
Krzywdzenie dzieci nie jest zjawiskiem
nowym. Od czasów pierwszej pary rodzic-
-dziecko w historii naszego gatunku doro-
śli opiekunowie zmagają się z wyzwaniami,
jakie stawiają przed nimi ich dzieci (de-
Mause 1974; TenBensel i in. 1997). Usiłując
sprostać tym wyzwaniom, opierają się na
modelu relacji z rodzicami i członkami
rodziny, jaki pamiętają z własnego dzie-
ciństwa, oraz korzystają ze wsparcia i porad
przyjaciół, a także z pomocy i zasobów
oferowanych przez lokalne instytucje.
W ciągu ostatnich trzydziestu lat zwolen-
nicy działań prewencyjnych przygotowali
i zrealizowali setki programów interwen-
cyjnych, służących rozwijaniu wiedzy
i umiejętności rodzicielskich, tworzeniu
rozbudowanych sieci formalnego wspar-
cia oraz zmienianiu standardów norma-
tywnych i społecznych dotyczących wy-
chowywania i kształcenia dzieci. Nieza-
leżnie od tego, czy mówimy o ruchu na

rzecz wspierania rodziny, o ruchu na rzecz
bezpiecznego wczesnego dzieciństwa, czy też
o zapobieganiu krzywdzeniu dzieci – wszyst-
kie takie działania zaowocowały ogromną
liczbą programów, które – według wielu
osób – przyczyniły się do znacznej popra-
wy sytuacji dzieci (Daro 1988; Schorr,
Schorr 1985; Willis i in. red. 1992). 

Jednakże programy wczesnej inter-
wencji nie są w jednakowym stopniu do-
stępne dla wszystkich rodzin, nie wszyst-
kim przynoszą też takie same korzyści,
a to oznacza, że nie wszystkie dzieci
otrzymują potrzebną pomoc (Daro 1993;
U.S. Advisory Board – Amerykańska Ra-
da Konsultacyjna – 1990). W ogólnym
ujęciu, większość programów prewencyj-
nych jest realizowana (i przynosi pożąda-
ne skutki) wśród rodziców świadomych
swoich ograniczeń i poszukujących zaso-
bów, dzięki którym mogliby zrekompen-
sować te niedostatki. 

Autorki przedstawiają nowe podejście do projektowania programów służących zapobieganiu
krzywdzeniu dzieci. Opisują podstawy teoretyczne takich programów oraz ich modele. Ponadto
prezentują wyniki badań poświęconych skuteczności przyjętych strategii. Na końcu autorki
przedstawiają implikacje polityczne i programowe wynikające z przedstawionych badań. 
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Znacznie uboższą ofertę stworzono z my-
ślą o rodzinach, które mogą nie zdawać
sobie sprawy z tego, że potrzebują pomo-
cy, albo – nawet jeśli są świadome swoich
niedostatków – nie wiedzą, jak do niej do-
trzeć. Takie rodziny na ogół mają trudności
z zastosowaniem teorii wychowania do
rzeczywistych zachowań dziecka, czy też
z elastycznym dopasowywaniem technik
wychowawczych do jego zmieniających
się potrzeb rozwojowych. Zdarza się, że
rodzice nie potrafią lub nie chcą rozwijać
w sobie kompetencji społecznych, emocjo-
nalnych i poznawczych, będących podsta-
wą zdrowego rodzicielstwa (Daro 1993).
Niezdolność dotychczasowych programów
prewencyjnych do zaspokajania potrzeb
wszystkich rodzin wysokiego ryzyka znajdu-
je odzwierciedlenie w dużym – 30%–50%
– odsetku rodzin, które „wykruszają się”
z programów zapobiegania krzywdzeniu
dzieci i z programów pomocy rodzinie
(McCurdy i in. 1996). 

Obecne programy prewencyjne nie tylko
nie docierają do znacznej części rodzin,
ale często także okazują się nieskuteczne
(Daro, Cohn 1988; Gutterman 1997). Pomi-
mo wcześnie podjętych i starannie zapla-
nowanych działań interwencyjnych, wielu
rodziców nadal krzywdzi swoje dzieci lub
nie jest w stanie zapewnić im pielęgnacji
i opieki, niezbędnych dla ich bezpiecznego
i wszechstronnego rozwoju. Analiza pro-
gramów terapeutycznych oraz dynamiki
liczby przypadków krzywdzenia dzieci
zarejestrowanych w systemie opieki spo-
łecznej wykazywała wielokrotnie, że aż
jedna trzecia rodziców, którzy uczestni-
czą w programach terapeutycznych, do-
puszcza się kolejnych aktów krzywdzenia
w trakcie terapii lub po jej zakończeniu
(Daro, Cohn 1988; Karski i in. 1997). 

Gwałtowne zmiany dotyczące struktury
rodziny, spójności społeczności lokalnych
oraz sposobu świadczenia usług w zakre-
sie publicznej opieki społecznej i opieki
zdrowotnej pogłębiły rozdźwięk między
tym, czego potrzebują rodzice, by móc
bezpiecznie wychowywać swoje dzieci,

a tym, co może im zaoferować społeczeń-
stwo. Niedostatki dostępnej oferty i proble-
my środowiskowe znajdują odzwierciedle-
nie w wysokiej liczbie zgłaszanych co ro-
ku przypadków krzywdzenia dzieci, zgonów
i ciężkich obrażeń spowodowanych krzyw-
dzeniem oraz aktów przemocy wobec
małych dzieci (Chalk, King red. 1998; Se-
dlak, Broadhurst 1996). 

Ograniczenia obecnego systemu prewen-
cji skłaniają do przyjęcia nowego podej-
ścia do projektowania programów prewen-
cyjnych i przedstawiania ich potencjal-
nym uczestnikom. Wydaje się, że przyszłe
działania prewencyjne powinny się opie-
rać na trzech najważniejszych zasadach.

Po pierwsze, osoby opracowujące plany
takich działań w społecznościach lokal-
nych powinny dysponować elastycznymi,
opartymi na wynikach badań empirycz-
nych, metodami „budowania” własnych
programów prewencyjnych. Proste stoso-
wanie z góry określonych, niezmiennych
strategii nie zaowocowało stałym wzro-
stem liczby udanych, skutecznych inter-
wencji (Brookings Institute 1998; Schorr
1997). Realizację programów opartych
na opracowanym wcześniej, ogólnym mo-
delu należy poprzedzić fazą planowania,
w trakcie której zaangażowani w program
przedstawiciele społeczności lokalnej (na
przykład potencjalni uczestnicy, lokalne
instytucje świadczące usługi dla dzieci
krzywdzonych oraz ich rodzin, instytucje
finansujące program, opinia publiczna itp.)
ocenialiby skalę krzywdzenia w danej
społeczności, określaliby dostępne w niej
zasoby ludzkie i te związane z usługami
społecznymi, a także opracowywaliby plan
realizacji programu z uwzględnieniem
lokalnych realiów. 

