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Profilaktyka krzywdzenia i zaniedbywania dzieci
poprzez edukacje rodzicielska: wyniki i mozliwosci

W toku przeprowadzonych badati udato si¢ wyodrebnic cztery czesto wspotwystepujgce czynniki ry-
zyka dotyczgcee rodzicow i potencjalnie prowadzqce do krzywdzenia dziecka. Sq to: uzaleznienia od
substancji odurzajgcych, choroby psychiczne, przemoc domowa i trudne zachowania dziecka. Wedtug
Richarda Bartha nie do kovica wiadomo, w jakim stopniu programy profilaktyki krzywdzenia — aby
zwigkszyc efektywnosc edukacji rodzicielskiej — powinny skupiac si¢ bezposrednio na wymienionych
czynnikach ryzyka, a w jakim powinny si¢ skoncentrowac wytgcznie na rozwijaniu konkretnych umie-
jetnosci wychowawczych.

W poczqgtkowej czesci tekstu autor wyjasnia, w jaki sposb kazdy z czterech wymienionych problemow
rodzicielskich moze wptywac na krzywdzenie dziecka. Nastgpnie omawia liczne przyklady interwencji
edukacyjnych skierowanych do rodzicéw i majgcych na celu przeciwdziatanie krzywdzeniu. Autor zwra-
ca uwage, ze wiele z tych interwencji nie zostalo poddanych gruntownej ocenie. Te, ktdre takg ewaluacje
przeszly, okazaly si¢ mie¢ niewielki wplyw na krzywdzenie dzieci czy sprzyjajgce mu czynniki ryzyka.
Choc zdaniem wielu edukacja rodzicielska nie przyniesie zamierzonego rezultatu, o ile rownoczesnie
nie zostang rozwigzane szersze problemy rodziny, istniejg doniesienia sugerujgce, ze wspieranie ro-
dzicéw w lepszym sprawowaniu opieki nad dzieckiem moze mie¢ korzystny wplyw na ich potrzeby
psychiczne czy zwigkszanie ich szans na zerwanie z natogiem. Zdaniem autora konieczne jest wigksze
wsparcie publiczne dla projektéw badawczych pordwnujgeych skutecznos¢ programdw skupiajgcych
sie na umiejetnosciach wychowawczych i tych stawiajgcych sobie za cel walke ze wspdtistniejgcymi
czynnikami ryzyka.

Autor podkresla, ze jestesmy obecnie Swiadkami transformacji, jakiej podlegajg stuzby zajmujgce sig
opiekq nad dzieckiem oraz metody szkolenia rodzicéw oparte na dowodach. Metody oparte na wiedzy
— po etapie rozwojowym, ograniczonym do lokalnych, skrupulatnie kontrolowanych badaii — wkra-
czajq teraz w fazg wdrozenia na poziomie krajowym, przy wigkszym zaangazowaniu systemu opieki
spolecznej. Kolejnym krokiem sq badania efektywnosci.

Odnoszqc si¢ do znaczenia i skutecznosci wieloaspektowych kampanii w kontekscie systemowych roz-
wigzan dotyczgcych zdrowia publicznego, autor omawia wieloptaszczyznowq kampanie skierowang
do rodzicow i — wedtug kilku szeroko zakrojonych badari — dajgcg obiecujgce wyniki. Celem kam-
panii Triple P — Positive Parenting Program (Trzy P — Program Pozytywnego Rodzicielstwa) jest
wspieranie rodzicéw w zmaganiach z roznorodnymi problemami zdrowotnymi dziecka i trudnosciami
wychowawczymi. Kampania uwzglednia pigé poziomdw interwencji, kazdy z poziomdw wykorzystuje
inny sposéb docierania do odbiorcy i inng intensywnosc pomocy. Autor sugeruje, Ze oparte na dowo-
dach naukowych podejscie wykorzystane w ramach programu Trzy P mogloby stanowic ogélne ramy
odniesienia pozwalajgce ukierunkowac przyszty rozwdj programéw dla rodzicow.
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] [ epsze rodzicielstwo to najwazniejszy
cel dzialan zmierzajacych ku profilak-
tyce krzywdzenia dzieci. Rodzice do-

puszczaja sie krzywdzenia z wielu wzajem-

nie sie przenikajacych powodéw. W ciagu
ubieglych trzydziestu lat badaczom zajmu-
jacym sie tg dziedzing udalo sie wyodrebnié
cztery najpowszechniej wspolwystepujace
problemy rodzicéw, potencjalnie prowadza-
ce do krzywdzenia. Sg to: uzaleznienia, cho-
roba psychiczna rodzica, przemoc domowa
i problemowe zachowania dziecka. Dogleb-
ne zrozumienie i wlasciwe reagowanie na te
problemy to nieodzowne elementy kazdego
programu edukacji rodzicielskiej, skutecznie
przeciwdzialajacego krzywdzeniu i zanie-
dbywaniu dzieci. Przed twoércami takich pro-
gramow stoi zazwyczaj zasadnicza decyzja:
czy (i w jakim stopniu) program powinien
bezposrednio odnosi¢ sie do tych powigza-

nych obszaréw problemowych, czy raczej
wysitki zmierzajace ku lepszemu rodziciel-
stwu powinny przede wszystkim lub wylacz-
nie skupiac sie na doskonaleniu umiejetnosci
wychowawczych, ktérych poprawa mogla-
by ostatecznie ograniczy¢ negatywne skutki
oddzialywania innych probleméw po stronie
rodzica.

Pigtym czynnikiem ryzyka sprzyjajacym
krzywdzeniu dziecka jest ubdstwo. Wszyst-
kie badania prowadzone na poziomie ogdlno-
krajowym (w USA — przypis ttumacza) i doty-
czace czestosci zjawiska krzywdzenia i zanie-
dbywania dzieci wskazuja, ze rodziny ubogie
nieproporcjonalnie czgsto sa przedmiotem
zainteresowania sluzb zajmujacych sie opie-
ka nad dzie¢mi. Celem edukacji rodzicielskiej
nie jest jednak przeciwdzialanie ubéstwu i ten
konkretny czynnik ryzyka nie bedzie szerzej
omawiany w ramach niniejszej pracy.

1. Jakie zachowania rodzica moga prowadzi¢ do krzywdzenia

i zaniedbywania dziecka?

Analiza czestosci wystepowania wspo-
mnianych czynnikéw ryzyka wsréd ro-
dzicéw krzywdzacych i zaniedbujacych
dzieci stanowi przyczynek do dyskusji

Uzaleznienia

Uzaleznienie rodzica lub opiekuna od sub-
stancji odurzajacych odgrywa istotng role
wbardzo wielu przypadkach krzywdzenia
zglaszanych do stuzb ochrony dzieci.! Badania
analizujace czestos¢ uzalezniet wéréd opieku-
néw krzywdzacych podaja odsetki w zakresie
od 19%? do 79%, ale pojawiaja sie tez bardziej
wygdérowane wartoéci® Posréd szacunkéw
dotyczacych czestoéci naduzywania $rodkéw
odurzajacych w grupie opiekunéw nadzoro-
wanych przez opieke spoleczng czesto poja-
wiaja sie wartosci od 40% do 80%.* Badanie
epidemiologiczne opublikowane w 1994 roku

o elementach edukacji rodzicielskiej, kt6-
re moglyby zminimalizowa¢ negatywne
skutki wspolwystepowania takich czyn-
nikéw ryzyka.

w American Journal of Public Health potwierdzi-
lo, ze 40% rodzicéw fizycznie krzywdzacych
swoje dzieci i 56% rodzicéw zaniedbujacych
spelnialo w pewnym okresie zycia kryteria
choroby alkoholowej lub narkomanii.®
Uzaleznienie od substancji odurzajacych
najsilniej odbija sie na zjawisku zaniedby-
wania. We wspomnianym powyzej badaniu
21994 roku, respondenci z problemem alko-
holowym lub narkotykowym 4,2 razy czes-
ciej niz osoby wolne od nalogu dopuszcza-
li sie zaniedban w stosunku do dzieci. W in-
nym badaniu przeprowadzonym w latach 90.,
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pracownikéw stuzb ochrony dzieci popro-
szono o wyodrebnienie z grona swoich pod-
opiecznych oséb dorostych z podejrzewanym
lub potwierdzonym problemem alkoholo-
wym lub narkotykowym.® W 29% przeana-
lizowanych przypadkéw przynajmniej jeden
czlonek rodziny naduzywat alkoholu; w 18%
— przynajmniej jeden doroslty zazywal nar-
kotyki. Wartosci te pozostaja w zgodzie z usta-
leniami nowszego badania NSCAW (National
Survey of Child and Adolescent Well-Being),
w ramach ktdrego 20% dzieci objetych docho-
dzeniem ze wzgledu na krzywdzenie lub za-
niedbywanie mialo matke deklarujaca prob-
lem z alkoholem lub narkotykami albo podej-
rzewang o takie problemy przez pracownika
opieki spolecznej. Liczba ta wzrasta do 42%
w przypadku dzieci umieszczanych w opiece
zastepczej.” Powyzsze badania jednoznacznie
dowodzgistnienia wprost proporcjonalnej za-
leznosci pomiedzy uzaleznieniem opiekuna
a krzywdzeniem dziecka, zaréwno w przy-
padku dzieci objetych opieka pozarodzinna,
jak i w populacji ogdlnej. Dla grupy dzieci,
ktére z powodu ciezkiego krzywdzenia zosta-
ly umieszczone w opiece zastepczej, czestosé
uzaleznien opiekuna byla nawet trzykrotnie
wyzsza.! Uzaleznienia wéréd rodzicéw ofiar
krzywdzenia w ogélnej populacji rodzin ob-
jetych opieka spoleczna nie sg wiec tak cze-
ste jak mogloby sie wydawa¢, tym niemniej
pozostaja istotnym czynnikiem przyczyniaja-
cym si¢ do krzywdzenia.

Mechanizm, ktéry sprawia, ze obecnos¢
uzaleznien wiaze sie z krzywdzeniem dzie-
cka nie jest réwnie jednoznaczny (poza bez-
posrednim zwigzkiem ujawnianym w wyni-
ku obowiazkowego zglaszania przypadkéw
narodzin dzieci z potwierdzong ekspozy-
cja na narkotyki w zyciu plodowym). Step-

Choroba psychiczna rodzica

Stosunkowo malo napisano dotychczas
o wplywie powaznych i nawracajacych za-

hen Magura i Alexandre Laudet argumentu-
ja, ze wewnatrzmaciczna ekspozycja na ko-
kaine lub inne narkotyki moze prowadzi¢
do niedoboréw poznawczych, ktére z kolei
utrudniaja pdzniejsza opieke nad dzieckiem,
zwiekszajac tym samym jego podatnos¢ na
krzywdzenie.” Borykajacy sie uzaleznieniem
rodzice maja tez trudnosci z opanowaniem
umiejetnosci opiekuficzych i niewystarcza-
jaco reaguja na potrzeby niemowlecia."” Dla
uzaleznionego opiekuna priorytetem czesto
jest nalég, a nie troska o dziecko, co prowa-
dzi do zaniedbywania jego podstawowych
potrzeb, takich jak jedzenie, ubranie, higie-
na czy opieka medyczna. Badanie NSCAW
wykazalo, ze uzaleznienia od substancji
odurzajacych sa czeSciej zwiazane z ,zanie-
dbaniem, niezaspokajaniem podstawowych
potrzeb” niz z ,zaniedbaniem, brakiem nad-
zoru” czy innymi formami krzywdzenia."
W rodzinach, gdzie obecne sa $rodki odu-
rzajace czy alkohol wieksze jest tez praw-
dopodobienstwo przemocy.'* Wzajemne za-
leznosci pomiedzy obecnoécia uzaleznienia
a krzywdzeniem dzieci na tle dynamiki sy-
tuacji rodzinnej i na r6znych etapach rozwo-
ju dziecka staja sie stopniowo coraz bardziej
przejrzyste. Dana Smith i jej wsp6tpracowni-
cy wykazali, ze alkoholizm lub narkomania
matek w okresie cigzy oraz alkoholizm lub
narkomania ojcéw w okresie pourodzenio-
wym sa najsilniej skorelowane z krzywdze-
niem dziecka." Matki najczesciej dopuszcza-
ja sie krzywdzenia w stosunku do niemowlat
lub bardzo malych dzieci; ojcowie z prob-
lemem alkoholowym czy narkotykowym
czesciej krzywdza dzieci starsze. Poczynio-
ne obserwacje moga by¢ pomocne w opraco-
wywaniu programéw edukacji rodzicielskiej
przeciwdzialajacych krzywdzeniu dzieci.

