, 1994; 1991; Brzeziniska, 2004;
Gagnon, 1988).

Odrzucenie przez grupe rowiesniczg
jest zjawiskiem statym (zwykle takie dziecko
jest odrzucane w kazdej grupie, do ktérej
wkracza) i zapowiadajgcym inne trudnosci
psychospoteczne w okresie dojrzewania
iw zyciu dorostym, takie jak porzucenie szko-
ly, zachowania antyspoteczne, przestepczosc,
psychopatologia (Gagnon, 1988).

Kompetencje spoteczne dziecka ksztattujg
sie od wczesnego dziecinstwa w kontaktach
z rodzicami, a potem réwiesnikami i innymi
dorostymi. Przyczyng zaburzen w rozwoju
kompetencji spotecznych sg miedzy innymi:
- nieprawidlowos$ci w wypetnianiu rol ro-

dzicielskich, zwtaszcza brak warunkow

niezbednych do zbudowania wiezi przynaj-
mniej zjednym rodzicem, opiekunem (brak
obiektu przywigzania), niezaspokojenie
potrzeby bezpieczenstwa i kontaktu emo-
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Wykres 1. Rozkitad pozycji na skali popularnosci uczniow klas 11l i IV w pieciu pomiarach
wykonanych w okresie 26 miesiecy (n = 261)
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Legenda: A - akceptacja, X przecietna akceptacja, P - polaryzacja akceptacji (dzieci kontrowersyjne),

|- izolacja, O - odrzucenie
Zrédto: badania wiasne

cjonalnego w pierwszych latach zycia;

- niewtasciwe postawy rodzicielskie i meto-
dy wychowania w okresie pézniejszym,;

- brak kontaktu z réwiesnikami lub odrzuce-
nie przez rowiesnikbw we wczesnym dzie-
cinstwie i mtodszym wieku szkolnym.
Piszg o tym C. Gagnon (1988), J. Grochul-

ska (1992), M. Janosz i PJ. LaFrénier (1991),

M. John (1987), S. Lis (1992), H. Olechnowicz

(1988).

Wyrazem nieakceptacji dziecka przez
rowiesnikoéw jest izolacja w grupie (lekce-
wazenie) lub odrzucenie. Dzieci izolowane
w badaniach socjometrycznych otrzymujg
mato wyboréw pozytywnych i mato wyborow
negatywnych. Natomiast dzieci odrzucane
otrzymuja mato wyboréw pozytywnych i duzo
wyboréw negatywnych. O ich charaktery-
stycznych cechach i zachowaniach pisatam
w tekstach (Deptuta, 1996; 1997a, b; patrz
tez Domagata-Zysk, 2004), w tym miejscu
przytocze witasciwosci ich funkcjonowania
przedstawione przez A. Brzeziiskg (2004)
na podstawie przegladu szesciu prac anglo-
jezycznych.

Dzieci izolowane (lekcewazone) wykazuja
wysoki poziom leku spotecznego (lek przed
ekspozycjg spoteczng), niski poziom agresyw-
nosci, czeste symptomy depresyjne, niskie
poczucie wtasnych spotecznych kompetenciji.
Nie potrafig by¢ liderem, nie umiejg wspot-
pracowac z innymi, czesto naruszajg reguly

szkolne, sg stabymi uczniami. Mato angazujgc
sie w interakcje spoteczne, majg niewiele
okazji do uczenia sie, co sprawia, ze ich kom-
petencje poznawcze i spoteczne sg niskie.
Sa tez malo znane przez réwiesnikow, wiec
w konsekwencji nie sg ani wybierane, ani
odrzucane. Nalezg do grupy duzego ryzyka
réznorodnych zaburzen zachowania.

Dzieci odrzucane sa czesto agresywne,
nie radzg sobie w wielu sytuacjach spotecz-
nych, cechuje je niska samoocena dotyczgca
osiggnie¢ szkolnych, a ich kompetencje po-
znawcze i spoteczne sa niskie. Przezywajg
konflikt miedzy silng tendencjg do agresyw-
nosci i réwnie silng tendencjg do wycofywania
sie. Ich agresywne, destrukcyjne zachowania
powodujg izolowanie ich przez réwiesnikow,
wiec w konsekwencji majg niewiele okazji
do nabywania kompetencji spotecznych.
Dzieci te maja problemy z adaptacjg w p6z-
niejszych okresach zycia.