Po drugie, intensywne działania adreso-
wane do rodzin, które borykają się z naj-
większymi trudnościami, powinny być in-
tegralną częścią szerzej rozumianej sieci
wsparcia. Wzmożone wysiłki ukierunko-
wane wyłącznie na identyfikowanie rodzi-
ców, którzy zmagają się z najpoważniej-
szymi problemami, i udzielanie im pomocy,
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nie wystarczą do tego, by skutecznie do-
cierać do takich rodziców i zatrzymywać
ich w programach prewencyjnych. Jeżeli
nie stworzy się systemów normalizują-
cych proces udzielania rodzicom pomocy
poprzez rozpoznawanie i zaspokajanie
potrzeb wszystkich świeżo upieczonych
rodziców, to działania prewencyjne będą
nadal napotykać problemy związane ze
stygmatyzacją i myśleniem negatywnym
(skupionym na deficytach). 

Wreszcie, programy prewencyjne powin-
ny się koncentrować nie tylko na zmie-
nianiu indywidualnych zachowań, ale
także na wykorzystywaniu takich działań
jako punktu wyjścia do przeprowadzania
reform systemowych w instytucjach opie-
ki zdrowotnej i społecznej. Opracowywanie
i wdrażanie rzetelnych, skutecznych pro-
gramów pomocy bezpośredniej to tylko
jeden z poziomów potrzebnych zmian.
Integrowanie tych programów w spójny
system wsparcia, który mógłby inicjować
szersze zmiany instytucjonalne, jest proce-
sem znacznie trudniejszym i mniej oczy-

wistym. Mimo że liczne organizacje rządo-
we i pozarządowe starały się zmienić spo-
sób, w jaki instytucje kontaktują się z ro-
dzinami, niewiele z tych wysiłków zakoń-
czyło się bezspornym sukcesem (Kagan
1996; Schorr 1997; St. Pierre i in. 1997).
Skuteczne wprowadzanie i utrzymywa-
nie takich zmian systemowych jest spra-
wą największej wagi. 

Na początku tego artykułu przedstawimy
pokrótce podstawy teoretyczne progra-
mów służących zapobieganiu krzywdzeniu
dzieci. Następnie omówimy najważniejsze
modele programów prewencyjnych reali-
zowanych w tej dziedzinie i przedstawimy
wyniki badań empirycznych poświęco-
nych względnej skuteczności tych strategii
działania. W tym fragmencie artykułu
przeanalizujemy zarówno strategie prewen-
cji pierwotnej, jak i wtórnej, pokazując
różnorodność metod zapobiegania krzyw-
dzeniu dzieci. W ostatnim podrozdziale
omówimy najważniejsze implikacje pro-
gramowe i polityczne, jakie wypływają
z przedstawionych wcześniej badań. 
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Styl rodzicielski kształtuje się pod wpły-
wem kilku czynników. Modele tego proce-
su opierają się na ogół na pewnej kombina-
cji czynników rozwojowych, czynników
osobowościowych, interakcji lub sieci spo-
łecznych, relacji rodzinnych oraz cech
dziecka (Belsky, Vondra 1990; Sameroff,
Chandler 1975; Sandler 1979). Za pomocą
szerokich teorii przyczynowych wyjaśnia
się ogólny związek pomiędzy konkretnymi
czynnikami indywidualnymi lub warun-
kami środowiskowymi a krzywdzeniem
dzieci. W literaturze przedmiotu pojawiają
się rozmaite teorie, począwszy od teorii
funkcjonowania interpersonalnego – takich
jak teorie psychodynamiczne i teorie ucze-
nia się – a skończywszy na systemowych
i społecznych wyjaśnieniach zjawiska
krzywdzenia, proponowanych na przykład
przez autorów teorii stresu i ubóstwa
(Newberger, Newberger 1982). Próbując

określić implikacje badań prowadzonych
na gruncie tych teorii dla sposobu projek-
towania programów prewencyjnych, Daro
(1988, 1993) podzieliła owe modele teore-
tyczne na cztery grupy: 

·· teoria psychodynamiczna – sugeruje,
że rodzice byliby mniej skłonni do krzyw-
dzenia swoich dzieci, gdyby lepiej ro-
zumieli siebie oraz rolę rodziców; 

·· teoria uczenia się – zgodnie z tym podej-
ściem rodzice byliby mniej skłonni do
krzywdzenia, gdyby dysponowali bo-
gatszą i bardziej konkretną wiedzą na
temat najlepszych metod opiekowania
się dziećmi i wychowywania ich; 

·· teoria środowiskowa – sugeruje, że
rodzice byliby mniej skłonni do krzyw-
dzenia swoich dzieci, gdyby mieli
łatwiejszy dostęp do zasobów mate-
rialnych i wsparcia społecznego, od-
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noszących się do danego typu działań
rodzicielskich; 

·· teoria ekologiczna – zgodnie z nią ro-
dzice byliby mniej skłonni do krzyw-
dzenia swoich dzieci, gdyby istniała
sieć usług i wsparcia, która mogłaby
rekompensować niedostatki indywidu-
alne, sytuacyjne i środowiskowe. 

Na przestrzeni lat badacze zjawiska
krzywdzenia dzieci stopniowo odchodzili
od prostych modeli opartych na zależno-
ściach liniowych i efektach głównych ku
modelom uwzględniającym wzajemne za-
leżności czy też interakcje wielu czynni-
ków (Belsky 1980; Brofenbrenner 1979;
Garbarino 1977; Cicchetti, Rizley 1981).

Pomimo teoretycznej wiedzy na temat
interakcji zachodzących między czynnika-
mi jednostkowymi a środowiskowymi, au-
torzy większości dotychczasowych pro-
gramów prewencyjnych projektowali i re-
alizowali tego rodzaju działania, uwzględ-
niając dość ograniczony zestaw czynni-
ków przyczynowych. Fakt, że poszczególne
formy krzywdzenia mogą się różnić pod
względem etiologii, przyczynił się do dal-
szej fragmentaryzacji obszaru prewencji,
doprowadzając do ogromnej rozmaitości
strategii prewencyjnych o wąskim zakresie
działania (tj. takich, które można stosować
w bardzo ograniczonej części populacji)
(Daro 1989, w przygotowaniu). 
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Strategie prewencyjne i skutki ich stosowania 

Działania prewencyjne – podejmowa-
ne na poziomie indywidualnym lub gru-
powym – są rozpowszechnione na całym
świecie. W niektórych krajach realizacja
takich programów ma charakter uniwer-
salny, a ich organizowaniem zajmują się
lokalne i ogólnokrajowe instytucje rządo-
we (Kamerman, Kahn 1993). W Stanach
Zjednoczonych takie usługi są bardziej
rozproszone, a poszczególne społeczno-
ści lokalne różnią pod względem ich ja-
kości oraz ilości. Pomimo braku oficjal-
nej polityki w tej dziedzinie, liczba podej-
mowanych działań jest zdumiewająca
(Bryant 1993). Autorzy jednego z amery-
kańskich badań ankietowych szacują na
przykład, że w Stanach Zjednoczonych
każdego roku spotyka się ponad 100 tys.
grup rodziców – uczestniczą w zajęciach
edukacyjnych, udzielają wsparcia innym
rodzicom albo zabiegają o lepsze usługi
lub skuteczniejsze rozwiązania polityczne,
które poprawiłyby sytuację ich dzieci (Carter
1995). Podobnie, od 1993 r. w Stanach
Zjednoczonych zainicjowano wiele progra-
mów wizyt domowych. Biorąc pod uwa-
gę tylko sześć najpopularniejszych mode-
li takich programów, szacuje się, że orga-
nizatorzy programów wizyt domowych

adresowanych do kobiet ciężarnych i ro-
dzin z małymi dziećmi docierają rocznie
do 550 tys. dzieci (Gomby i in. 1999). 