burzei umyslowych rodzica na zjawisko
krzywdzenia dzieci, cho¢ w toku wielu ba-
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dan wykazano na przyklad, Ze istotna czes¢
chorych psychicznie matek nie mieszka ze
swoimi dzie¢mi.* Dyskusja dotyczaca od-
dzialywania zaburzeh umystowych matki na
krzywdzenie dziecka skupia si¢ na ogét na
ubéstwie i bezdomnosci chorych psychicznie
matek oraz na problemowych zachowaniach
ich dzieci — wszystkie te kwestie s3 bowiem
mocno skorelowane z zaangazowaniem opie-
ki spolecznej.”® Jennifer Culhane i jej wsp6l-
pracownicy przeprowadzili pigcioletnig ob-
serwacje kohorty poloznic, ktére kiedykol-
wiek w okresie zycia byty bezdomne. Wyniki
obserwacji wskazuja na podwyzszona cze-
sto$¢ zaangazowania stuzb opieki nad dzieé-
mi i prawie siedmiokrotnie wyzsza niz prze-
cietna czesto$¢ umieszczania dzieci w opiece
zastepczej.'® Bardziej bezposrednie doniesie-
nia $wiadczace o zwigzku pomiedzy proble-
mami psychicznymi matki a krzywdzeniem
dzieci w populacji ogélnej sa jednak uderza-
jaco nieliczne. W szczegolnosci biorac pod
uwage fakt, ze wedlug badania NSCAW 23%
matek korzystajacych ze wsparcia stuzb opie-
ki spolecznej zadeklarowato obecno$¢ depre-
sji duzej w okresie ostatnich 12 miesiecy".
Zaleznos¢ pomiedzy depresja matki a ja-
koscia rodzicielstwa to temat lepiej zbadany,
co pozwala wyciaga¢ pewne wnioski w od-
niesieniu do ksztalttowania przyszlych pro-
graméw edukacji rodzicielskiej przeciw-
dzialajacych krzywdzeniu i zaniedbywaniu
dzieci. Penny Jameson wraz z zespolem wy-
kazuje, ze matki cierpiace na depresje maja
trudnosci z podtrzymaniem interakcji z dzie-
ckiem. Dowodzi tez, ze male dzieci rdwnie
czesto jak ich depresyjne matki przejawia-
ja zachowania negatywne (takiej zaleznosci
brak w przypadku matek niedepresyjnych).’®
Idac w tym samym kierunku, Casey Hoff-
man, Keith Crnic i Jason Baker sugeruja, ze
depresja matki zaburza jej umiejetnosci ro-

dzicielskie i wplywa na ksztaltowanie sie re-
gulacji emocjonalnej oraz zachowan proble-
mowych po stronie dziecka — tym samym
jeszcze bardziej utrudniajgc rodzicielstwo.”
Sang Kahng i inni przeanalizowali zalezno$¢
pomiedzy zmianami w cigzkosci objawéw
psychiatrycznych a zmianami w opiece ro-
dzicielskiej. Ich zdaniem, wraz ze zmniejsza-
niem sie nasilenia objaw6w choroby psychicz-
nej obniza si¢ poziom stresu rodzicielskiego
u matki, a wzrasta poziom troski i opiekufi-
czosci. Czynniki kontekstowe — i te korzyst-
ne (wiecej dzialan edukacyjnych i wsparcia
spolecznego), i te negatywne (uzaleznienia,
codzienny stres) — wplywaja zaréwno na
nasilenie objaw6w, jak i sprawno$¢ rodziciel-
ska.” Uwzglednienie tych czynnikéw kon-
tekstowych pozwala rozluzni¢ nieco zalez-
noé$¢ pomiedzy objawami psychiatryczny-
mi a niedoskonalym rodzicielstwem. Nicole
Shay i John Knutson potwierdzaja, ze depre-
sja matki stanowi czynnik ryzyka sprzyjajacy
krzywdzeniu i zaniedbywaniu dziecka, cho¢
ich zdaniem sklonno$¢ matek do fizycznego
krzywdzenia ma zwigzek nie tyle z sama de-
presja, co z towarzyszaca jej drazliwoscig.*!

Zuplywemlat zgromadzono znaczna iloé¢
danych potwierdzajacych, ze wraz z poprawa
umiejetnosci rodzicielskich objawy depresyj-
ne umatki czesto ustepuja.** Diugoterminowe
analizy depresji matczynej i zachowan prob-
lemowych dziecka wykazuja, ze ukonczenie
szkolenia dla rodzicow skutecznie poprawia
jakoé¢ opieki rodzicielskiej i ogranicza proble-
my z zachowaniem. Co istotne — matki, ktére
przez rok pracuja nad swoimi umiejetnoscia-
mi wychowawczymi, w tym samym okresie
doswiadczajg obnizonego nasilenia depresji.
Ustepowanie objawéw depresyjnych przy-
czynia sie natomiast do polepszenia opieki ro-
dzicielskiej i zachowania dziecka w kolejnych
osiemnastu miesigcach.

Rodzice krzywdzacy fizycznie postrzegaja ,uzewnetrzniane” przez dziecko zachowania
trudne (tzn. przestepcze lub agresywne) bardziej negatywnie niz niezalezni oceniajacy.
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Przemoc domowa

Wiele rodzin korzystajacych ze wspar-
cia sluzb opieki spolecznej boryka sie do-
datkowo z problemem przemocy domowe;j.
Wedlug badania NSCAW, deklarowany od-
setek przemocy wobec matki ze strony jej
partnera zyciowego to 44,8% w calym okre-
sie wspolnego zycia i 29% w ostatnim roku.
Depresja duza opiekuna byla tez silnie sko-
relowana z przemocg wobec kobiet. W toku
dwoch analiz opartych na wynikach bada-
nia NSCAW, Cecilia Casaneueva i jej wspot-
pracownicy wykazali, ze mniej wiecej jedna
trzecia rodzicow o niskich umiejetnosciach
wychowawczych do$wiadczyla przemocy
domowej.** Przemoc taka byla tez skorelo-
wana z surowszym rodzicielstwem: dzieci
powyzej osiemnastego miesigca zycia byly

Problemowe zachowania dziecka

Wiele badan sugeruje, ze dzieci objete in-
terwencjami stuzb opieki spolecznej czesto
wykazujg problemy z zachowaniem. W la-
tach 70. dzialalno$¢ stuzb opiekuniczych byta
nawet kierowana do dwéch odrebnych po-
pulacji dzieci — tych bez zachowan trud-
nych, potrzebujacych ochrony przed krzyw-
dzacymi rodzicami, i tych wykazujacych
zachowania problemowe, ktérych rodzice
nierzadko potrzebowali wsparcia terapeu-
tycznego.” Cho¢ na mocy przyjetej w 1980 .
ustawy o wsparciu adopcyjnym i opiece nad
dzie¢mi (Adoption Assistance and Child Welfare
Act) oraz pdzniejszych aktéw prawnych do-
tyczacych dobrostanu dziecka, warunkiem
finansowania opieki spolecznej nad dzie-
ckiem ze Zrédel federalnych jest niemoz-
no$¢ zapewnienia opieki rodzicielskiej lub
krzywdzenie, wiele dzieci zostaje objetych
opieka ze wzgledu na zachowania trudne
(dzieci takie sg czesto reklasyfikowane jako
krzywdzone, zaniedbywane lub porzuco-
ne, aby spelnia¢ wymogi finansowania).?

czesciej karane klapsem, jesli ich rodzice byli
narazeni na przemoc domowa.” Z drugiej
strony, w grupie rodzicéw, ktérzy w prze-
szlosci doznali takiej przemocy, ale poradzi-
li sobie z tym problemem, odsetki ztych lub
przemocowych wzorcéw wychowawczych
nie sa podwyzszone.?* Umiejetnosci rodzi-
cielskie kobiet w danym momencie doswiad-
czajagcych przemocy interpersonalnej ze
strony partnera zyciowego sg istotnie gorsze
niz te wykazywane przez kobiety krzyw-
dzone w przeszlosci. Pozwala to wniosko-
wad, ze kontekst przemocowy kreuje proble-
my rodzicielskie i problemy z zachowaniem
dziecka, zmiana tej sytuacji moze wiec mie¢
wiekszy wplyw na dobrostan dziecka niz
szkolenie rodzica.

Niezaleznie od przyczyny zainteresowania
stuzb opiekuficzych dzieckiem — czy jest to
problem z zachowaniem czy niedobory ro-
dzicielskie — odsetek dzieci objetych opie-
ka, wykazujacych zachowania problemowe
jest istotny. Wyniki badania NSCAW wska-
zuja, ze — wedlug deklaracji rodzicéw wy-
pelniajacych kwestionariusz dotyczacy za-
chowania (Child Behavior Checklist) — 42%
dzieci w wieku od 3. do 14. roku zycia uzy-
skuje w tej skali wyniki wystarczajaco wyso-
kie, aby uzasadnia¢ kliniczne leczenie zacho-
wan problemowych.” Czestos¢ zglaszanych
przez rodzicéw probleméw z zachowaniem
moze by¢ jednak zawyzona w stosunku do
sytuacji rzeczywistej. Anna Lau i jej wspol-
pracownicy wskazuja, ze rodzice krzywdza-
cy fizycznie postrzegajg ,uzewnetrzniane”
przez dziecko zachowania trudne (tzn. prze-
stepcze lub agresywne) znacznie bardziej
negatywnie niz niezalezni oceniajacy. Takiej
réznicy nie ma w przypadku rodzicéw nie-
krzywdzacych.** Ten wzorzec postepowania
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pozostaje w zgodzie z charakterystycznym
dla krzywdzenia fizycznego okreslaniem
dziecka przez rodzica jako ,zle, niegrzecz-
ne”. Badanie przeprowadzone przez Micha-
ela Hurlburta i jego wspoétpracownikéw su-
geruje wrecz, ze: ,Iendencja do przesadnego
reagowania na zle zachowanie dziecka i nad-
miernego podkreélania zachowan proble-
mowych moze by¢ kluczowym charaktero-
logicznym czynnikiem ryzyka predysponu-
jacym do krzywdzenia fizycznego.”*!

Wedtug Barbary Burns i jej zespotu, tyl-
ko niewielka cze$¢ dzieci z zachowaniami
problemowymi jest objeta terapia, a— wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa — jeszcze
mniejsza grupa ma dostep do ustug opartych
na dowodach naukowych.*? Co za tym idzie,
poniewaz rodzice sg przeswiadczeni, ze za-
chowanie ich dziecka jest nieodpowiednie,
a dostep do profesjonalistéw oferujacych po-
moc opartg na dowodach jest ograniczony,
ryzyko krzywdzenia jest podwyzszone.