Nizej zamieszczony wykres dostarcza
informaciji o rozktadzie pozycji na skali popu-
larnosci w pieciu kolejnych badaniach wyko-
nanych za pomocg ,Plebiscytu zyczliwosci
i niecheci (opis narzedzia: Deptuta, 1996)
w grupie 261 uczniéw, ktérzy w momencie
pierwszego pomiaru rozpoczynali lll lub IV
klase. Drugi pomiar wykonano pod koniec
Il lub IV klasy, trzeci w potowie IV lub V kla-
sy, czwarty na koniec IV lub V klasy, a piaty
pomiar wykonano w potowie V lub VI klasy.
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Wykres 2. Zmiany zachodzace w grupie dzieci odrzucanych w kolejnych pomiarach

(n=71)
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Legenda: A- akceptacja, X przecietna akceptacja, P - polaryzacja akceptacji, |- izolacja, O - odrzucenie; 2 po-
miar informuje, w jakich kategoriach znalazly sie te dzieci, ktére byty odrzucane w 1 pomiarze itd.

Zrédto: badania wtasne

Badano pieciokrotnie 13 zespotéw klasowych
w trzech matych miastach, a okres pomiedzy
pierwszym i pigtym pomiarem wynosi 26 mie-
siecy2

Jak wida¢, w kolejnych latach utrzymujg
sie zblizone proporcje uczniéw w poszczegol-
nych kategoriach popularnosci, z wyjatkiem
pomiaru czwartego, gdzie wyniki sa nieco
korzystniejsze niz w innych pomiarach.
We wszystkich pozostatych pomiarach ponad
20% uczniéw jest odrzucanych w swoich ze-
spotach klasowych. O tym, w jakim stopniu
ta grupa jest stata, to znaczy sktadajgca sie
z tych samych dzieci, informuje wykres nr 2.

Kategoria dzieci odrzucanych jest dosy¢
stabilna - ponad potowa dzieci, ktére byly
w niej w Il lub IV klasie, pozostaje w tej kate-
gorii takze w klasie V lub VI. W kolejnych latach
pobytu w szkole udaje sie opusci¢ kategorie
dzieci odrzucanych 47,2% badanych (tyle

Prezentowane tu wyniki sa efektem ubocznym dwéch
projektow badawczych realizowanych na prébach
celowych, pod moim kierunkiem, przez W. Junik na
temat: Wspomaganie rozwoju psychospotecznego
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w $Swietli-
cach terapeutycznych i M. Zabtocka: Wspomaganie
rozwoju psychospotecznego dzieci niesmialych
- finansowanych przez Komitet Badan Naukowych
(5 HO1F 054 21) i Ministerstwo Nauki i Informatyzacji
(1 HO1F 103 26) - granty promotorskie. Obydwa
projekty wymagaly monitorowania popularnosci
dzieci w klasie szkolnej. Z prezentowanej tu analizy
wyltgczono dzieci nieSmiate objete autorskim progra-
mem wspomagania ich rozwoju.

wynosi réznica pomiedzy 1 i5 pomiarem).
Osoby te przenosza sie do kategorii uczniéw
akceptowanych, przecietnie akceptowanych,
polaryzujgcych akceptacje grupy (kontrower-
syjnych) iizolowanych (lekcewazonych).

Dwie pierwsze kategorie sprzyjaja dal-
szemu rozwojowi spotecznemu tych dzieci.
Natomiast w kategorii dzieci polaryzujgcych
akceptacje grupy, nazywanych tez kontrower-
syjnymi, znajduja sie osoby, ktére otrzymujg
duzo wyboréw pozytywnych i duzo wyborow
negatywnych. Dzieci te charakteryzuje A.
Brzezinska (2004) jako czesto agresywne,
jednak ich agresja rzadko jest destrukcyj-
na, a ,czesto jest wyrazistym przejawem
woli dziecka”. Ich kompetencje poznawcze
i spoteczne sg wysokie, ale cechuje je niska
samoocena dotyczgca osiggnie¢ szkolnych.
Dzieci te nie radza sobie w wielu sytua-
cjach spotecznych. Swojg wysokg tendencje
do agresywnosci kompensujg wysokim
poziomem kompetencji poznawczych i spo-
tecznych, a rozbudowane kontakty z osobami
dorostymi chronig je przed odrzuceniem lub
wykluczeniem z grupy. Dzieci kontrowersyjne
.ujawniajg wiele zachowan dewiacyjnych,
mimo posiadania ré6znych umiejetnosci spo-
tecznych na dobrym poziomie”, ,nie potrafig
konstruktywnie pracowa¢ w grupie”, ,sa
dzie¢mi duzego ryzyka réznorodnych zabu-
rzen w zachowaniu” (ibidem).