Wielu badaczy, którzy przeanalizowali
cechy najskuteczniejszych programów,
podkreśla, że takie działania powinny się
opierać na jasnych, spójnych związkach
pomiędzy potrzebami uczestników, celami
programu, jego strukturą i umiejętnościami
osób realizujących program (Berlin i in.
1998; Fulbright-Anderson i in. red. 1998;
Olds i in. 1999; Weiss 1995). 

Według innych autorów należy poświę-
cać więcej uwagi roli wartości i zasobów
lokalnych w rozwoju dziecka (Earls 1998;
Melton, Berry 1994; Schorr 1997) oraz istot-
nemu znaczeniu przestrzegania standar-
dów jakościowych zarówno na etapie pro-
jektowania programu, jak i w trakcie zatrud-
niania zespołu oraz kierowania jego pracą
(Dunst 1995; Schorr 1997; Wasik i in. 1990). 

Starając się przestrzegać tych zaleceń,
orędownicy zapobiegania krzywdzeniu dzie-
ci projektują i realizują wiele zróżnico-
wanych, często skutecznych programów
prewencyjnych. Względy związane z prawa-
mi rodziców oraz troska o prywatność ro-
dziny skłaniają autorów tych programów
do skupiania się na czynnikach ryzyka,
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które – jak wynika z analizy literatury przed-
miotu – zwiększają prawdopodobieństwo
krzywdzenia i zaniedbywania dzieci. Należą
do nich zarówno cechy demograficzne (na
przykład ubóstwo, samotne rodzicielstwo,
młody wiek matki itp.), jak i właściwości
psychospołeczne (na przykład niska toleran-
cja frustracji, uzależnienie od substancji
odurzających, niewielka wiedza na temat
rozwoju dziecka, stres sytuacyjny itp.). 

Uniwersalne programy prewencyjne
– czyli te adresowane do szerokiej populacji
rodzin – stanowią na ogół minimalne zagro-
żenie dla prywatności rodziny i dla kontroli
sprawowanej przez rodziców. W dalszej
części tego artykułu omówimy pokrótce
badania dotyczące względnej skuteczności
rozmaitych modeli programów prewen-
cyjnych i podejść do tego rodzaju działań. 

Programy wizyt domowych adresowane
do kobiet w ciąży i rodziców małych dzieci

Mocne argumenty teoretyczne i prze-
konujące dane empiryczne przemawiają
za rozpoczęciem programów edukacji ro-
dziców tuż po urodzeniu dziecka, a nawet
jeszcze wcześniej – w okresie ciąży. Najwięk-
sze znaczenie ma tu przekonanie, że pod-
jęcie działań prewencyjnych na tak wcze-
snym etapie ułatwia powstanie bezpiecz-
nego, pozytywnego wzorca przywiązania
między rodzicem a dzieckiem oraz stanowi
podstawę dalszego rozwoju (Bowlby 1969,
1973, 1980). Badacze poświęcają ostatnio
wiele uwagi wpływowi wczesnodziecięce-
go stylu przywiązania na rozwój mózgu.
Niemowlęta dosłownie rozkwitają dzięki bez-
pośrednim, osobistym interakcjom z rodzi-
cami. Uważa się, że wrażliwi, opiekuńczy
rodzice dają dziecku poczucie podstawo-
wego zaufania, dzięki któremu mogą one
bez lęku poznawać świat oraz budować po-
zytywne relacje z innymi dziećmi i z dorosłymi
(Carnegie... 1994, s. 5). Programy edukacyj-
ne dla rodziców rozpoczęte tuż po uro-
dzeniu dziecka lub jeszcze w okresie ciąży
przyczyniają się do kształtowania owych
pierwszych, pozytywnych interakcji mię-
dzy rodzicem a dzieckiem. 

Programy wczesnej interwencji wywie-
rają istotny wpływ na zachowania rodzi-
cielskie, a także na stan zdrowia i dobrostan
psychiczny dziecka (Daro 1993; Gutterman
1997; Infant Health and Development Pro-
gram 1990; Karoly i in. 1998; Ramey, Ramey
1998; Seitz i in. 1985). Według wielu anali-
tyków i propagatorów działań prewencyj-
nych wizyty domowe są szczególnie obiecu-
jącą strategią edukowania rodziców i ob-
niżania ryzyka krzywdzenia (GAO 1990;
U.S. Advisory Board 1990, 1991, 1995). 

Prowadzenie działań prewencyjnych
w domu rodzica ma kilka istotnych zalet,
zwłaszcza wtedy, gdy ich celem jest zmniej-
szenie prawdopodobieństwa krzywdzenia
dziecka. Takie działania stwarzają dosko-
nałą okazję do dokonania oceny bezpie-
czeństwa środowiska życia dziecka oraz
do podjęcia współpracy z jego rodzicem
(rodzicami), mającej na celu poprawienie
jakości interakcji rodzic-dziecko. Metoda
ta zapewnia również uczestnikowi progra-
mu taki poziom prywatności, a osobie pro-
wadzącej działania interwencyjne (na przy-
kład lekarzowi czy psychologowi) – taką
elastyczność, jakie trudno jest osiągnąć
w wypadku programów realizowanych
w ośrodkach instytucjonalnych. 

Oprócz mocnych argumentów teore-
tycznych i klinicznych przemawiających
za skutecznością strategii wizyt domowych,
również wyniki badań empirycznych wska-
zują na to, że może ona wywierać zarówno
natychmiastowy, jak i długotrwały wpływ
na zachowania rodzicielskie, szczególnie
w wypadku młodych samotnych matek.
Badania Davida Oldsa, Harriet Kitzman
oraz ich współpracowników dowodzą, że
wielokrotne wizyty w domu ciężarnej matki
wywierają zarówno natychmiastowy (bez-
pośredni) wpływ na ryzyko krzywdzenia
oraz zachowania zdrowotne matki (Olds
i in. 1986; Kitzman 1997 i in.), jak i długo-
trwały wpływ na rozwój dziecka (Olds
i in. 1997, 1998). Również inne badania
nad skutecznością wizyt domowych wska-
zują, że takie działania – podejmowane
w celach prewencyjnych bądź terapeu-
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tycznych – mogą przynosić pożądane skutki
przynajmniej w wypadku pewnej podgrupy
uczestników tego rodzaju programów (Daro,
Harding 1999; Gray i in. 1979; Heinicke
i in. 1998; Lutzker, Rice 1984, 1987; Larson
1980; Larner 1992; Olds, Kitzman 1993). 