2. Czy programy dla rodzicow prowadzone w ramach profilaktyki
krzywdzenia dzieci skupialy sie dotychczas na najwazniejszych
zwiazanych z rodzicami czynnikach ryzyka?

Wiele interwencji kierowanych jest do
rodzicéw uznawanych za krzywdzacych.
Mniej liczne sa programy skupiajace sie jed-
noznacznie na profilaktyce krzywdzenia,
cho¢ prewencja niezaprzeczalnie jest celem
drugorzedowym wielu programéw wczes-
nej interwencji, takich jak np. Nurse—Family
Partnership. Prawie wszystkie programy edu-
kacji rodzicielskiej maja ksztaltowaé w rodzi-
cach realistyczne oczekiwania wobec dzieci,
uczy¢ empatycznego i troskliwego podejscia
do dziecka oraz wykorzystywania pozytyw-
nej dyscypliny w miejsce kar cielesnych. Nie-
ktore, bardziej wieloplaszczyznowe inicja-
tywy odnosza sie dodatkowo do zagrozen

Uzaleznienia

Programy leczenia uzaleznien przezna-
czone dla oséb dorostych rzadko uwzgled-
niaja umiejetnosci rodzicielskie. Istnieje kil-
ka inicjatyw skierowanych do rodzicéw bio-
racych udzial w leczeniu metadonowym
realizowanym na zasadzie ambulatoryjne;j.
Znacznie czestsza i bardziej kosztowng op-
cja wykorzystywana i w USA, i w innych
krajach jest jednak leczenie kobiet i dzieci be-
dacych pod opieka placéwek pobytowych.

zwigzanych z oméwionymi powyzej spo-
tecznymi i behawioralnymi problemami ro-
dzicéw. Programy wskazywane ponizej zo-
staly wyréznione ze wzgledu na zastosowa-
ne w nich nowatorskie podejscie do tematu.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze — jak pod-
sumowuja Joanne Klevens i Daniel Whitta-
ker — duza czg$¢ programéw profilaktyki
krzywdzenia dzieci odnoszacych sie do sze-
rokiej gamy czynnikéw ryzyka nie zostala
poddana szczegélowej ewaluacji. Te nato-
miast, ktére takq ocene przeszly okazaly sie
mie¢ niewielki wplyw na zjawisko krzyw-
dzenia dzieci czy sprzyjajace mu czynniki
ryzyka.®

Ponizej oméwiono kilka programoéw lecze-
nia uzaleznien, ktére oferuja kobietom szan-
se nauczenia sig, jak by¢ lepszymi matkami.
Tylko nieliczne z tych programéw przeszlty
jednak szczegblowa ewaluacje.
Eksperymentalny program Focus on Fa-
milies (FOF) kladzie nacisk na zapobieganie
powrotowi do nalogu wsréd matek leczo-
nych metadonem. W ramach FOF realizo-
wano 33 sesje poswiecone umiejetnosciom
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rodzicielskim, zapewniano tez wsparcie
w srodowisku domowym w formie zarza-
dzania przypadkiem kontynuowanego
przez okolo 9 miesiecy.* W poréwnaniu
z matkami w grupie kontrolnej, matki ob-
jete programem — w szczeg6lnosci te, kto-
re byly wystarczajaco zmotywowane, aby
z wlasnej inicjatywy wzigé udzial w przy-
najmniej szesnastu sesjach — skuteczniej
nabywaly umiejetnosci rodzicielskie. Eks-
peryment nie uwzglednial jednoznacz-
nej ewaluacji w kontek$cie zapobiegania
krzywdzeniu.

Zgodnie z prawem federalnym dzieci,
w przypadku ktérych wyniki badan po-
twierdzaja prenatalna ekspozycje na srodki
odurzajace, musza by¢ kierowane do stuzb
opieki spotecznej. Ta grupa dzieci stanowi
wiec przedmiot szczegdlnego zaintereso-
wania instytucji zajmujacych sie prewencja
krzywdzenia. Dzialajacy w Arkansas oéro-
dek CARES (Center for Addictions Research,
Education and Services) zapewnia komplek-
sowe, realizowane na zasadzie pobytowej,
ustugi zwigzane z leczeniem i profilakty-
ka uzaleznien, przeznaczone dla niezamoz-
nych kobiet ciezarnych oraz matek i ich

dzieci. Placowka $wiadczy zrdéznicowane
ustugi na rzecz kobiet i dzieci znajdujacych
sie pod jej opieka. Podstawowym przed-
miotem jej dzialalnosci sg jednak zajecia
doszkalajace, uczace umiejetnosci rodziciel-
skich. W ramach zaje¢ matki omawiajg roz-
woj dziecka, dyskutuja o wiasciwych rolach
rodzicielskich i zjawisku odwrécenia rél (do
ktérego dochodzi, gdy rodzic nie spelnia
przypisanej mu roli w zwigzku z uzalez-
nieniem). Dowiaduja sie, jakich zachowan
dziecka mozna sie spodziewac i jak stoso-
waé pozytywna dyscypline. Nicola Con-
ners i jej wspotpracownicy zaobserwowali,
ze kobiety bedace pod opieka CARES radzg
sobie lepiej nie tylko pod wzgledem zatrud-
nienia i zdrowia psychicznego, ale tez rza-
dziej wykazuja zachowania ryzykowne
irzadziej wracajg do natogu.* Im dluzszy
udzial w programie, tym wieksza poprawa.
Rodzice ucza sie bardziej realistycznych
oczekiwan w stosunku do dziecka i rozu-
mieja zjawisko odwrécenia rél. Mimo tego
nadal postrzegaja kary cielesne jako nie-
zbedne narzedzie wychowawcze. Badacze
nie oceniali wplywu programu na péZniej-
sze krzywdzenie dzieci.

i zachowanie dziecka.

Matki, ktére rozwijaja swoje umiejetnosci rodzicielskie istotnie rzadziej wykazuja objawy
depresyjne. A wyjscie z depresji w sposéb istotny poprawia jakos¢ opieki rodzicielskiej

Koalicja ds. Uzaleznien, Cigzy i Ro-
dzicielstwa (CAPP, Coalition on Addiction,
Pregnancy and Parenting) zajmuje sie uza-
leznionymi kobietami i ich dzie¢mi za-
mieszkujgcymi w rejonie Bostonu. Miesz-
kajac w pobytowym osrodku terapeutycz-
nym, kobiety maja obowiazek uczestniczy¢
w grupowych zajeciach dotyczacych umie-
jetnosci rodzicielskich, zajeciach na te-
mat rozwoju dziecka i grupie wsparcia dla
matek. Zajecia rodzicielskie opierajg sie
na programie Stephana Bavoleka (Nurtu-

ring Program for Parents of Children: Birth to
Five Years Old). Poruszaja kwestie niewlas-
ciwych oczekiwan w stosunku do dziecka,
braku empatii, kar cielesnych czy odwré-
cenia rél. Wszystkie te elementy koreluja
z krzywdzeniem i zaniedbywaniem. Oce-
niajgc poczynione postepy, prawie wszyst-
kie uczestniczki deklarowaly poprawe
umiejetnosci rodzicielskich, ale — jak we
wczeéniejszych przypadkach — program
nie obejmowal formalnej ewaluacji wpty-
wu na krzywdzenie.

Dziecko krzywdzone * nr 1 (34) 2011

]

PIJOO




teoria

RichaARrD P. BARTH * PROFILAKTYKA KRZYWDZENIA | ZANIEDBYWANIA DZIECI POPRZEZ EDUKACJE...

Choroba psychiczna rodzica

Brak danych dotyczacych zalezno-
§ci pomiedzy choroba psychiczng rodzica
a krzywdzeniem dziecka znajduje swoje od-
bicie w niewielkiej iloci badan dotyczacych
interwencji uwzgledniajacych réwnoczesnie
kwestie zdrowia psychicznego i probleméw
rodzicielskich. Poza opracowaniem autor-
stwa Davida DeGarmo i jego wsp6lpracow-
nikéw — gdzie wykazano, ze edukacja ro-
dzicielska moze ogranicza¢ wystepowanie
depresji — nie udalo mi sie znalez¢ nowych
i poddanych stosownej recenzji naukowej
prac opisujacych interwencje skupiajace sie
na zaburzeniach umystowych rodzica w celu
przeciwdzialania krzywdzeniu dziecka.”

Program Thresholds Mothers’ Project (TMP)
zainicjowany w 1976 1. to pierwsza amerykan-
skainicjatywaprzeznaczonadlamatekzzabu-
rzeniami psychicznymi, oferujaca tez pomoc
dzieciom, ktére moga mieszkaé wraz z matka-
mi w budynkach socjalnych lub niezaleznych
mieszkaniach.*® Zalozenia programu oparto
na klasycznej zasadzie rehabilitacji psycho-
spolecznej, uznawanej przez Agencje ds. Uza-
leznien i Zdrowia Psychicznego (SAMHSA)
za najlepsza praktyke w przypadku doro-
stych z zaburzeniami psychicznymi. Opie-
kunowie pomagaja matkom w zaspokaja-
niu podstawowych potrzeb bytowych, dbaja
o stabilno$¢ sytuacji mieszkaniowej i kontro-
luja objawy psychiatryczne. Wspieraja matki
w wyborze najlepszych programéw eduka-
cyjnych dla dzieci, w tym specjalistycznych
terapeutycznych zlobkéw i opieki Swiet-
licowej. W 2005 roku Patricia Hanrahan
ijej wspdlpracownicy przygotowali raport,
w ktorym stwierdzili, ze w chwili rozpocze-

Przemoc domowa
Psychoterapia rodzic-dziecko, skupiajaca

sie na wzmacnianiu wiezi, okazuije sie skutecz-
nym sposobem walki z zachowaniami proble-

cia obserwacji z matkami mieszkato 43 dzie-
ci; po roku 77% dzieci, ktérych matki pozo-
staly w programie, nadal z nimi mieszkalo.
Wszystkie objete obserwacja dzieci uczesz-
czaly do szkoly i odbywaly okresowe wizyty
oceniajace ich sytuacje. W badaniu zabraklo
grupy poréwnawczej, ktéra potwierdzitaby
wplyw programu na profilaktyke krzywdze-
nia w rocznym okresie obserwacji i p6Zniej.
Zaburzenia zdrowia psychicznego czesto
towarzysza uzaleznieniom czy ekspozycji na
traumatyczne doSwiadczenia, takie jak prze-
moc domowa. Nancy VanDeMark i jej wsp6l-
pracownicy opisuja badanie zatytulowane
Children’s Subset Study of the Women, Co—Oc-
curring Disorders and Violence Study (czastko-
we badanie dotyczace dzieci w ramach ba-
dania ,Kobiety, schorzenia wspotwystepuja-
ce i przemoc”). Inicjatywa ta skierowana jest
do matek, ktére borykaja sie z wystepujacy-
mi réwnocze$nie problemami przemocy do-
mowej, uzaleznienia i choroby psychicznej.*
Raport oparto na quasi-eksperymentalnej
ewaluacji: poréwnano wyniki uzyskiwane
u uczestniczek poddawanych lub niepodda-
wanych terapii, ale wigczenie do grupy leczo-
nej lub nieleczonej nie byto losowe. W bada-
niu wykazano, ze matki deklarowaly znacz-
na poprawe funkcjonowania emocjonalnego
i behawioralnego dzieci (w wieku od 5. do 10.
roku zycia). Biorac pod uwage, ze sposéb po-
strzegania przez matke zachowania dziecka
moze mie¢ wplyw na ewentualne krzywdze-
nie, obserwacja ta jest istotna i moze sie prze-
klada¢ na profilaktyke krzywdzenia, cho¢
w ramach ewaluacji nie wykonano bezpo-
$redniej oceny efektu prewencyjnego.