Mozna wiec przyja¢, ze prawdopodo-
bienstwo dalszego niezaburzonego rozwoju
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Wykres 3. Zmiany zachodzace w grupie dzieci akceptowanych (n = 138)

81,2%

8,0%

2 pomiar 3 pomiar

Legenda: A - akceptacja, X przecietna akceptacja, P -

Zrédio: badania wiasne

spotecznego dotyczy tylko tych dzieci, ktére
znalazly sie w kategorii przecietnie akcep-
towanych i akceptowanych. Trzeba jednak
pamietaé, ze kategoria dzieci przecietnie
akceptowanych jest mato stabilna. W przed-
stawianych tu badaniach pozostato w niej
tylko 7,7% osbb z pierwszego pomiaru, 53,8%
pogorszyto swojg sytuacje w grupie wraz
z uptywem czasu, a tylko 38,5% o0s6b zajelo
pozycje dzieci akceptowanych.

Tak wiec, jesli przyja¢, ze obserwowane
pomiedzy lll lub IViV lub VI klasg trendy utrzy-
mujg sie w pdzniejszych latach, to za sukces
rozwoju i wychowania w przypadku dzieci
odrzucanych mozna uzna¢ z duzg pewnos-
cig fakt przeniesienia sie do kategorii dzieci
akceptowanych.

Dzieci akceptowane otrzymujg duzo
wyboréw pozytywnych i mato negatyw-
nych. Jest to kategoria najbardziej stabilna
ze wszystkich poréwnywanych w tych bada-
niach, co wida¢ wyraznie na wykresie nr 3.

Cechy tych dzieci i wiasciwosci ich funk-
cjonowania prezentowatam w innych publi-
kacjach (Deptuta, 1996, 1997, 1997a), w tym
miejscu uzupeinie ich charakterystyke ko-
rzystajgc z syntezy przedstawionej przez A
Brzezinska. Sa to dzieci, ktére cechuje niski
poziom agresywnosci i wycofywania sie, bar-
dzo malo zachowan destrukcyjnych, wysokie
kompetencje spoteczne, wysokie kompeten-
cje poznawcze. Dzieci te z tatwoscig przysto-
sowujg sie do nowych warunkéw, posiadaja
ré6znorodne kompetencje zapewniajace im
sukces w wielu dziedzinach, potrafig wspot-

m A
o X
opP
m |
[mie)
4 pomiar 5 pomiar
polaryzacja akceptaciji, | - izolacja, O - odrzucenie

pracowac w grupie, znajg reguty wzajemnosci
i potrafig je stosowac w zyciu, czesto sg ,na-
turalnymi liderami”. Posiadaja duzg gotowos¢
i tatwos¢ uczenia sie, co sprawia, ze osiggaja
wysoki poziom réznych kompetencji, zapew-
niajacych osigganie sukcesow.

A. Brzezinska zwraca tez uwage na to,
ze sg to dzieci, ktorym tworzy sie niewiele
okazji do doskonalenia kompetencji spotecz-
nych, czesto zaniedbywane przez dorostych
(ibidem). Jednak wydaje mi sie, ze fakt zanie-
dbywania przez dorostych dotyczy w gtéwnej
mierze tych dzieci, ktére, wychowujgc sie
w rodzinach dysfunkcyjnych, przyjmuja role
tzw. bohateréw rodzinnych (Robinson, Rhode,
2000), co nie zmienia moim zdaniem faktu,
ze we wczesnym okresie zycia dzieciom tym
stworzono warunki niezbedne dla rozwoju
ich kompetenciji spotecznych.