Pozytywne skutki nie są jednak regułą
i nie dotyczą wszystkich osób uczestniczą-
cych w programach wczesnej interwencji,
a ów brak powszechności wzbudza u nie-
których badaczy wątpliwości co do użytecz-
ności tego podejścia (Abt Associates 1997;
Barnard 1998; Gomby i in. 1999). Jednak
fakt, że wizyty domowe nie są skuteczne
we wszystkich wypadkach, nie świadczy
wcale o niewielkiej wartości tej strategii.
Dowodzi on raczej tego, że każdy pro-
gram interwencyjny wiąże się z pewnymi
ograniczeniami, niezależnie od tego, jak
starannie został zaprojektowany i zreali-
zowany. Konieczna jest dalsza, wnikliwa
analiza tej metody, żebyśmy mogli lepiej
zrozumieć wyjątkową rolę wizyt domo-
wych w szerokim, zróżnicowanym syste-
mie edukacji i wsparcia dla rodziców. 

Interwencje na poziomie grupy

Rozwijanie wiedzy, umiejętności i poten-
cjału rodziców jest również celem licznych
grupowych programów edukacyjnych i pro-
gramów wsparcia. W odróżnieniu od omó-
wionych wcześniej wizyt domowych, wyjąt-
kową zaletą tej strategii jest to, iż umożli-
wia ona rodzicom dzielenie się doświad-
czeniami, problemami i rozwiązaniami.
Powszechne wśród rodziców poszukiwanie
normalności i wsparcia – czyli tego, co
najłatwiej uzyskać od innych rodziców – znaj-
duje często najpełniejszy wyraz właśnie
w tym procesie (Carter, Harvey 1996, s. 3). 

Ponadto programy grupowe w naturalny
sposób ułatwiają rodzicom poszukiwanie
pomocy w długiej perspektywie czasowej.
Rodzice z zaangażowaniem uczestniczą
w programie interwencyjnym, ponieważ
odczuwają więź z określoną grupą innych
rodziców, a nie tylko ze względu na poczu-
cie lojalności wobec osoby prowadzącej pro-
gram. Kiedy takie więzi są już ukształtowane,

w grupach rodziców zaczynają działać
reguły wzajemności i wsparcia, które są czę-
sto uważane za niezbędne dla osiągnięcia
wyższego standardu opieki nad dziećmi
(Melton, Berry 1994).

I tym razem liczba badań empirycz-
nych, których wyniki przemawiają jed-
noznacznie za skutecznością tego podej-
ścia, jest ograniczona (Videka-Sherman
1989; Chalk, King red. 1998). Próby edu-
kowania rodzin, w których krzywdzi się
lub zaniedbuje dzieci, czy też rodziców
zmagających się z poważnymi trudno-
ściami osobistymi, takimi jak silna depre-
sja, uzależnienia bądź przemoc domowa,
przynosiły na ogół umiarkowane powo-
dzenie (Daro, Cohn 1988). Z drugiej strony
programy edukacyjne i wspierające adre-
sowane do rodziców małych dzieci albo
do rodzin, w których wypadku nie zgło-
szono jeszcze oficjalnie krzywdzenia, przy-
nosiły bardziej obiecujące wyniki (Baker
i in. 1999; Daro 1988, 1993; Carter, Ha-
rvey 1996; Wolfe 1994). 

Podobnie jak w wypadku programów
opartych na wizytach domowych, wielo-
krotna analiza samego procesu i skutecz-
ności strategii grupowych sugeruje, że pew-
ne aspekty realizacji takich programów
wiążą się z ich wynikami w większym
stopniu niż inne. Na przykład analiza mo-
delu MELD (Minnesota Early Learning
Design – Minnesocki model wczesnego
uczenia się) ujawniła następujące cechy
tego programu, istotne dla osiągania po-
żądanych skutków:

– facylitacja (prowadzenie) spotkań grupy
przez rodziców, którzy doświadczyli
podobnych sytuacji życiowych, jak jej
członkowie; 

– długi czas trwania programu (na przykład
dwa lata lub dłużej); 

– skupianie się na mocnych stronach ro-
dziców; 

– nacisk na podejmowanie decyzji służą-
cych długotrwałemu rozwiązywaniu pro-
blemów, a nie tylko doraźnemu „gasze-
niu pożarów”; 
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– gruntowne przeszkolenie zespołu re-
alizującego program i monitorowanie
jego pracy przez cały czas trwania progra-
mu (Ellwood 1988; Hoelting i in. 1996). 

Programy prewencyjne prowadzone
w ramach istniejących instytucji

Normalizacja procesu udzielania ro-
dzicom pomocy wymaga tego, by progra-
my prewencyjne opierały się – przynaj-
mniej w pewnej mierze – na tych formach
wsparcia instytucjonalnego, z którymi ro-
dzice mają już kontakt (Kagan 1998).
Dwa takie systemy to lokalne szkoły pod-
stawowe i ponadpodstawowe oraz system
opieki pediatrycznej. 

Jeżeli chodzi o system edukacji, to stra-
tegie prewencji pierwotnej – adresowane
do wszystkich rodziców dzieci w wieku
szkolnym – stwarzają możliwość udzielania
rodzicom ujednoliconego wsparcia, bez
ryzyka wystąpienia zjawiska naznaczenia
społecznego, jakie często wiąże się z pro-
gramami prewencji wtórnej. Na przykład
program PDFY (Preparing for the Drug
Free Years – Przygotujmy się na lata bez
narkotyków) jest uniwersalnym, ukierunko-
wanym na rodzinę programem interwen-
cyjnym, służącym doskonaleniu kompe-
tencji rodziców i nastolatków oraz prze-
ciwdziałaniu ryzykownym zachowaniom
dorastających młodych ludzi. Wielokrotna
zrandomizowana analiza tego programu
wykazała, że wywołuje on istotne zmiany
w sposobie, w jaki rodzice stosują w do-
mu reguły odnoszące się do substancji
odurzających, pozytywne zainteresowa-
nie rodziców dzieckiem, a także spadek
poziomu gniewu i gwałtownych konflik-
tów związanych z egzekwowaniem reguł
bądź oczekiwaniami dotyczącymi zachowa-
nia dziecka (Spoth i in. 1998). 

Jeśli chodzi o system opieki pediatrycz-
nej, przeprowadzono kilka eksperymen-
tów (finansowanych przez instytucje pry-
watne) dotyczących użyteczności umiesz-
czania osób zajmujących się edukowa-
niem rodziców lub specjalistów do spraw
rozwoju dziecka w przychodniach i gabi-

netach lekarskich. Chociaż ocena większo-
ści takich programów opiera się na bada-
niach nad procesem ich realizacji, wyniki
pierwszych analiz wydają się obiecujące.