mowymi i objawami traumy u dzieci zyjacych
w otoczeniu przemocy domowej. Wykazano,
ze taki rodzaj postepowania terapeutycznego
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lagodzi tez objawy unikania w zespole stre-
su pourazowego u matek i pomaga im rozma-
wia¢ z dzieckiem o do§wiadczonej przemocy.*’

Zachowania problemowe dziecka

Coraz wieksza liczba szkolen rodziciel-
skich opartych na wiedzy skierowana jest
do rodzicéw dzieci zagrozonych zachowa-
niami trudnymi lub dzieci przejawiajacych
pewne poczatkowe czy bardziej nasilone za-
chowania problemowe. Programy te nie sa
przeznaczone dla rodzicéw krzywdzacych,
majg raczej za zadanie wspiera¢ rodzicéw
nieradzacych sobie z trudnymi zachowania-
mi dziecka. W ramach niektérych inicjatyw
uwzgledniano rodziny, w ktérych docho-
dzilo wczesniej do niewlasciwego traktowa-
nia dzieci lub istnialo takie ryzyko; rzadko
byly to jednak przypadki bedace przedmio-
tem doniesien o krzywdzeniu czy zaniedby-
waniu.”! Za jedng z najbardziej skutecznych
interwencji, ograniczajacych czesto$¢ za-
chowan trudnych, uwaza sie program Incre-
dible Years (1Y).** Jamila Reid, Carolyn Web-
ster—Stratton i Nazli Baydar poddali I'Y oce-
nie, losowo przypisujac dzieci do udzialu
w programie IY lub do grupy kontrolnej ob-
jetej standardowym pakietem pomocowym
Head Start.** Dzieci wykazujace powazne
problemy z zachowaniem oraz dzieci matek
o ewidentnie niewlasciwych metodach wy-
chowawczych — a wiec grupy najbardziej
zagrozone krzywdzeniem — wyniosty naj-
wieksze korzysci z udzialu w programie IY.

Cho¢ brak badan skupiajacych sie kon-
kretnie na ryzyku krzywdzenia przez ro-
dzicéw, ktérych dzieci zachowuja sie agre-
sywnie i ktérzy sami pochodza z rodzin wy-
kazujacych zachowania przestepcze, silna
zaleznoé¢ wydaje sie by¢ w takiej sytuacji
dos¢ prawdopodobna. Laurie Brotman i jej
wspolpracownicy przeanalizowali wplyw
programu IY na rodziny z dzie¢mi w wie-
ku przedszkolnym, predysponowane do

Whplyw takiej strategii na ewentualne krzyw-
dzenie i zaniedbywanie dziecka w przyszlosci
pozostaje jednak nieznany.

zachowan antyspolecznych (oznaka takiej
predyspozycji byl na przyklad czlonek ro-
dziny o przeszlosci przestepczej). Celem
analizy bylo okreSlenie, czy oceniana in-
terwencja przyczynila sie do ograniczenia
agresji udziecka i czy nauczyla rodzicéow
skutecznych metod rodzicielskich.** Pro-
gram Y okazal si¢ zmniejsza¢ poziom agre-
sji fizycznej u dzieci, rodzice rzadziej ucie-
kali sie do rodzicielstwa surowego, a czesciej
reagowali na potrzeby dziecka i zachecali je
do nauki. W ocenie rodzicéw, poziom agre-
sji u dzieci pozostal jednak bez zmian — to
niepokojaca obserwacja w kontekscie sku-
tecznosci programu, jesli chodzi o zapobie-
ganie krzywdzeniu w tej grupie bardzo wy-
sokiego ryzyka.

Terapia interakcji rodzic—dziecko (PCIT,
Parent—Child Interaction Therapy), poprzez ob-
serwacje i bezposrednia informacje zwrot-
na przekazywana rodzicowi w formie audio
na zestaw sluchawkowy, pozwala rozwijac
umiejetnos¢ interakcji z dzieckiem wyka-
zujacym zachowania trudne i destrukcyjne.
Metoda ta uczy rodzica, jak skupia¢ na dzie-
cku pozytywna uwage i jak radzi¢ sobie z za-
chowaniami problemowymi. W toku inter-
wengji terapeuta instruuje rodzica i pomaga
skutecznie wykorzystywa¢ nowe umiejet-
nosci w otoczeniu klinicznym, aby potem
przenies¢ je na grunt domowy.* W ramach
najbardziej przekonujgcego badania ocenia-
jacego skutecznos$¢ PCIT w prewencji fizycz-
nego krzywdzenia dzieci, Mark Chaffinijego
wspolpracownicy wykazali istotng poprawe
umiejetnosci rodzicielskich oraz obnizenie
czestoéci powtdrnych doniesienr i dochodzen
w sprawie krzywdzenia i zaniedbywania
dzieci w Oklahomie.* Skuteczno$¢ progra-
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mu byla najwieksza, gdy terapeuci mieli do-
step do stalego coachingu i superwizji, a ro-
dzice zamiast uczestnictwa w licznych inter-

wencjach mogli skupi¢ si¢ na przyswojeniu
umiejetnosci zwigzanych z pozytywnym ro-
dzicielstwem i pozytywna dyscyplina.

Inne programy dla rodzicéw stuzace zapobieganiu krzywdzenia

i zaniedbywania dzieci

Inne programy dla rodzicéw, skutecznie
ograniczajace czestos¢ krzywdzenia, opieraja
sie na terapii behawioralno—poznawczej, tera-
pii interakeji rodzic—dziecko i terapii behawio-
ralnej dziecka.*” Niektére programy wizyt do-
mowych — historycznie wykorzystywane ja-
ko metoda wsparcia dla matek w trudnej sytu-
acji zyciowej — okazuja sie skuteczne w prze-
ciwdzialaniu krzywdzenia. Poniewaz jednak
w ramach takich inicjatyw osoba raportujgca
musi odwiedzi¢ srodowisko domowe, przy-
padki krzywdzenia dzieci s3 w tej populacji
zglaszane czeSciej niz w grupie kontrolnej nie-
odwiedzanej przez pracownikéw socjalnych.*®
Z kolei interwencje wieloplaszczyznowe, 13-
czace konkretne szkolenia zwigzane z bezpie-
czehstwem (na przyklad instruktaz dotyczacy
bezpiecznego snu dziecka) z ogdlng edukacja

rodzicielska, wydaja sie skutecznie zmniej-
sza¢ czesto$¢ niezamierzonych urazéw wsérod
dzieci.* Choc¢ takie przypadkowe urazy to nie
to samo co krzywdzenie, praktyki zwiekszaja-
ce bezpieczenstwo dziecka moga zmniejszy¢
ilos¢ zaniedban zwiagzanych z brakiem nad-
zoru. Przykladem innego obiecujacego podej-
Scia jest program Family Connections, zar6w-
no w swej wersji 3-miesiecznej, jak i 9-mie-
siecznej. Inicjatywa zaklada prace z rodzina-
mi, ktére zostaly skierowane do stuzb opie-
ki nad dzieckiem, ale nie zostaly jeszcze for-
malnie wprowadzone do systemu. Program
uwzglednia problemy opiekunéw (rodzicéw
lub sprawujacych opieke dziadkéw), zapew-
nia szkolenia rodzicielskie w $rodowisku do-
mowym i utatwia koordynacj¢ pomocy z in-
nymi stuzbami.®

3. Czy wieloplaszczyznowe kampanie obejmujace programy
edukacji rodzicielskiej sa skuteczne?

Od ponad trzydziestu lat w dzialaniach
dotyczacych zdrowia publicznego podkre-
§la sie role wieloptaszczyznowych kampanii
wykorzystujacych zréznicowane strategie:
od obecnosci medialnej, przez prace grupo-
wa, po indywidualne poradnictwo skupia-
jace sie na zlozonych problemach zdrowot-
nych i behawioralnych.® Beti Thompson
i jej wspdlpracownicy (w ramach szerokie-
go przegladu interwencji prowadzonych na
poziomie spolecznosci lokalnej) konkludu-
ja, ze kampanie tego rodzaju sa interesujg-
cym rozwigzaniem umozliwiajgcym zmia-
ne zachowan zdrowotnych. Podkreslaja, ze
umiarkowany — ale wazny — wplyw wy-

wierany przez tego rodzaju kampanie na po-
ziomie populacji moze mie¢ duze znacze-
nie z punktu widzenia problemu zdrowot-
nego.” Niektore interwencje w dziedzinie
szkolen rodzicielskich — na przyklad Family
Connections i inne opisane powyzej — odno-
szq sie dodatkowo do probleméw wspoiwy-
stepujacych; kampanie wieloplaszczyznowe
wchodza tez w sklad czes$ci nowszych strate-
gii postepowania na tym polu.

Najbardziej rozpowszechniong i najlepiej
przeanalizowang kampania tego rodzaju jest
Trzy P — Program Pozytywnego Rodziciel-
stwa (Triple P — Positive Parenting Program).
Jest to wielopoziomowa interwencja oparta
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na dowodach naukowych, ktdrej celem jest
poprawa umiejetnosci rodzicielskich. Pro-
gram powstal w Australii, jego twoércami
sa Matthew Sanders i jego wspélpracowni-
cy. Od chwili jej opracowania, kampania ta
byta wykorzystywana w wielu krajach $wia-
ta, w tym takze w USA.”® Trzy P obejmuje
pie¢ pozioméw interwencji, kazdy oparty na
tym samym jezyku i tych samych pojeciach,
ale wykorzystujacy inny sposéb docierania
do odbiorcy i inng intensywno$¢ pomocy.
Poziom uniwersalny (poziom 1) to ogélna
kampania medialna informujaca rodzicéw
o problemach zwigzanych z rodzicielstwem
i skfaniajgca do zaangazowania w programy
dla rodzicéw, takie jak Trzy P. Poziom selek-
tywny (poziom 2) skupia sie na wybranych
tematach, takich jak uczenie korzystania
z toalety czy usypianie. Rodzice maja moz-
liwoé¢ bezposredniego lub telefonicznego
kontaktu z trenerem lub terapeuta, moga tez
wzigé udzial w tematycznym seminarium.
Poziom podstawowej opieki medycznej (po-
ziom 3) skierowany jest do rodzicéw, ktérych
niepokoi rozwdéj lub zachowanie ich dziecka.
Rodzice moga wzia¢ udzial w czterech krot-
kich programach — kazdy trwajacy okolo
osiemdziesieciu minut — w ramach ktérych
ucza sie, jak radzi¢ sobie z zachowaniami
dziecka. Niekt6rzy rodzice moga w razie po-
trzeby skorzysta¢ z bezposredniego lub tele-
fonicznego kontaktu z lekarzem podstawo-
wej opieki medycznej. Standardowe Trzy P
(poziom 4) to inicjatywa przeznaczona dla
rodzicow dzieci wykazujacych powazniej-
sze problemy behawioralne (np. zaburzenia
zachowania czy agresje), ktérzy chca opano-
wac skuteczne metody wychowawcze. Ro-
dzice uczestniczg w 12 godzinnych sesjach,
majg do wyboru sesje grupowe lub indywi-
dualne. Mogg tez telefonicznie zasiegac po-
rady lekarza podstawowej opieki medycz-
nej. Ostatni poziom Trzy P (poziom 5 za-
awansowany) skierowany jest do rodzicow
dzieci wykazujacych problemy z zachowa-
niem, ktérym towarzyszy dysfunkcyjnosé

rodziny. Rodzice biorg udzial w 11 godzin-
nych sesjach indywidualnych, dobranych do
ich konkretnych potrzeb. Specjalisci moga
w razie potrzeby realizowac wizyty domowe
monitorujgce wykorzystanie przez rodzicéw
nowo nabytych umiejetnosci.>