Prezentowane wyniki dotyczgce rozktadu
badanych dzieci w poszczegdlnych kate-
goriach na skali popularnosci informuja,
ze 23% ucznidw klas V lub VI jest spotecznie
niekompetentnych, nie moze w klasie szkolnej
zaspokoi¢ niezwykle waznej potrzeby przy-
naleznosci i uznania, nie ma tez warunkow
niezbednych do rozwoju swych spotecznych
kompetencji. W tej grupie az 52,8% stanowig
dzieci, dla ktorych jest to stan trwajgcy przy-
najmniej przez dwa i pot roku uczeszczania
do szkoly. W Swietle zgromadzonej wiedzy
o specyfice tego zaburzenia ijego konsekwen-
cjach mozna z duzym prawdopodobieristwem
stwierdzi¢, ze bez specjalistycznej pomocy
te dzieci nie zmienig swego statusu w gru-
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pie w kolejnych latach, nawet wtedy, kiedy
zmienig szkote, aw okresie dojrzewania bedg
uzywaty substancji psychoaktywnych i przeja-
wialy takze inne ryzykowne zachowania.

Sciezki ryzyka i zwigzane z nimi
dziatania profilaktyczne

Analiza zwigzkéw pomiedzy czynnikami
ryzyka dziatajgcymi od wczesnego dziecin-
stwa a ryzykownymi zachowaniami w okresie
dorastania doprowadzita do wyodrebnienia
indywidualnych $ciezek ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych (Zucker i wsp.,
1997). Dwie z nich prezentuje teraz, ukazujgc
zwigzek odrzucenia dziecka przez rowiesni-
kéw w dziecinstwie z uzywaniem substancji
psychoaktywnych w okresie dorastania.

Pierwsza Sciezka ryzyka rozpoczyna sie
od zaburzen w realizacji rol rodzicielskich
we wczesnym dziecinstwie. Zaburzenia te
moga mie¢ rézne przyczyny i rézny stopien
nasilenia. Ich przejawem moze by¢ brak czuto-
Sci, nadmierny krytycyzm iwrogos¢, niewystar-
czajgce zaangazowanie sie w opieke na dzie-
ckiem, niedostateczna dyscyplina czy brak
konsekwencji. Skutkiem wychowywania sie
w takiej rodzinie sg zaburzenia w rozwoju psy-
chospotecznym dziecka, ktorych przejawem
jest rozwdj agresywnych zachowan, odmowa
podporzgdkowania sie dorostym w okresie
przedszkolnym. Dzieci te sg nieakceptowane
przez réwiesnikdw w przedszkolu i w pierw-
szych latach nauki w szkole. Charakteryzujg
je tez stabe postepy w nauce. W okresie
dorastania dzieci te przylgczajg sie do grup
réwiesniczych, w ktérych normag jest uzywanie
substancji psychoaktywnych.

Druga $ciezka ryzyka rozpoczyna sie
od zaburzen w rozwoju zdolnosci poznaw-
czych przejawiajgcych sie np. obnizong
zdolnos$cig koncentracji uwagi, percepciji
wzrokowej, koordynacji wzrokowo-stucho-
wo-ruchowej. Ich nastepstwem sg problemy
w nauce i obnizona zdolno$¢ do radzenia so-
bie z nimi oraz odrzucenie przez réwiesnikow
w mtodszym wieku szkolnym. W okresie do-
rastania te dzieci, tak jak dzieci znajdujgce sie
na pierwszej Sciezce ryzyka, przylaczajg sie
do grup réwiesniczych, w ktérych uzywanie
substancji psychoaktywnych jest norma.

Wczesna identyfikacja dzieci znajdujgcych

sie na pierwszej lub drugiej Sciezce ryzyka
pozwala podejmowac nauczycielom i peda-
gogowi szkolnemu dziatania profilaktyczne
adresowane do rodzicOw i dziecka. Nizej
prezentowane przyktady wskazujg na wielkie
mozliwosci szkoty w zapobieganiu niekorzyst-
nemu biegowi wydarzen.

Celem dziatan profilaktycznych adreso-
wanych do rodzicOw dzieci znajdujgcych sie
na pierwszej sciezce ryzyka jest korygowanie
ich postaw wobec dzieci w toku specjali-
stycznej terapii. Tu zadaniem wychowawcy
w przedszkolu czy pedagoga szkolnego
jest przeprowadzenie interwencji sktaniajgce;j
rodzicéw do szukania specjalistycznej pomo-
cy psychologicznej i utatwienie im kontaktu
Z instytucjami Swiadczgacymi tego rodzaju
ustugi. Niestety dostep do tej formy pomocy
jest w naszym kraju stale jeszcze bardzo
trudny. Niemniej jednak rodzice z gtebokimi
zaburzeniami w wypetnianiu rél rodzicielskich,
takiej pomocy wymagaja.