Na przykład, w programie pomocy ro-
dzinie realizowanym w Detroit (Detroit Fa-
mily Project) grupa facylitatorów odwiedza
(w systemie rotacyjnym) poczekalnie w miej-
skich przychodniach, w których można spo-
tkać młode rodziny (na przykład w przy-
chodniach ginekologiczno-położniczych
i pediatrycznych), a także punkty wyda-
wania bonów żywnościowych, działające
w ramach programu pomocy dla najuboż-
szych matek (programu WIC – Woman,
Infant and Children). Każdy z nich jest
wyposażony w niewielki wózek zawiera-
jący słodycze, ulotki i broszury, książki
i zabawki dla dzieci oraz mały flipczart.
Po wejściu do poczekalni facylitator czę-
stuje rodziców i dzieci słodyczami, a na-
stępnie inicjuje nieformalne dyskusje w nie-
wielkich grupkach rodziców. Rozmowy te
dotyczą spraw poruszanych przez uczest-
ników lub z góry określonych, prostych
kwestii dotyczących wychowywania dzie-
ci lub ich rozwoju. W obu wypadkach fa-
cylitator zostawia rodzicom materiały
dotyczące danego zagadnienia oraz in-
formuje ich, gdzie mogą uzyskać dodat-
kowe informacje. Program ten dociera rocz-
nie do 25 tys. rodziców, z których wielu
przyznaje, że nie otrzymało wcześniej
żadnych informacji dotyczących rodzi-
cielstwa czy też rozwoju dziecka (Whitelaw
Downs, Walker 1996). 

Innym amerykańskim programem zwią-
zanym z systemem opieki pediatrycznej
jest wieloośrodkowy program Healthy Steps
for Young Children (Zdrowie dla najmłod-
szych), wspierany przez jedną z dużych
instytucji charytatywnych (Commonwealth
Fund) oraz przez Amerykańską Akademię
Pediatryczną. W ramach tego programu
– opracowanego na Wydziale Medycyny
Uniwersytetu w Bostonie – do tradycyjnego
zespołu opieki pediatrycznej dołącza tak
zwany specjalista Healthy Steps, oferując
rodzicom dodatkową pomoc, między innymi
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wzbogaconą ofertę opieki nad dziećmi
zdrowymi, wizyty domowe, materiały edu-
kacyjne, telefoniczną linię informacyjną,
spotkania grup rodziców i pomoc w do-
cieraniu do zasobów dostępnych w danej
społeczności lokalnej (Zuckerman i in. 1997).
Poza możliwością otwartego wyrażania
swoich trosk oraz otrzymywania konkret-
nych porad i pomocy, program ten oferuje
rodzicom narzędzie monitorowania wzrostu
i rozwoju dziecka, w którego skład wchodzą:
półroczna ocena rozwoju dziecka, rozma-
ite ulotki informacyjne oraz szczegółowy
zapis stanu zdrowia dziecka i jego postę-
pów rozwojowych. W piętnastu niezależ-
nych ośrodkach dokonano procesu wszech-
stronnej oceny tego programu, a jego wy-
niki są dostępne od 2002 r. 

Programy zapobiegania
wykorzystywaniu seksualnemu dzieci

Programy zapobiegania wykorzysty-
waniu seksualnemu dzieci rozwijały się
inaczej niż działania prewencyjne, służące
przeciwdziałaniu przemocy fizycznej i za-
niedbywaniu. Chodzi tu o dwie podstawo-
we różnice – (1) programy te są adreso-
wane przede wszystkim do potencjalnych
ofiar, a nie do potencjalnych sprawców
i (2) kładzie się w nich nacisk na prewen-
cję pierwotną, a nie prewencję wtórną
bądź trzeciego stopnia. 

Prewencja wykorzystywania seksu-
alnego dzieci służy w znacznej mierze
zmienianiu zachowań dzieci, poprzez ucze-
nie ich – na ogół w grupie – jak mogą się
bronić przed napaścią seksualną lub wy-
korzystywaniem seksualnym i jak powin-
ny na nie reagować. W wielu wypadkach
taką edukację prowadzi się w szkołach
podstawowych i ponadpodstawowych,
chociaż kilka amerykańskich organizacji
młodzieżowych – na przykład Boys Sco-
uts of America i Camp Fire, Inc. – opra-
cowało własne programy (BSA 1990;
Lutter, Weisman 1985). Mimo że w ra-
mach takich programów edukuje się
również rodziców i nauczycieli, koncen-
trują się one przede wszystkim na rozwi-

janiu zdolności potencjalnych ofiar do uchro-
nienia się przed napaścią. 

Zainteresowanie użytecznością tej strate-
gii jest dość powszechne (Reppucci, Hau-
gaard 1989; Gilbert 1988; Melton 1992).
Pomimo ograniczeń teoretycznych, jakie
wiążą się z tymi programami, z czasem
metody ich oceny stały się bardziej rygory-
styczne, wpływając na treść i główne ak-
centy programów zapobiegania wykorzy-
stywaniu seksualnemu dzieci. Autorzy co
najmniej sześciu przeglądów badań nad
skutecznością takich programów doszli
do wniosku, że u dzieci, które biorą w nich
udział, na ogół obserwuje się istotny sta-
tystycznie – choć nie zawsze duży – wzrost
wiedzy na temat wykorzystywania seksu-
alnego i sposobów reagowania na napaści
seksualne (Carroll i in. 1992; Daro 1991,
1994; Finkelhor, Strapko 1992; Hazzard
1990; Reppucci, Haugaard 1989; Wurtele,
Miller-Perrin 1992). 

Ponadto, metaanaliza wyników trzydzie-
stu badań ewaluatywnych wykazała, że pro-
gramy te powodują niewielki, lecz istotny
statystycznie przyrost wiedzy (Berrick, Barth
1992). Niektórzy badacze obserwowali go
dopiero po wielokrotnej prezentacji informa-
cji dotyczących wykorzystywania seksualne-
go i sposobów chronienia się przed nim
na przestrzeni od dziesięciu do piętnastu
tygodni (Downer 1984; Woods, Dean 1986;
Young i in. 1987; Fryer i in. 1987), ale w więk-
szości wypadków wystarczało mniej niż
pięć krótkich prezentacji (Plummer 1984;
Conte i in. 1985; Kolko i in. 1987; Harvey
i in. 1988; Nibert i in. 1988; Borkin, Frank
1986; Swan i in. 1985; Garbarino 1987). 

Podobnie jak w wypadku innych progra-
mów prewencyjnych, ów przyrost wiedzy
rozkładał się nierówno między poszcze-
gólnych uczestników i prezentowane treści.
Na ogół dzieciom trudniej jest zaakcepto-
wać myśl, że sprawcą krzywdzenia może
być ktoś, kogo znają, niż informację, iż takie-
go czynu może się dopuścić osoba niezna-
joma (Finkelhor, Strapko 1992). Młodsze
dzieci często nie rozumieją bardziej zło-
żonych treści, takich jak dochowywanie
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tajemnic czy radzenie sobie z niejedno-
znacznymi emocjami (Gilbert i in. 1990). 