Ramy programu Trzy P — tak jak w przy-
padku innych wiodacych amerykanskich
programéw edukacji rodzicielskiej — opar-
te sa na teorii spolecznego uczenia sie. Pro-
gram bazuje na pieciu zasadach, kluczowych
z punktu widzenia pozytywnego rodziciel-
stwa: tworzenie bezpiecznego i zajmujacego
otoczenia, kreowanie sytuacji sprzyjajacych
uczeniu sie, korzystanie z asertywnej dyscy-
pliny, formulowanie realistycznych oczeki-
wan, dbalos¢ o siebie jako rodzica.*® Ideolo-
giczng podstawq programu Trzy P jest prze-
$wiadczenie, zerodzic powinien przestrzegac
zasady ,samoregulacji’, tzn. wierzy¢, ze po-
trafi zmieni¢ na lepsze zachowanie dziecka
poprzez wlasne dzialania iz pewnoscia sie-
bie podejmowac zmierzajace do tego decyzje
i rozwigzywac problemy.*

Program Trzy P — w nieco zmienionej
formie — jest obecnie poddawany ocenie
w ramach duzego badania prowadzonego
w Karolinie Potudniowej. Cho¢ podstawo-
we zasady pozostaly bez zmian, niektdre
poziomy poddano pewnej modyfikacji. Po-
ziom selektywny na przyklad oferowany
jest w formie jednorazowego seminarium
dla grupy. Wszystkie poziomy uwzgledniaja
specjalistyczne sesje dla nastolatkéw. Postac
grupowa Trzy P (Group Triple P) przypomi-
na poziom 2, ale skupia sie na bardziej swoi-
stych problemach behawioralnych i emocjo-
nalnych, przy czym zajecia prowadzone sg
w mniejszych grupach. Poziom 4 — standar-
dowy — obejmuje tu dodatkowo zajecia gru-
powe (Group Triple P), grupy dot. nastolatkow
(Group Teen Triple T) i zajecia zatytulowane
Stepping-Stones przeznaczone dla rodzicow
dzieci uposledzonych rozwojowo. Zajecia
w ramach Group Triple P i Group Teen Triple P
skierowane sg do grup rodzicéw. Standar-
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dowe zajecia na tym poziomie, podobnie jak
zajecia Stepping—Stones, realizowane sa indy-
widualnie w $rodowisku domowym lub w
placéwce. Na poziomie 5 zmodyfikowany
program, oprocz zaawansowanego Trzy P
przeznaczonego dlarodzin zlicznymi wsp6t-
istniejacymi problemami, oferuje inicjatywe
Pathways stworzong z mys$la o rodzicach za-
grozonych krzywdzeniem. Obydwa progra-
my na poziomie 5 realizowane sg indywidu-
alnie, w domu lub w placéwce.””

Wyniki tej pierwszej amerykanskiej oce-
ny programu Trzy P na tak duza skale sa
obiecujace. Po przeszkoleniu ponad 600 le-
karzy pierwszego kontaktu i wdrozeniu uni-
wersalnych strategii medialnych, w polowie
z 18 okregéw losowo wlaczonych do pro-
gramu Trzy P w Karolinie Poludniowej, Ro-
nald Prinz wnioskuje, Ze udostepnienie pro-
gramu populacji obejmujacej grupe 100 000
dzieci ponizej 8. roku Zycia zmniejszylo:
o 340 liczbe przypadkoéw krzywdzenia, 0 240
liczbe dzieci usunietych z rodzinnego domu,
a o 60 liczbe urazéw bedacych skutkiem
krzywdzenia i wymagajacych interwencji

medycznej.® Aby oceni¢ mozliwo$¢ ewentu-
alnego szerszego zastosowania Systemu In-
terwencji Trzy P, w ramach amerykanskiej
analizy przeprowadzono badanie ankietowe
obejmujace 448 swiadczeniodawcdéw, ktérzy
przez ponad dwa i p6t roku doskonalili sie
w stosowaniu metod Trzy P.% Profesjonalisci
bioracy udziat w projekcie deklarowali wiek-
sza skuteczno$¢ w dziataniach konsultacyj-
nych wykorzystujacych podejscie Trzy P.
Uzyskanie dostepu do $wiadczeniodawcoéw
i okreslenie najwlasciwszego w konkretnym
przypadku poziomu szkolenia wymagato
miesiecy dzialaii przygotowawczych pro-
wadzonych przez personel Trzy P. W wy-
niku zrealizowanych szkolei,, amerykan-
scy Swiadczeniodawcy uczestniczacy w pro-
gramie Trzy P wykazywali istotng poprawe
w kontekscie pewnoéci i sprawnosci pro-
wadzenia opartych na wiedzy zaje¢ eduka-
cyjnych i zaje¢ zwiekszajacych swiadomos¢
rodzicielska. Po stosownym przeszkoleniu
wiekszos¢ Swiadczeniodawcéw deklarowata
wysoki poziom pewnosci i umiejetnosci pro-
wadzenia konsultacji z rodzicami.*

4. Co sprawia, ze rodziny wysokiego ryzyka dlugofalowo angazuja sie

w programy edukacji rodzicielskiej?

Choc istnieje wiele programéw pomaga-
jacych rodzicom unika¢ krzywdzenia dzie-
ci, nie sa to raczej inicjatywy obowigzkowe.
Warunkiem ich skutecznosci jest aktywne

Zaangazowanie

Matthew Nock i Alan Kazdin wykorzy-
stali metode PEI (Participant Enhancement In-
tervention) w stosunku do rodzicéw dzie-
ci wykazujacych zachowania opozycyijne,
agresywne lub antyspoleczne. Kazdy z ro-
dzicow wzial udzial w 8 sesjach terapeu-
tycznych opierajacych sie na strategii PEI.
Jej celem jest ,zwiekszanie motywacji ro-

zaangazowanie rodzica i che¢ zmiany swoje-
go postepowania. Wiele badani stawia sobie
za cel wyodrebnienie sposob6w motywowa-
nia rodzicéw do takiej zmiany.

dzica do uczestnictwa w terapii, podwyz-
szanie obecnosci i poprawa przestrzegania
zalecen terapeutycznych”.® W czasie pierw-
szej, piatejisiédmej sesji rodzice przez okolo
15 minut méwia o tym, co motywuje ich do
zmiany ijakie napotykaja trudnosci. Tera-
peuta i rodzic opracowuja nastepnie wspol-
nie plan pokonania przeszkdd i uzyskania
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zmiany na lepsze. W ramach randomizo-
wanego badania z grupa kontrolng wyka-
zano, ze rodzice poddawani interwencji PEI
byli bardziej zmotywowani, brali udzial
w istotnie wiekszej liczbie sesji i bardziej
Scisle przestrzegali zalecen terapeutycz-

nych. Taki obraz wylania si¢ zaréwno z do-
niesien rodzicéw, jak i terapeutéw. Ponie-
waz rodzice brali udzial w wiekszosci sesji,
uzasadnione jest stwierdzenie, Zze metoda
PEI w sposéb skuteczny przyczynila sie do
wzrostu ich motywacji.

tensywno$¢ pomocy.

Program Trzy P obejmuje pie¢ pozioméw interwenciji, kazdy oparty na tym samym jezyku
i tych samych pojeciach, ale wykorzystujacy inny sposéb docierania do odbiorcy i inng in-

Modele ukierunkowanej samopomocy i wsparcia dla rodzicow

Funkcjonujacy w Minnesocie program
Early Childhood Family Education od ponad
trzydziestu lat wspiera mieszkancéw tego
stanu w przygotowaniach do rodzicielstwa.
Podstawg dziatalnosci s3 pogadanki w lo-
kalnych osrodkach i szkolach podstawo-
wych, dostepne sa tez materialy drukowa-
ne. W spotkaniach dotyczacych edukaciji ro-
dzicielskiej — dostepnych w prawie kazdym
okregu szkolnym w Minnesocie — kazdego
roku bierze udziat ok. 300 000 rodzicéw dzie-
ciw przedziale wiekowym 0—4 lat. Specjalisci
docierajg tez z programem do rodzin odizo-
lowanych. Rodzice bioracy udzial w spotka-
niach czesto podkreslaja, ze cho¢ przylaczy-
li sie do programu dla dobra swoich dzieci,
pozostaja w nim dla dobra samych siebie.®*
W toku kazdej sesji rodzice i dzieci wykonuja
pod nadzorem trenera ustalone zadania, jest
to tzw. czas rodzic—dziecko. Cho¢ program
ten jest najwiekszg i najdtuzej dzialajaca ini-
cjatywa wspierajaca rodzicow w USA, nigdy
nie zostal poddany formalnej ewaluacji.

Rodzicom objetym nadzorem opieki spo-
lecznej, w przypadku ktérych zarzuty zwia-
zane z krzywdzeniem dziecka nie zosta-
ly jednak potwierdzone, pomagaja grupy
wsparcia.® Po odbyciu nakazanych przez sad
obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych, rodzi-
ce maja mozliwo$¢ przylaczenia sie do grupy
pomocowej obejmujacej profesjonalistéw i in-

nych rodzicéw teraz lub w przeszlosci obje-
tych nadzorem sluzb ochrony dziecka. Poje-
dyncze doniesienia wskazuja, ze rodzice ko-
rzystajacy z takiego wsparcia doswiadczajg
korzystnych zmian w wielu réznych wymia-
rach. Mamy tez coraz wiecej danych o pro-
gramie Parents Anonymous© (Anonimowi Ro-
dzice). Jedna z grup w ramach tej inicjatywy
poddano wilasnie dlugofalowej ewaluaciji, kto-
ra wykazala istotne obniZenie ryzyka krzyw-
dzenia dzieci.** Circle of Parents© (W Kregu
Rodzicéw) to kolejna dobrze znana interwen-
cja oparta na grupie wsparcia. Program ten
zaczyna juz tworzy¢ wlasng baze danych do-
wodowych (cho¢ analizy przeprowadzone
dotychczas nie plasuja raczej tego programu
w gronie ,obiecujacych inicjatyw”).®

W 28 stanach funkcjonuje ponad 100
programéw wizyt domowych oferujacych
wsparcie rodzicom stanowiacym grupe ry-
zyka krzywdzenia i zaniedbywania.®® Dzia-
tajac pod nadzorem National Exchange Club
Foundation, kazda objeta programem pla-
cowka zapewnia nieodplatne wizyty do-
mowe rodzicom bedacym przedmiotem za-
interesowania opieki spolecznej. Celem jest
przerwanie kontinuum krzywdzenia. Ro-
dzice kierowani sg do udzialu w programie
przez stuzby ochrony dzieci. Jeéli zdecydu-
ja sie wzia¢ w nim udzial, zostaje im przy-
dzielony manager przypadku, a czesto tak-
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ze tzw. pomocnik rodzica — wolontariusz
realizujacy wizyty domowe. Celem obydwu
tych oséb jest zbudowanie relacji i pelnienie
roli pozytywnego mentora w zyciu rodzi-
ca. W toku cotygodniowych wizyt pomoc-
nik odnosi sie do poszczegdlnych obszaréw
problemowych, porusza kwestie zwiaza-
ne z umiejetnoéciami rodzicielskimi, infor-
muje o dostepnosci réznych ustug, w tym

mieszkaniowych, zdrowotnych czy socjal-
nych, potrzebnych danej rodzinie. Program
dowi6dl swej skutecznoSci w ogranicza-
niu liczby ponownych doniesien do stuzb
ochrony dziecka.®” Tak jak wigekszo$¢ inicja-
tyw edukacyjnych, ktérych celem jest profi-
laktyka krzywdzenia i zaniedbywania dzie-
ci, ten program takze nie przeszed! stosow-
nej ewaluaciji.