Jesli przyczyng zaburzen w wypetnianiu
roli rodzica nie sg zaburzenia osobowos$ciowe
lub uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nych, lecz brak wiedzy o potrzebach dziecka
i deficyty umiejetnosci wychowawczych, to sy-
tuacje dziecka mozna zmieni¢ dzieki edukaciji
rodzicow. Wychowawcy w przedszkolu moga
uczy¢ rodzicow metody modelowania potg-
czonej z egzekwowaniem wymagan i metody
indukcji, opisanych przez J. Reykowskiego
(1979) czy metody modelowania i moralizo-
wania, ktérych skutecznos$¢é w pracy z dziecmi
6- i 10-letnimi badata B. Arska-Karytowska
(1982). Mozna takze wykorzysta¢ program
C. Sutton: ,Jak radzi¢ sobie z trudnymi zacho-
waniami u dzieci” (Deptuta, 2003a) czy trening
umiejetnosci wychowawczych oparty na za-
tozeniach psychologii humanistycznej (Dep-
tuta, 2002b). Tylko dwie ostatnie propozycje
wymagajg specjalistycznego przygotowania
0s0b, ktére chciatyby wykorzystac je w pracy
Z rodzicami.

Kiedy dzieci z tej sciezki ryzyka znajdujg sie
w miodszym wieku szkolnym, bardzo pomoc-
na metodg stymulowania ich rozwoju moze
by¢ powierzanie zadan (Reykowski, 1979).
W codziennym kontakcie z dzieckiem istotne
jest tez budzenie i podtrzymywanie jego mo-
tywacji do nauki i ksztattowanie niezbednych
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nawykow zwigzanych z realizacjg obowigzku
szkolnego zaréwno przez nauczyciela, jak
i rodzicow. Wychowawca klasy moze takze
wykorzysta¢ w pracy z cata klasa program
A. Kotlodziejczyka i wsp. (1997) ,Spojrz ina-
czej’, ktérego pozytywny wplyw na kompe-
tencje spoteczne dzieci zostat potwierdzony
w badaniach empirycznych (Ostaszewski,
2003; Deptuta, 1997a). Program ten, oparty
na zatozeniach psychologii humanistycznej,
umozliwia wspomaganie rozwoju emocjonal-
nego i spotecznego wszystkich dzieci, w tym
dzieci przejawiajgcych zaburzenia w tym
zakresie (Deptuta, 2003b). W korygowaniu
zaburzeh pomocny moze by¢ takze program
reedukacji dzieci agresywnych opracowa-
ny przez J. Grochulska (1992). Zaktada on
krotka, ale intensywng prace pedagoga lub
psychologa z niewielkg (5-, 6-osobowa) gru-
pa dzieci agresywnych i odrzucanych przez
réwiesnikow zebranych w specjalnej grupie.
Mozliwe jest takze korygowanie zaburzen
w grupie socjoterapeutycznej (Sawicka, 1998;
Strzemieczny, 1988; John-Borys, 2005), jesli
pedagog posiada kwalifikacje do postugiwania
sie tg metoda.

Te same metody, ktére moga by¢ wykorzy-
stane dla stymulowania rozwoju spotecznego
i korygowania zaburzen w tym obszarze
u dzieci z pierwszej Sciezki ryzyka, moga by¢
takze pomocne w pracy z dzie¢mi z drugiej
Sciezki ryzyka. Konieczne jest tez jednak ko-
rygowanie zaburzen w rozwoju poznawczym,
bowiem w przypadku tych dzieci pierwotng
przyczyna probleméw w kontaktach z rowies-
nikami sg wlasnie zaburzenia w tej sferze.
Wazne jest zatem organizowanie dla tych
dzieci zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych
i rozwijanie ich odpornosci na sytuacje trud-
ne, ksztaltowanie klimatu tolerancji w klasie
szkolnej opartego na zrozumieniu przyczyn
trudnosci tych dzieci w nauce. Wazna jest tak-
ze praca z rodzicami, ktorej celem jest zro-
zumienie przez nich istoty trudnos$ci dziecka
i rozwijanie kompetencji do wspierania dzie-
cka w ich przezwyciezaniu.