Większość dzieci przyswaja sobie przy-
najmniej część wiadomości prezentowa-
nych w trakcie takich programów, ale u spo-
rego odsetka nie obserwuje się postępu
w żadnej z omawianych dziedzin. Na przy-
kład w badaniu przeprowadzonym przez
Conte’a (Conte i in. 1985) nawet najlepsi
„uczniowie” przyswoili sobie zaledwie 50%
przedstawionych wiadomości. 

Również trwałość przyrostu wiedzy ob-
serwowanego tuż po zakończeniu progra-
mu okazuje się zróżnicowana. Co najmniej
jeden badacz wykazał, że mimo iż po kil-
ku miesiącach od zakończenia programu
dzieci wykazują się zwiększoną świado-
mością i bogatszą wiedzą dotyczącą za-
sad bezpieczeństwa, to jednak pamiętają
znacznie mniej informacji dotyczących
takich ważnych kwestii, jak to, kto może
być sprawcą molestowania, różnice dzie-
lące przemoc fizyczną od wykorzystywa-
nia seksualnego, czy też fakt, że ofiara
wykorzystywania seksualnego – jeśli do
niego dojdzie – nie ponosi za nie żadnej
winy (Plummer 1984). 

Programy zapobiegania wykorzysty-
waniu seksualnemu dzieci nie tylko umoż-
liwiają stosowanie strategii prewencji pier-
wotnej, ale również stwarzają środowisko,
w którym dzieciom łatwiej jest ujawnić
przeszłe lub teraźniejsze doświadczenie
krzywdzenia. Innymi słowy, niezależnie
od potencjalnego wpływu tych programów
na przyszłe zachowania uczestniczących
w nich dzieci, ułatwiają one ofiarom wy-
korzystywania zwracanie się o pomoc,
a tym samym zapobiegają dalszemu krzyw-
dzeniu (Leventhal 1987). Nawet ci, którzy
powątpiewają w możliwość opracowania
skutecznej metody zapobiegania wyko-
rzystywaniu seksualnemu dzieci, przy-
znają, że programy prewencyjne sprzyjają
wcześniejszemu ujawnianiu doświadczeń
wykorzystywania (Melton 1992). 

Wyniki nielicznych badań dotyczących
stopnia, w jakim tego rodzaju działania
interwencyjne doprowadzają do zwięk-

szenia liczby ujawnianych aktów wyko-
rzystywania seksualnego, wydają się obie-
cujące. Kolko, Moser i Hughes (1989) do-
noszą, że w pięciu spośród sześciu szkół,
w których zrealizowano programy pre-
wencyjne, w ciągu sześciu miesięcy po
zakończeniu programu pedagodzy szkol-
ni odnotowali dwadzieścia potwierdzo-
nych relacji dotyczących niewłaściwego
dotyku o charakterze seksualnym lub fi-
zycznym. W szkole kontrolnej (w której
nie realizowano działań prewencyjnych)
uczniowie nie zgłosili ani jednego takiego
przypadku. Podobnie Hazzard, Webb
i Kleemeier (1988) przeprowadzili bada-
nie, w którym ośmioro dzieci ujawniło
aktualne, a dwadzieścioro – przeszłe do-
świadczenie wykorzystywania seksualnego
w ciągu sześciu tygodni od zakończenia
programu prewencyjnego, składającego
się z trzech sesji. 

Podobnie jak w wypadku innych pro-
gramów prewencyjnych, badania nad dzia-
łaniami służącymi zapobieganiu wykorzy-
stywaniu seksualnemu dzieci wskazują
na pewne właściwości, które zwiększają
prawdopodobieństwo tego, iż takie przed-
sięwzięcia edukacyjne będą wywierać wpływ
na zachowania dzieci, a za ich pośrednic-
twem – skalę zjawiska wykorzystywania
seksualnego. Najbardziej obiecujące spo-
śród tych programów wydają się te, które
między innymi: 

– umożliwiają dziecku przećwiczenie stra-
tegii prewencyjnych; 

– opierają się na wyważonym modelu teo-
retycznym, skoncentrowanym na kwe-
stiach rozwojowych; 

– zostały wkomponowane w szkolne pro-
gramy nauczania i program kształce-
nia nauczycieli; 

– zawierają pojęcia i wiadomości ogólne,
takie jak zachowania asertywne, umie-
jętność podejmowania decyzji oraz umie-
jętności komunikacyjne, które dzieci mo-
gą wykorzystywać w sytuacjach codzien-
nych, a nie tylko po to, by uchronić się
przed wykorzystywaniem seksualnym. 
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Wykorzystywanie mediów w celu mo-
bilizowania społeczeństwa do podejmo-
wania działań prewencyjnych uważa się
od dawna za jeden z podstawowych ele-
mentów wszechstronnej strategii zapobie-
gania wykorzystywaniu seksualnemu dzieci
(Cohn-Donnelly 1997). Wartości i posta-
wy ludzi dorosłych wobec dzieci i metod
wychowawczych, ich zachowania – jako
rodziców – w stosunku do własnych i cu-
dzych dzieci, a także stopień, w jakim po-
pierają lub negują pewne rozwiązania
polityczne – wszystko to ułatwia wyjaśnia-
nie zjawiska krzywdzenia dzieci oraz przy-
czyn czasowych zmian rozmiarów tego
zjawiska. Media umożliwiają docieranie
do dużej liczby odbiorców z jednakowym
komunikatem, przy użyciu codziennego
środka przekazu (na przykład telewizji,
radia, prasy, a dziś także Internetu). Takie
strategie pozwalają autorom programów
prewencyjnych na edukowanie społe-
czeństwa w zakresie istnienia i wymia-
rów danego problemu, a także – co jesz-
cze bardziej istotne – na informowanie
odbiorców, w jaki sposób oni sami mogą
zapobiegać krzywdzeniu. 

Strategie medialne uznaje się za stosun-
kowo nieinwazyjne metody rozpowszech-
niania przekazów prewencyjnych. Niestety,
uważa się je również powszechnie za naj-
bardziej „miękki” czy też najmniej istotny
element wszechstronnych programów pre-
wencyjnych. Wyniki badań sugerują jednak,
że edukowanie społeczeństwa i działania
na rzecz zwiększania świadomości spo-
łecznej należą do najważniejszych strategii,
umożliwiających wywoływanie powszech-
nych zmian w zachowaniach oraz wpro-
wadzanie innowacji w zakresie dostęp-
nych usług i świadczeń. Z nieformalnych
rozmów z rodzicami wynika, że na ogół
traktują oni dany program bardziej po-
ważnie, gdy usłyszeli o nim w telewizji,
albo gdy w danej społeczności lokalnej
uchodzi on za program wysokiej jakości. 

Działania na rzecz edukowania społe-
czeństwa mogą ułatwiać osiąganie rozma-
itych celów, takich jak: 

– uświadomienie odbiorcom istnienia
danego problemu; 

– wzbogacenie wiedzy na temat problemu
(jego skali, przyczyn i skutków); zmiana
dotyczących go postaw (lub wartości); 

– zmiana zachowań (osób bezpośrednio
dotkniętych danym problemem, jego
sprawców czy też – bardziej ogólnie – spo-
łeczeństwa jako całości). 