5. Struktura programow edukacji rodzicielskiej

Kazda z oméwionych dotychczas interwen-
¢ji obejmuje stosowny manual wyjasniajacy,
w jaki sposdb szkolenie rodzica powinno by¢
realizowane. Takie rozwigzanie sprawia, Ze ini-

cjatywy te maja przewage nad podejmowany-
mi ad hoc dziataniami niektérych agencji zajmu-
jacych sie ochrona dzieci, ktére buduja w ten
sposob swoje programy edukacji rodzicielskiej.

Cechy wspoélne programéw uznanych za skuteczne

John Piacenti zauwaza, ze wyodrebnia-
nie i rozbudowa elementéw wspoélnych dla
kilku skutecznych programéw edukacji ro-
dzicielskiej ma wiele zalet.®® Do takich cech
wspdlnych nalezg wedlug niego miedzy in-
nymi: mozliwo$¢ wykorzystania w rézno-
rodnych kontekstach klinicznych i r6znych
zastosowaniach, uwzglednienie wartosci
benchmarkowych stuzacych do oceny jako-
Sci opieki, uproszczone szkolenia terapeu-
tyczne skupiajgce sie na najwazniejszych
technikach zamiast oddzielnych instrukcji
terapeutycznych, mozliwoé¢ opracowywa-
nia zindywidualizowanych interwencji mo-
dulowych lub sekwencyjnych dopasowa-
nych do charakterystyki klienta, a nie do wi-
zji autora programu terapeutycznego.

Zespol brytyjskich badaczy dokonat nie-
dawno przegladu programéw edukacji ro-
dzicielskiej, wyizolowujac przy tym ich efek-
tywne komponenty.”” I tak na przykiad:
wczesna interwencja daje lepsze i bardziej
trwale wyniki u dziecka, cho¢ z drugiej stro-
ny interwencja pdzna jest lepsza niz zadna
i moze pomoéc rodzicowi w sytuacji stresowej.

O efektywnosci interwencji moze tez decy-
dowac¢ stabilna podstawa teoretyczna i jasno
okreslony model przewidywanego mecha-
nizmu zmiany. Wazne jest tez odpowiednie
celowanie dzialan: skupienie interwencji na
okreslonych populacjach czy osobach zagro-
zonych trudno$ciami rodzicielskimi. Istot-
nym elementem obiecujacego programu dla
rodzicéw jest tez sformulowanie przejrzystej
strategii rekrutowania, angazowania i zatrzy-
mywania rodzicéw. Interwencje powinny
obejmowac réznorodne elementy, np. zrézni-
cowane $ciezki kierowania rodzin do progra-
mu iwiecej niz jedna droge docierania do od-
biorcy. Wydaje sie, ze praca grupowa — w sy-
tuacjach, gdy omawiane kwestie nadaja sie do
dyskutowania w formacie ,publicznym”, a ro-
dzice moga skorzysta¢ na spolecznym aspek-
cie interakcji z osobami w podobnej sytua-
Cji — przewyzsza prace indywidualna, o ile
problemy nie sg zbyt powazne lub utrwalone,
a rodzice sa gotowi i chcg pracowaé w gru-
pie. Zajecia indywidualne powinny zazwy-
czaj uwzglednia¢ element wizyty domowej
jako czesci wielokomponentowej ustugi gwa-
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rantujacej osobiste i dopasowane do potrzeb
wsparcie. Sukces odnosza programy skrupu-
latnie strukturalizowane ikontrolowane, co
pozwala zachowa¢ spéjnos¢ swiadczonych
ustug. Skuteczne interwencje realizowane sg
przez wlasciwie przeszkolony personel, przy
wsparciu odpowiedniego zarzadzania. Ini-
cjatywy dlugotrwale, obejmujace sesje kon-
trolne i od$wiezajace beda najodpowiedniej-
szym rozwigzaniem w przypadku powaz-
nych probleméw lub grup podwyzszonego
ryzyka. Interwencje behawioralne skupiaja-
ce sie na konkretnych umiejetnosciach rodzi-
cielskich i praktycznych radach ,do wypro-
bowania w domu” uznaje si¢ za skuteczna
metode zmiany bardziej zlozonych zacho-
wan rodzicéw idzieci. I w koncu: za przy-
kiad dobrej praktyki uznawane sg interwen-
cje, w ramach ktérych pracujemy paralelnie
(cho¢ niekoniecznie réwnocze$nie) z rodzica-
mi, rodzinami i dzie¢mi.

W Stanach Zjednoczonych Ann Gar-
land i jej wspdtpracownicy przeanalizowali
wszystkie oparte na dowodach naukowych
programy terapeutyczne zwigzane z de-
strukcyjnymi zachowaniami dziecka. Anali-
za ujawnila obecnos¢ elementéw wspoélnych,
ktore zostaly nastepnie oméwione z panelem
ekspertéw.”” Autorzy przegladu wyodrebni-
li elementy skierowane do dzieci i elementy

skierowane do rodzicéw, odseparowali tez
tres¢ terapeutyczng od techniki terapeuty.
Co najwazniejsze, dodatkowo uwzglednili
elementy praktyczne, takie jak czestos¢ czy
intensywno$¢ terapii. Pie¢ podstawowych
parametréw sojuszu terapeutycznego i te-
rapii wspdlnych dla skutecznych interwen-
cji to: porozumienie i zgoda w wyznaczaniu
celéw, minimum 12 sesji, spotkania przy-
najmniej raz w tygodniu, budowanie rela-
qi i efektywna wiez z terapeuty, aktywne
uczestnictwo dziecka i rodzica.

Michael Hurlburt i jego wspoélpracowni-
cy opracowali liste 8 najwazniejszych skla-
dowych wspdlnych dla 3 wiodacych pro-
gramoéw edukacji rodzicielskiej — Incredible
Years, PCIT, Parent Management Training —
ktoére okazaly sie w przeszlosci do pewnego
stopnia skuteczne w populacjach zagrozo-
nych krzywdzeniem dzieci.”! Cechy wspdl-
ne trzech wymienionych inicjatyw to: kazda
z nich wzmacniala pozytywne aspekty inter-
akcji rodzic—dziecko; kazda ograniczata ko-
rzystanie przez rodzica z polecef i nakazéw;
stosowata konkretne podejscie behawioral-
ne; obejmowala szczegélowe materiaty po-
magajace rodzicowi doskonali¢ umiejetno-
$ci wychowawcze; zakladala obecnos¢ pracy
domowej; wymagata odgrywania rél i trwa-
ta przynajmniej 25 godzin.

Informacja zwrotna dla rodzicow w formie wideo

Inne potencjalnie istotne skladowe inter-
wengji nie zostaly w pelni ocenione. Dla przy-
kladu, badacze wykonali niedawno metaanali-
ze programéw edukacji rodzicielskiej wykorzy-
stujacych materiaty wideo obrazujace interakcje
rodzic—-dziecko.”” Wykazano, ze programy te

Rodzice i dzieci razem

Wracajac do wplywu metod wychowaw-
czych na zachowania §wiadczace o niedosto-

mialy znaczny i pozytywny wplyw na zacho-
wanie rodzica oraz umiarkowany, ale istotny
wplyw na zachowanie dziecka — wplyw ten
u dzieci kierowanych do programu ze wzgledu
na problemy z zachowaniem nie byl mniejszy
niz u dzieci kierowanych z innych przyczyn.

sowaniu, a z drugiej strony — wzajemnego
oddzialywania zachowania dziecka na dziala-
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nia rodzicielskie, obiecujagcym obszarem przy-
sztych badai moglaby by¢ analiza réwnoczes-
nych interwencji dla rodzicéw i dla dzieci. Dla
przykladu: grupe szkoleniowa dla rodzicéw,
wykorzystujaca metody oparte dowodach,
mozna by poréwnaé z zajeciami grupowy-
mi dla dzieci skupiajacymi sie na umiejetnos-
ciach spolecznych, przetwarzaniu informa-
cji spolecznych i rozwigzywaniu probleméw
interpersonalnych. Wykazano, ze takie zaje-

cia grupowe przeznaczone dla dzieci w spo-
sob istotny wplywaja i na zachowania rodzi-
cielskie, i na zachowania dzieci w otoczeniu
szkolnym.” Dotaczenie réwnoczesnych zaje¢
grupowych dla rodzicéw pozwoliloby oce-
ni¢, czy interwencje te dzialaja synergistycz-
nie, jedli realizowane sg jednoczasowo. Wias-
ciwe zagospodarowanie czasu dziecka moze
tez dodatkowo zachecaé rodzicow do wziecia
udzialu w spotkaniu grupy szkoleniowe;j.

Edukacja rodzicow w wybranych dziedzinach

Aby szkolenia rodzicielskie skutecznie
przeciwdzialaly krzywdzeniu dzieci, zajecia
nie musza by¢ wszechstronne. Jak dowiedzio-
no na przykladzie programu skoncentrowane-
go na profilaktyce urazéw glowy, przekazanie
dobitnego komunikatu i przekonywanie ro-

dzicéw, aby nie potrzasali dzieckiem, istotnie
ograniczylo czestos¢ krzywdzenia — mimo
ze interwencji nie towarzyszyly dodatkowe
dzialania wymierzone przeciwko uzaleznie-
niom i ubdstwu czy przekonujace do stosowa-
nia zasad pozytywnego rodzicielstwa.”

Adaptacja do réznych grup rasowych, etnicznych i kulturowych

Interwencje oparte na dowodach nauko-
wych wydaja sie by¢ réwnie skuteczne nie-
zaleznie od kontekstu kulturowego, cho¢
rozstrzygajacych ewaluacji na tym polu jest
niewiele. Trzy analizy przegladowe — odno-
szace si¢ do r6znych obszaréw tematycznych
i wykorzystujace r6zne metody poréwnywa-
nia skutecznosci — wykazaly, ze dzieci i ro-
dziny reprezentujgce mniejszosci etniczne
korzystaja na udziale w analizowanych in-

terwencjach w takim samym lub wigkszym
stopniu niz inne grupy.”” Z drugiej strony,
biorac pod uwage, ze o sukcesie programu
decyduje trwale zaangazowanie uczestni-
ka i wiernoéc z jaka przekazywana jest tres¢
programu, adaptacje kulturowe narzedzi
— potencjalnie zwiekszajace prawdopodo-
biefistwo optymalnego przekazu i odbioru
programu przez profesjonalistow rodzicow
i dzieci — wydaja sie uzasadnione.”

Nowe kierunki w edukacji rodzicielskiej i dzialalnosci stuzb opieki spolecznej

Stuzby zajmujace sie opiekg nad dzie-
ckiem i oparte na dowodach metody szkole-
nia rodzicéw znajduja sie obecnie w stadium
transformaciji. Metody oparte na wiedzy —
po etapie rozwojowym, ograniczonym do lo-
kalnych, skrupulatnie kontrolowanych ba-
dan — wkraczajq teraz w faze wdrozenia na
poziomie krajowym, przy wiekszym zaanga-

zowaniu systemu opieki spolecznej. Stuzby
opieki spolecznej z kolei w coraz wiekszym
stopniu doceniaja metody oparte na wie-
dzy. Prasa specjalistyczna poswieca temu te-
matowi specjalne wydania, Urzad ds. Dzie-
ci i Rodziny (ACF, Administration for Children
and Families) w 2004 r. przeznaczyl duze $rod-
ki finansowe na badania oceniajace metody
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oparte na dowodach. W kilku amerykan-
skich stanach (np. Maryland, Waszyngton
i Kalifornia) powstajg inicjatywy stanowe
dotyczace tego tematu, a w ubieglym roku
ACF uruchomil 5 regionalnych osrodkéw
gromadzacych dane dotyczace wdrozen

i odpowiedzialnych za propagowanie do-
brych praktyk. Cho¢ wysilki te nie skupiaja
sie na profilaktyce krzywdzenia dzieci jako
takiej, powstaje infrastruktura umozliwiaja-
ca tworzenie programéw profilaktycznych
wykorzystujacych model kampanii.