Kiedy dzieci z obu Sciezek ryzyka znajdujg
sie juz w okresie dorastania, rozwdj ich kompe-
tencji spotecznych moze by¢ w dalszym ciggu
wspomagany podczas pracy z calg klasag
np. za pomoca kolejnych czesci programu

.Spojrz inaczej’ (Kotodziejczyk i wsp.,1998;
2001). Mozliwe jest takze w dalszym ciggu
korzystanie z metody socjoterapii, czyli pra-
ca z dzie¢mi przejawiajgcymi zaburzenia
w rozwoju psychospotecznym w specjalnie
utworzonej grupie (Dragan, Oleksy, 2005). Sg
takze ciekawe propozycje pracy indywidualnej
z dzie¢mi lub w specjalnie utworzonej maiej
grupie, jak np. Pensylwanski Program Zapo-
biegania Depresji (Seligman, 1997). Interesuja-
cy jest takze pomyst na korygowanie zaburzen
rozwoju spotecznego przedstawiony przez A.
Strzeleckg (1987), zakladajgcy zaangazowa-
nie wychowawcy klasy, nauczycieli uczacych
dane dziecko i pedagoga lub psychologa
szkolnego, ktéry opracowuje diagnoze doty-
czacy istoty zaburzen i projektuje indywidualng
strategie korygujaca dla kazdego dziecka.

Z uwagi na niskg utych dzieci motywacje
do nauki przydac sie tez mogg pomysty E. Ka-
niewskiej-Peczak i M. Pidciriskiej przedstawio-
ne w programie ,Jak polubi¢ nauke”. Szkota
najmniej jest jednak przygotowana do interwe-
niowania wobec dzieci z obu Sciezek ryzyka,
gdy rozpoczynajg one eksperymentowanie
lub intensywne uzywanie substancji psycho-
aktywnych. Cenng propozycjg w tym zakresie
jest ,Interwencja profilaktyczna wobec ucznia
eksperymentujacego z substancjami psycho-
aktywnymi” - nowy program opracowany
w Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
(Borucka i wsp., 2002; 2005).

Podsumowanie

Przedstawione tu propozycje zaktadajg
wspolprace pedagoga szkolnego z nauczy-
cielami, rodzicami i dzieémi. Angazowanie
rodzicéw i nauczycieli do dziatan profilak-
tycznych jest proba wprowadzenia zmian
w funkcjonowaniu os6b znaczgcych w zyciu
dziecka. Konsekwencjg tego powinno byc¢
zjednej strony lepsze dopasowanie wymagan
i oczekiwan do mozliwosci dziecka, z drugiej
zas zapewnienie dziecku adekwatnej do tych
wymagan pomocy. Zmianie ulegnie zatem
nie tylko samo dziecko i nie tylko srodowisko,
ale takze relacja dziecka ze srodowiskiem,
co jest wedlug A. Brzezinskiej (2002) wias-
ciwym podejsciem do pomagania dzieciom
z grup ryzyka. Autorka zwraca uwage, ze jezeli
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skupimy sie na samym dziecku, czyli na we-
wnetrznych czynnikach ryzyka, to moze ,gro-
zi¢ to tym, ze poddana ,r6znym zabiegom
pomocowym i naprawiona osoba” wrdci
do swego dotychczasowego, niezmienione-
go srodowiska i predzej czy pdzniej powrdci
takze do dotychczasowego nieprawidtowego
sposobu funkcjonowania” (2002, s. 42).

Sadze, ze przedstawiony, z konieczno-
Sci dos¢ pobieznie, projekt - szerzej na ten
temat pisze w tekstach przygotowywanych
wiasnie do druku (Deptuta, 2005a,b) - to tylko
jeden z wielu mozliwych projektéw podno-
szenia skutecznosci wychowawczej szkoly.
Ich tworzenie wymaga prowadzenia badan
naukowych nad efektywnos$cig réznych
dziatan profilaktyczno-wychowawczych oraz
upowszechniania wsrdéd nauczycieli wiedzy
0 warunkach sprzyjajacych rozwojowi dzieci
1miodziezy oraz sposobach ich tworzenia
w szkole i srodowisku lokalnym.

Maria Deptuta
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