Budowanie i podtrzymywanie świado-
mości danego problemu uważa się zwykle
za pierwsze ogniwo łańcucha działań pre-
wencyjnych związanych z edukowaniem
społeczeństwa. Na przykład w połowie
lat 70. ubiegłego stulecia, kiedy to w Stanach
Zjednoczonych powstawały pierwsze pro-
gramy zapobiegania krzywdzeniu dzieci,
społeczeństwo amerykańskie było w znacz-
nej mierze nieświadome tego problemu
i dlatego nie było skłonne mu przeciw-
działać (poprzez zgłaszanie przypadków
krzywdzenia, udzielanie pomocy rodzi-
com w trudnej sytuacji, wspieranie poli-
tyki prewencyjnej itp.). Jak wykazało jed-
no z badań, mniej niż 10% Amerykanów
uświadamiało sobie wówczas problem
krzywdzenia dzieci (NCPCA 1976). 

Pod koniec lat 70. i na początku lat 80.
XX w. amerykańskie Krajowe Centrum
Zapobiegania Krzywdzeniu Dzieci (National
Centre for the Prosecution of Child Abuse
– NCPCA) oraz inne instytucje publiczne
i prywatne podejmowały wysiłki na rzecz
podnoszenia poziomu świadomości spo-
łecznej. Tym przedsięwzięciom – przede
wszystkim telewizyjnym i radiowym kam-
paniom społecznym – towarzyszyły w me-
diach obszerne relacje dotyczące szczegól-
nie drastycznych przypadków krzywdze-
nia dzieci. Już na początku lat 80. ubiegłe-
go stulecia badania opinii publicznej wy-
kazały, że ponad 90% Amerykanów nie
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tylko uświadamia sobie ów problem, ale
także zdaje sobie sprawę z istnienia róż-
nych form krzywdzenia dzieci oraz rozu-
mie, że przyczyną krzywdzenia są rozma-
ite czynniki jednostkowe i społeczne i że
rozwiązanie problemu wymaga podjęcia
działań przez wszystkich członków społe-
czeństwa (Daro, Gelles 1992). W tym okresie
gwałtownie wzrosła liczba przypadków
krzywdzenia dzieci zgłaszanych instytu-
cjom rządowym – od niespełna 100 tys.
w 1976 r. do ponad miliona na początku
lat 80. (McCurdy, Daro 1994), przy czym
wiele spośród nich zostało zgłoszonych
przez osoby niezwiązane z dziedziną prze-
ciwdziałania krzywdzeniu dzieci. 

Niezależnie od tego, czy celowe wykorzy-
stywanie mediów do zwiększania świadomo-
ści społecznej dotyczącej problemu krzyw-
dzenia dzieci jest czynnikiem podstawowym,
czy tylko jedną z wielu przyczyn, strategia ta
wydaje się wywierać istotny wpływ na świa-
domość, wiedzę i zachowania odbiorców. 

Próby docierania do samych rodziców
w celu zmieniania ich postaw i zachowań
rodzicielskich uważa się od dawna za
bardziej ambitne i trudniejsze, a przez to
mniej popularne zastosowanie narzędzi
edukacji publicznej, mimo że takie działania
są bez wątpienia bliższe idei prewencji.
Opierają się one na przekonaniu, że
zmiana postaw rodzicielskich dotyczących
takich zachowań, jak dawanie klapsów,
wymierzanie innych kar fizycznych czy
też karanie dziecka krzykiem, stwarza śro-
dowisko, w którym wzrastają szanse na
skuteczną realizację programów adreso-
wanych do węższych grup odbiorców (na
przykład w programie wizyt domowych
adresowanym do rodziców małych dzieci
można z większym powodzeniem poma-
gać rodzicom w kształtowaniu pozytyw-
nych praktyk rodzicielskich, kiedy środo-
wisko nie obfituje w praktyki negatywne). 

Trafność tej teorii w odniesieniu do
krzywdzenia dzieci weryfikowano dotąd
w stosunkowo wąskim zakresie. Jednym
z najważniejszych przedsięwzięć była seria
kampanii edukacyjnych przeprowadzo-

nych przez NCPCA z wykorzystaniem te-
lewizji, prasy, radia oraz reklamy zewnętrz-
nej, przy redakcyjnym wsparciu mediów
(np. komentarze redakcyjne, kolumny na
stronach z poradami dla czytelników).
Kampanie te dotyczyły kolejno przemocy
fizycznej/bicia, przemocy słownej/krzyku
oraz zaniedbywania emocjonalnego/lekce-
ważenia dziecka. We współpracy z amery-
kańską Radą Reklamy przygotowano rozbu-
dowane kampanie medialne i przeprowa-
dzono badania pilotażowe, a następnie
przesłano materiały reklamowe do wszyst-
kich ważnych amerykańskich mediów. 

Dzięki zaangażowaniu oddziałów sta-
nowych NCPCA oraz wsparciu ich lokal-
nych partnerów media ofiarowały na po-
trzeby kampanii czas i powierzchnię re-
klamową o łącznej wartości od 20 do 60 mln
dolarów rocznie. Zbadano skuteczność
pierwszych dwóch spośród tych trzech
kampanii, a wyniki wydają się obiecujące.
Od 1988 r. rodzice uczestniczący w do-
rocznych badaniach opinii publicznej prowa-
dzonych na zlecenie NCPCA deklarują stop-
niowe ograniczanie stosowania zarówno kar
fizycznych, jak i agresji słownej jako narzę-
dzi wychowawczych (Daro, Gelles 1992). 

Badacze zwracają jednak uwagę na fakt,
że nie można mieć pewności, czy owe ko-
rzystne tendencje są przejawem zmiany
postaw (i związanej z nią niechęci do ujaw-
niania pewnych zachowań), czy też rzeczy-
wistych zmian w zachowaniach rodziców.

Równie obiecujące, choć nieco mniej
jednoznaczne, są wyniki badań nad sku-
tecznością innego amerykańskiego pro-
gramu edukacji publicznej – Krajowej Kam-
panii na rzecz Zapobiegania Ciąży wśród
Nastolatek. Celem tej kampanii jest zmniej-
szenie do 2005 r. o jedną trzecią liczby ciąż
wśród nastoletnich Amerykanek. Najważ-
niejszym elementem tego programu jest
prowadzenie intensywnej, nieprzerwanej,
zakrojonej na wielką skalę kampanii eduka-
cyjnej, przy wsparciu najpopularniejszych
polityków, imperiów medialnych i zna-
nych firm z branży rozrywkowej oraz sze-
fów amerykańskich przedsiębiorstw. Na tę
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kampanię składają się obszerne relacje do-
tyczące zachodzenia w ciążę przez nasto-
latki (ukazujące się zwłaszcza w mediach
popularnych wśród nastoletnich odbior-
ców), wątki odnoszące się do tego proble-
mu, pojawiające się w popularnych seria-
lach telewizyjnych, telewizyjne i radiowe
reklamy społeczne, instrukcje dla scena-
rzystów i producentów telewizyjnych, ma-
teriały wideo prezentowane w telewizji
i w szkołach, a także szeroko rozpowszech-
nianie plakaty i broszury. 