Stworzenie skutecznych i opartych na dowodach programéw dla rodzicéw jest podstawa
podejécia do dystrybucji ustlug w amerykanskim systemie opieki spoleczne;j.

Kolejnym waznym krokiembedzie wdro-
zenie badan efektywnosci. Istniejace pro-
gramy sa wystarczajaco dojrzate i dysponu-
ja odpowiednio szerokim do$wiadczeniem
w pracy z podobnymi grupami rodzin wy-
sokiego ryzyka, sprawujacymi opieke nad
dzie¢mi w otoczeniu domowym’” i w opie-
ce zastepczej’™. Taka sytuacja uzasadnia na-
tychmiastowa ewaluacje. Agencje zaangazo-
wane w opieke nad dzie¢mi dowiodly juz,
ze moga by¢ miejscem prowadzenia badan
randomizowanych. Nalezaloby tu wykorzy-
sta¢ doswiadczenia zgromadzone przy oka-
zji wprowadzenia klauzuli IV-E do Usta-
wy o Ubezpieczeniach Spolecznych: dzieki
temu zapisowi fundusze przeznaczane nor-
malnie na opieke pozadomowa, mogg by¢
wydawane na efektywna kosztowo opieke
w $rodowisku domowym. Inne uzyteczne

dos$wiadczenia to niedawne badania finan-
sowane przez ACF, CDC (Centrum Kontro-
li i Prewencji Choréb) czy Krajowy Instytut
Zdrowia Psychicznego. Inicjatywy tego ro-
dzaju pozwalaja badaczom lepiej zrozumiec¢
ograniczenia wdrozeniowe. Ulatwiaja tez
wyodrebnienie rodzin, ktére mogtyby po-
tencjalnie najbardziej na programach sko-
rzystac.

Stworzenie skutecznychiopartych na do-
wodach programéw dla rodzicéw jest pod-
stawa podejécia do dystrybucji ustug w ame-
rykanskim systemie opieki spolecznej. Inwe-
stowanie srodkéw federalnych istanowych
w badania oceniajace interwencje poprawia-
jace poziom opieki rodzicielskiej — co po-
zwala wyodrebni¢ dzialania skuteczne —
upraszcza procesy decyzyjne na poziomie
systemowym.

6. Czy programy dla rodzicow powinny sie skupia¢
na wielu r6znych obszarach problemowych czy wylacznie

na umiejetnosciach rodzicielskich?

Doniesienia $wiadczace o tym, ze eduka-
cja rodzicielska jest bezskuteczna, o ile nie
towarzyszy jej rozwigzywanie wspolistnie-
jacych probleméw rodziny, sa nieliczne i sta-
bo udokumentowane. Istnieje przynajmniej
taka sama ilos¢ danych wskazujacych, ze
poprawa umiejetnoséci wychowawczych ro-
dzica ulatwia rozwiazywanie probleméw
ze zdrowiem psychicznym i sprzyja walce
z uzaleznieniami. Prace Davida DeGarmo,

Geralda Pattersona i Marion Forgatch jedno-
znacznie dowodzg, ze udoskonalenie umie-
jetnosci rodzicielskich wplywa ograniczaja-
co na problemy ze zdrowiem psychicznym.”
Marjukka Pajulo i jej wspdtpracownicy prze-
konuja, ze wzmocnienie pozytywnej wiezi
miedzy matka a dzieckiem moze zmniejszac
sile uzaleznienia, w miare jak pozytywne do-
znania zwigzane z udanym rodzicielstwem
przyczyniaja sie do powstawania nowych
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szlakéw nerwowych konkurujgcych z tymi
odpowiedzialnymi za uzaleznienie.®
Przeprowadzony przez CDC przeglad
programéw edukacji rodzicielskiej ujawnit,
ze rodzice, ktérzy majg szanse praktycznie
prze¢wiczy¢ nowe umiejetnosci pod czuj-
nym okiem profesjonalisty, skuteczniej sie
uczg. Analiza wykazala tez, ze nauka ko-
munikowania dziecku swoich uczué sprzyja
lepszemu rodzicielstwu.® Wedtug CDC, pro-
gramy obejmujace zréznicowane elementy
— na przyklad poruszajace kwestie relacji
pomiedzy rodzicami w kontekscie szkolenia
rodzicielskiego — nie sa bardziej efektywne,
a wrecz przeciwnie — moga by¢ mniej efek-
tywne. Obserwacja taka pozostaje w zgodzie
z ustaleniami Marka Chaffina, ktéry pracu-
jac z rodzicami krzywdzacymi w Oklaho-
mie zauwazyl, ze poruszanie wielu proble-
mow réwnoczesnie byto mniej skuteczne niz
skupienie wylacznie na umiejetnosciach wy-
chowawczych.# W innym badaniu dowie-
dziono, ze szkolenie rodzica w formie tera-
pii wielosystemowej (Multi—Systemic Therapy,
MST) — Iaczacej edukacje rodzica ze wspol-
praca z istotnymi partnerami w spolecznosci
— bylo réwnie skuteczne jak MST plus pelen
pakiet ustug socjalnych.*® W podsumowaniu
tego opracowania stwierdzono, ze w przy-
padku mlodych oséb z powaznymi zaburze-
niami emocjonalnymi celowane, oparte na

wiedzy interwencje moga by¢ bardziej sku-
teczne niz interwencje prowadzone wylacz-
nie na poziomie systemowym. Spostrzeze-
nia te potwierdzajg, ze zrddla zlej sytuacji
rodzinnej, takie jak np. konflikt matzenski
czy depresja, mozna zwalcza¢ na dwa spo-
soby: skupiajac sie bezposrednio na wspar-
ciu partnera czy walce z depresja, realizujac
interwencje, ktérych celem jest rozwigzanie
probleméw rodzicielskich lub poprawiajac
umiejetnosci wychowawecze.

Zamiast wiec, na podstawie poczatkowej
charakterystyki rodzica, podejmowac in-
terwencje dotyczaca zdrowia psychicznego
zmierzajacg do obnizenia nasilenia depre-
sji, bardziej efektywnym kosztowo rozwig-
zaniem mogloby by¢ przeprowadzenie naj-
pierw standardowego szkolenia rodziciel-
skiego. Nadzorujacy profesjonalista mogiby
woéwczas monitorowaé postepy rodzica
w ramach programu i obserwowac inne ro-
dzinne czynniki ryzyka, ktére moga zakl6-
ca terapie, takie jak trwaty konflikt matzen-
ski, depresja czy stres. Dopiero w momencie,
gdy po pewnym czasie prowadzacy pro-
gram nie dostrzegaja poprawy w zachowa-
niu dziecka ani sytuacji rodzica czy rodzi-
ny, nalezaloby doda¢ celowane interwencje,
skupiajace si¢ na konkretnych czynnikach
ryzyka wzbudzajacych niepokdj w danym
przypadku.

7. Opracowywanie ram organizacyjnych umozliwiajacych
realizacje programow szkolen rodzicielskich przeciwdzialajacych

krzywdzeniu dzieci

Idea uniwersalnych programéw szkolen
rodzicielskich zapobiegajacych krzywdze-
niu i zaniedbywaniu dzieci od dawna wzbu-
dza zainteresowanie $rodowiska naukowe-
go, cho¢ nie do konica cieszy sie jego popar-
ciem. By¢ moze podchodzimy do sprawy ze
zlej strony. Zamiast szuka¢ odpowiedzi na
pytanie, czy szkolenia dla rodzicow powin-
ny by¢ uniwersalnie oferowane i uniwersal-

nie dostepne, moze nalezaloby zapyta¢, czy
powinnismy tworzy¢ uniwersalne podejscie
do edukacji rodzicielskiej. Obiecujace re-
zultaty programu Trzy P w Karolinie Polu-
dniowej — oparte na dziesiecioleciach prac
rozwojowych — przekonuja, ze nalezalo-
by rozwazy¢ takie wlasnie przekierowanie
ograniczonych zasobéw, przeznaczanych
obecnie na szkolenia rodzicielskie w ramach
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profilaktyki lub reagowania na zachowania
problemowe dziecka czy krzywdzenie. Na
dzien dzisiejszy dostep do wysokiej jako-
$ci programoéw szkoleniowych dla rodzicéw
jest ograniczony i tylko nieliczne organiza-
cje potrafia samodzielnie takie interwencje
opracowywac.®* Wielopoziomowe podejscie
wykorzystane w ramach programu Trzy P
uwzglednia natomiast podstawowe elemen-
ty kluczowe z punktu widzenia wdrazania
materialéw opartych na dowodach bez prze-
klaman. Podstawy programu maja precy-
zyjnie okreslona strukture i sa kontrolowa-
ne, co pozwala zachowa¢ spdjnosé dziatan.
Pracownicy posiadaja odpowiednie kwalifi-
kacje do prowadzenia superwizji. Program
wykorzystuje materialy medialne i marke-
tingowe popularyzujace jego istnienie. Co
wiecej, koszt programu w przeliczeniu na
jedno dziecko nie przekracza 50% (wartosci
22008 r.), wydatki nie sa wiec wygérowa-
ne.® Program Trzy P w Karolinie Potudnio-
wej nie przebiegal oczywiscie bez potkniec.
Niektérzy $wiadczeniodawcy nie potrafi-
li dodaé do swojej oferty skutecznych pro-
gramoéw wsparcia dla rodzicéw, poniewaz
kiécily sie one z ich wlasng misjq. Nierzad-
ko przeszkoda byly klopoty z refundacja ta-
kich ustug. Swiadczeniodawcy zaintereso-
wani prowadzeniem wsparcia rodzicielskie-
go i majacy takie mozliwosci musieli czasem
ogranicza¢ czas przeznaczony na tego ro-
dzaju dziatania, ze wzgledu na nadmierne
obcigzenie personelu. Aby mozliwe bylo fak-
tyczne i szerokie rozpowszechnienie progra-
moéw szkoleniowych wedlug modelu Trzy P,
konieczna bedzie pelna analiza systemowa,
fiskalna i prawna, potwierdzajagca wykonal-
nos¢ takiego rozwigzania.