Innymi słowy, wykorzystano wszelkie
media, za pomocą których można dotrzeć

do docelowej grupy odbiorców (nastolatków,
ich rodziców i dziadków). Wydaje się, że
działania te zaowocowały 12-procento-
wym spadkiem liczby ciąż wśród nastolatek,
zaobserwowanym w latach 1990–1996.
Analiza tego przedsięwzięcia dowodzi,
jak istotną (być może nawet decydującą)
rolę odgrywają media w programach
prewencyjnych, jak szerokie, intensywne
i szczegółowo zaplanowane muszą być
takie działania oraz w jak niewielkim
stopniu wykorzystuje się dotąd potencjał
tych strategii w programach zapobiegania
krzywdzeniu dzieci. 
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Największe wyzwania polityczne i programowe 

Wyniki omówionych tu badań wskazu-
ją na pewien postęp wiedzy dotyczącej
zapobiegania krzywdzeniu dzieci oraz
zdolności do podejmowania skutecznych
działań prewencyjnych. Jednakże wraz
z rozwojem wiedzy i możliwości w tej
dziedzinie, twórcy programów i autorzy
polityki prewencyjnej napotykają nowe
wyzwania. Oto niektóre spośród idei, które
wyłaniają się na obecnym etapie rozwoju
tej dziedziny. 

1. Potrzeba zbudowania uniwersalnego
systemu pomocy z kilkoma poziomami
świadczeń, dostosowanymi do zróżnicowa-
nych potrzeb poszczególnych członków ro-
dziny. Programy adresowane do wąskich
grup odbiorców – choć znalazły pewne
potwierdzenie w wynikach badań empirycz-
nych – nie będą nigdy docierały do tak du-
żej liczby osób, jaka jest niezbędna do tego,
by prewencja wywierała istotny wpływ
na ogólne wskaźniki negatywnego stresu. 
2. Konieczność odparcia pokusy opraco-

wania jednego „uniwersalnego rozwiąza-
nia”. Aby skutecznie zapobiegać krzyw-
dzeniu dzieci, społeczności lokalne muszą
dysponować szerokim wachlarzem możli-
wości. Jednak w odróżnieniu od dawnego
modelu, w którym poszczególne programy
wydawały się istnieć w równoległych, zu-
pełnie niezależnych „światach”, programy

prewencyjne nowej generacji powinny się
opierać na wspólnej wizji i funkcjonować
w znacznie bardziej skoordynowany, zinte-
growany sposób. 
3. Potrzeba zaszczepienia w społeczeń-

stwie poczucia osobistej i wspólnej odpowie-
dzialności za zapobieganie krzywdzeniu
dzieci i wspieranie rodziców. Rząd nie roz-
wiąże problemu – musimy zrobić to sami. 
4. Prewencja powinna się stać jednym

z najważniejszych elementów istniejących
systemów – edukacji, opieki zdrowotnej, są-
downictwa dla nieletnich, opieki społecznej,
przedsiębiorstw itp. Nie możemy sobie po-
zwolić na dalsze marnotrawienie milionów
dolarów przeznaczonych na poprawę sytu-
acji dzieci i ochronę ich dobrostanu. 
5. Podobnie jak potrzebowaliśmy nowych

podstaw teoretycznych programów prewen-
cyjnych, tak potrzebujemy nowego para-
dygmatu badania ich skuteczności. Nie
możemy opierać się wyłącznie na wynikach
zrandomizowanych badań. Osoby, które
pragną opracowywać skuteczne progra-
my interwencyjne, powinny dysponować
wieloma istotnymi informacjami dotyczą-
cymi tego, jak rodziny spostrzegają daną
usługę (program), dlaczego ją akceptują
bądź odrzucają, jakie inne możliwości do-
strzegają w swojej społeczności lokalnej
oraz jak oceniają swoją relację z instytucją
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(osobą) świadczącą daną usługę (realizującą
dany program). Działania interwencyjne
przebiegają odmiennie w każdej rodzinie,
a zatem dane dotyczące oceny skuteczności
programu powinny uwzględniać specyficz-
ne mechanizmy zmian działające w po-
szczególnych rodzinach, w określonych
warunkach. Takie informacje można uzy-
skać jedynie przez staranne zastosowanie
metod różnicowych, między innymi –
lecz nie wyłącznie – zrandomizowanych
badań empirycznych. 
6. Musimy określić warunki, które umożli-

wią nam prowadzenie działań prewencyj-
nych na dużą skalę. Powinny one obejmo-
wać między innymi wachlarz możliwości,
których rodziny – we własnej opinii – po-
trzebują i oczekują, a także wspólną wi-
zję roli społeczeństwa (jako zbiorowości)
we wspieraniu rodziców i dbałości o do-
brostan dzieci. 
7. Wydaje się, że nawet najskuteczniej-

sze programy wymagają dostosowania
do potrzeb i właściwości danej społeczności
lokalnej, co z kolei może obniżać ich sku-
teczność. Powinniśmy pogłębiać wiedzę
dotyczącą najkorzystniejszej proporcji mię-
dzy dokładnym odtwarzaniem uniwersal-
nego modelu a dostosowywaniem go do
lokalnych warunków. 

8. Zjawisko krzywdzenia dzieci nie istnie-
je w próżni, lecz współwystępuje z innymi
formami przemocy w rodzinie i w społe-
czeństwie. Powinniśmy lepiej poznać po-
zytywne i negatywne następstwa obu po-
dejść – przeciwdziałania szeroko rozu-
mianej przemocy w społeczeństwie i sku-
piania się na jej poszczególnych formach
(na przykład, czy w ciągu ostatnich kilku-
dziesięciu lat nasze postępy byłyby więk-
sze czy też mniejsze od tych, które zdoła-
liśmy poczynić, gdybyśmy traktowali prze-
moc domową i krzywdzenie dzieci jako
jedno zjawisko). 
9. Powinniśmy wnikliwie badać dostęp-

ną infrastrukturę organizacyjną, którą
można by wykorzystać do realizacji pro-
gramów zapobiegania krzywdzeniu dzieci
na większą skalę. Obecnie zdecydowaną
większość instytucji prowadzących działa-
nia prewencyjne na poziomie społeczno-
ści lokalnych stanowią małe, niestabilne
finansowo organizacje typu non profit. Jed-
nym z najważniejszych wyzwań, z jakimi
musimy się zmierzyć w tej dziedzinie, jest
zbudowanie systemu, w którego ramach
owe niewielkie organizacje będą mogły
zjednoczyć wysiłki i zasoby, co przełoży
się na lepiej skoordynowaną i stabilniej-
szą sieć pomocy instytucjonalnej. 
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Tłumaczenie: Agnieszka Nowak

The authors present a new approach to designing child abuse prevention programs. They
describe theoretical frameworks underlying such programs and practical models. Moreover,
they present the findings from research into the effectiveness of the adopted strategies.
Finally, the authors discuss the political and program implications of these results.
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