Szeroko zakrojone badanie przepro-
wadzone w Australii i obejmujace rodziny
z dzie¢mi w wieku od 4 do 7 lat uczestnicza-
ce w tamtejszym programie Trzy P wskazu-
je, ze program ten mogltby mie¢ duzy wplyw
na zjawiska krzywdzenia i zaniedbywania
dzieci takze w Stanach Zjednoczonych.®

Po przeprowadzeniu wywiadéw telefonicz-
nych sluzacych zebraniu danych, program
Trzy P (rozbudowany do 7 pozioméw za-
miast standardowych 5) zaproponowano
calym populacjom w kilku réznych austra-
lijskich spoleczno$ciach lokalnych. Analiza
projektu wykazata, Ze rodzice uczestnicza-
cy w programie (niezaleznie od wybranego
poziomu) czesciej stosowali wlasciwe meto-
dy wychowawcze niz rodzice objeci standar-
dowa opieka. Program Trzy P okazat sie tez
skuteczna metodg walki z depresjg rodzi-
cow. Wdrozenie programu jako ,interwen-
¢ji na poziomie zdrowia populacji” istotnie
zmniejszyto liczbe dzieci z problemami be-
hawioralnymi i emocjonalnymi oraz obni-
zylo poziom stresu rodzicielskiego zwigza-
nego z wychowywaniem dzieci w wieku
szkolnym.®

Czy program Trzy P — lub jego amery-
kanska pochodna — méglby sta¢ sie uni-
wersalng propozycja dla wszystkich rodzi-
cow w calym kraju? Dotychczas brak badan
potwierdzajacych taka hipoteze. Co wiecej,
mozna by przytoczy¢ wiele argumentéw
wskazujacych, ze rodzicielstwo — a tym sa-
mym szkolenia dla rodzicow — wyglada nie-
co inaczej w zalezno$ci od miejsca i konteks-
tu kulturowego. Cho¢ popieranie wdroze-
nia programu Trzy P na poziomie krajowym
byloby przedwczesne, podstawowe zaloze-
nia tego programu moglyby postuzy¢ jako
ogdlne ramy odniesienia ukierunkowujace
przyszly rozwdj programéw dla rodzicow.
U podstawy tej piramidy programéw zna-
laztyby sie tatwo dostepne projekty medial-
ne wprowadzajace podstawowe pojecia i je-
zyk opisujacy interakcje rodzic—dziecko oraz
interwencje rodzicielskie. Uzupelnieniem
obecnosci medialnej bylyby zajecia grupowe
dla rodzicéw borykajacych sie z problemami
o niewielkim natezeniu. Kolejnym krokiem
bylby model konsultacji z rodzicami, a na-
stepnie bardziej konkretne programy pro-
wadzone w §rodowisku domowym (dopaso-
wane do wieku dzieci).
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Profilaktyka krzywdzenia dzieci nie-
rzadko wymaga rozwigzania innych proble-
moéw rodziny wplywajacych na jakos¢ opie-
ki rodzicielskiej. Dlatego strategia programu
Trzy P wymagalaby uzupelnienia dzialania-
mi prowadzonymi w domach i kontynuowa-
nymi przez dluzszy czas.® Praca w srodowi-
sku domowym moze wymagac dopasowania
do najczesciej wystepujacych czynnikéw ry-
zyka obcigzajacych rodzineg, cho¢ brak w tym
kontekscie przekonujacych danych. Dyspo-
nujemy natomiast znaczna iloscia dowodow
potwierdzajacych, Ze lepsze rodzicielstwo

Przyszle dzialania

Przytlaczajaca iloé¢ danych naukowych,
ktérymi obecnie dysponujemy potwierdza, ze
krzywdzenie dzieci wigze sie ze wzrostem wy-
datkowania na stuzbe zdrowia.®” Powszech-
nie akceptowana jest efektywnos¢ kosztowa
inwestowania w dzieci mlodsze.”® Za wdraza-
niem programéw edukacji rodzicielskiej jako
sposobu ograniczenia spolecznych kosztéw
krzywdzenia i zaniedbywania dzieci prze-
mawiajg silne argumenty. Jedna z pierwszych
zmian systemowych jakie nalezaloby wpro-
wadzi¢ jest zwiekszenie wsparcia dla badan
naukowych skupiajacych sie na wyodrebnia-
niu skutecznych programéw szkoleniowych.
Poza poréwnaniem efektywnosci réznych
programéw edukacji rodzicielskiej badania
takie powinny oddzielnie rozpatrywac i po-
réwnywac interwencje koncentrujace si¢ wy-
lacznie na doskonaleniu umiejetnosci wycho-
wawczych i takie, ktére staraja sie tez przeciw-
dziala¢ powigzanym czynnikom ryzyka.

Stuzbom zajmujacym sie opieka nad dzie-
ckiem nalezy zezwala¢ na modyfikacje prak-
tyk edukacji rodzicielskiej wraz z ewolucja
ustug $wiadczonych na rzecz dzieci. Do ta-
kichzmian nalezy wrecz zachecad, nawszyst-
kich poziomach organizacyjnych. Wigksza
cze$¢ funduszy federalnych otrzymywanych
przez stuzby socjalne pochlaniana jest przez

moze samo w sobie zniwelowa¢ oddziatywa-
nie innych obciazen i probleméw. Taki stan
rzeczy uzasadnia dalsze analizy jednolitych
programéw rodzicielskich. Niektére dzieci
moga tez wymagac¢ interwencji klinicznych
zwiazanych z zaburzeniami afektywnymi
czy kognitywnymi, ktére nie pozwalajg im
wladciwie reagowa¢ na dzialania rodzicow
iszkolenia rodzicielskie. Takie interwencje
kliniczne mogtyby zyska¢ na skutecznodci,
gdyby wykorzystywany przez nie jezyk i ze-
staw poje¢ nie odbiegal od stosowanego na
innych poziomach kampanii dla rodzicéw.

szkolenia pracownikéw, wynagrodzenia dla
rodzicéw zastepczych, zarzadzanie przypad-
kami dzieci w opiece zastepczej i doplaty ad-
opcyjne (Swiadczenia objete klauzula IV-E
Ustawy o Ubezpieczeniach Spolecznych).
Oznacza to, ze zasoby sluzace opracowy-
waniu i wdrazaniu wysokiej jakosci eduka-
qji rodzicielskiej sa niezwykle ograniczone.
Srodki uznaniowe przyznawane na mocy
Ustawy o Terapii i Przeciwdziataniu Krzyw-
dzeniu Dzieci oraz klauzuli IV-B Ustawy
o Ubezpieczeniach Spolecznych powinny
by¢ w wiekszym stopniu przeznaczane na
edukacje rodzicielska. Jesli nawet nie dojdzie
do zmian lub wzrostu finansowania, naleza-
loby poprawi¢ nadzér nad programami szko-
lerr dla rodzicoéw. Urzad ds. Dziecka i Rodzi-
ny w swoich okresowych przegladach stano-
wych programéw na rzecz dzieci méglby sie
jednoznacznie ustosunkowywacé do jakosci
oferowanej edukacji rodzicielskiej. Na stuz-
by opieki spolecznej nalezaloby tez nalozy¢
obowiazek raportowania — w ramach analiz
federalnych — o ilosci rodzin uczestnicza-
cych w programach dla rodzicéw i okresie
ich pozostawania w programie. Pomogloby
to opracowa¢ takie metody szkolenia, ktére
w najwiekszym stopniu angazuja rodzicow
i sg dla nich najbardziej pomocne.’!
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Na poziomie lokalnym nalezatoby tym-
czasem rozpowszechnia¢ wiedze o opartych
na dowodach programach edukacji rodzi-
cielskiej. Miejscowe jednostki powinny méc
oferowaé stosowne programy swoim klien-
tom bez przekltaman czy znieksztalcen. Lo-
kalne stuzby opieki spolecznej beda tez mu-
sialy zdecydowa¢, czy ograniczone fundu-
sze lepiej przeznaczy¢ na drozsze programy
cieszace sie znang marka (np. Incredible Years
czy Terapia Interakcji Rodzic-Dziecko), czy
raczej skupi¢ sie na szkoleniach dotyczacych
wspoélnych elementéw bedacych baza tych
programow.

Aby mozliwy byl dalszy rozwdj edukacji
rodzicielskiej zapobiegajacej krzywdzeniu
dzieci musimy stale pracowa¢ nad nowymi
skutecznymi interwencjami. W Wielkiej Bry-
tanii na przyklad funkcjonuje tzw. Fundusz
Rodzicielski. W czasie swych 7 lat istnienia,
fundusz ten inwestowat okolo 15 milionéw
dolaréw rocznie w opracowywanie, orga-
nizacje i wdrazanie opartych na dowodach
interwencji wspierajacych i edukujacych ro-
dzicéw na poziomie spolecznosci lokalnych.
Dzialania podejmowane w Wielkiej Bryta-
nii sg cze$cia szerszej inicjatywy krajoéw roz-
winietych — w tym USA — majacej na celu:
zwiekszenie udziatu interwencji opartych na
wiedzy w grupie programéw dla rodzicéw,
dalsze wyspecjalizowanie edukacji rodzi-
cielskiej i przeprowadzenie zmian systemo-
wych, dzieki ktérym edukacja rodzicielska
wykraczalby poza tradycyjne mechanizmy

spoltecznej opieki nad dzieckiem i progra-
mow wsparcia finansowego.”

Bez tego rodzaju wysilkéw trudno liczy¢
na wieksze wsparcie publiczne. Warunkiem
opracowania skutecznych programéw jest
uzyskanie finansowania na rozpowszechnie-
nie najbardziej obiecujacych praktyk. Po opra-
cowaniu efektywnych programéw wzrasta-
ja szanse na wieksze wsparcie ze srodkéw fe-
deralnych, umozliwiajace rozpowszechnienie
edukacji rodzicielskiej. Aby zapewni¢ lepsze
wsparcie rodzicom, rozwigzania systemowe
muszg uwzglednia¢ oparty na dowodach mo-
del umiejetnosci rodzicielskich powiazanych
z pozytywnymi wynikami po stronie dziecka.
Cho¢ edukacja rodzicielska moze by¢ uzytecz-
na dla rodzin dotknietych ré6znymi problema-
mi, trudna sytuacja rodzinna w sposéb oczy-
wisty nie sprzyja nauce. Zbierane przez lata
dane wskazuja, ze zewnetrzne stresory zaklo-
caja uczenie sie i utrudniajg praktyczne zasto-
sowanie umiejetnosci nabytych w czasie szko-
leri rodzicielskich. Rozwigzania, ktére ograni-
cza poziom codziennego stresu z jakim boryka
sie rodzina beda waznym elementem skutecz-
nej realizacji kazdego programu.

Tlumaczenie: Anna Czajkowska—Btaziak

Przedruk z: The Future of Children
2009, vol. 19, nr 2, we wspolpracy Szkoly
Spraw Spolecznych i Miedzynarodowych
im. Woodrowa Wilsona przy Uniwersyte-
cie Princeton oraz Instytutu Brookingsa.

Researchers have identified four common co-occurring parental visk factors—substance abuse, mental illness,
domestic violence, and child conduct problems—that lead to child maltreatment. The extent to which maltreat-
ment prevention programs must directly address these risk factors to improve responsiveness to parenting
programs or can directly focus on improving parenting skills, says Richard Barth, remains uncertain.

Barth begins by describing how each of the four parental issues is related to child maltreatment. He then
examines a variety of parent education interventions aimed at preventing child abuse. He cautions that
many of the interventions have not been carefully evaluated and those that have been have shown little

effect on child maltreatment or its risk factors.

Although some argue that parent education cannot succeed unless family problems are also addressed, much
evidence suggests that first helping parents to be more effective with their children can address mental health
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needs and improve the chances of substance abuse recovery. Barth recommends increased public support
for research trials to compare the effectiveness of programs focused on parenting education and those aim-
ing to reduce related risk factors.

Child welfare services and evidence-based parent training, says Barth, are in a period of transformation.
Evidence-based methods are rapidly emerging from a development phase that has primarily involved local
and highly controlled studies into more national implementation and greater engagement with the child
welfare system. The next step is effectiveness trials.

Citing the importance and success of multifaceted campaigns in public health policy, Barth discusses a mul-
tifaceted parenting campaign that has demonstrated substantial promise in several large trials. The goal of
the Triple P — Positive Parenting Program is to help parents deal with the full gamut of children’s health
and behavioral issues. The campaign includes five levels of intervention, each featuring a different means of
delivery and intensity of service. More broadly, Barth suggests that the evidence-based Triple P approach
offers a general framework that could be used to guide the future evolution of parenting programs.
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