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psycholozka, trenerka warsztatéw profilaktycznych

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze (oppositional defiant disorder - ODD) prze-
jawiajq sie w uporczywie pojawiajqcych sie niepostusznych, ztosliwych lub prowo-
kacyjnych zachowaniach. Bez stosownej interwencji terapeutycznej zachowania te
mogq utrwalic sie i przybrac na sile, prowadzqc do konfliktow z prawem czy nawet
rozwoju antyspotecznych zaburzen osobowosci. Chociaz wskazuje sie ha wiele czyn-
nikéw rozwoju ODD, szczegdlnie wazna wydaje sie interakcja cech indywidualnych
dziecka ze srodowiskiem, w ktérym wzrasta. Dzieci czesciej przejawiajgce zacho-
wania trudne to dzieci, ktére jednoczesnie sq bardziej narazone na doznawanie
przemocy i surowych praktyk wychowawczych. To z kolei moze prowadzi¢ do wystq-
pienia jeszcze wiekszej liczby zachowan niepozgdanych i utrwalenia destrukcyjne-
go wzorca funkcjonowania. Ze wzgledu na ztozonos¢ ODD wskazana jest terapia
obejmujgca nie tylko dziecko, ale tez jego srodowisko rodzinne i szkolne. Niniejszy
artykut stawia sobie dwa cele. Pierwszym z nich jest przyjrzenie sie zwigzkowi, jaki
wystepuje miedzy krzywdzeniem i surowym rodzicielstwem a rozwojem ODD. Drugi
natomiast to przedstawienie modelu Proaktywnego rozwigzywania problemow
przez wspotdziatanie (Collaborative and Proactive Solutions), ktéry jest opar-
tym na dowodach podejsciem pomagajgcym zrozumiec przyczyny trudnych zacho-
wan i przezwyciezyc¢ trudnosci stojgce u ich podstaw.
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rzemoc wobec dzieci to zjawisko, u podtoza ktérego lezy wiele istotnych

czynnikow ryzyka. Milner i in. (2022) w systematycznym przegladzie pi-

$Smiennictwa pokategoryzowali wynikajgce z badan czynniki na: (a) indywi-
dualne zwigzane z rodzicem, (b) indywidualne zwigzane z dzieckiem, (c) relacyjne,
(d) na poziomie spotecznosci i poziomu spoteczno-kulturowego. Wéréd czynnikow
indywidualnych zwigzanych z dzieckiem wymienia sie m.in. trudny temperament
oraz zachowania eksternalizacyjne (np. impulsywne, buntownicze, agresywne). Sa
to czynniki o tyle wazne, o ile spotecznie dzieci wykazujace trudne zachowania to
te, ktérych nie postrzega sie w kategorii ofiar. S one narazone w wiekszym stopniu
nie tylko na przemoc fizyczng, ale i emocjonalng (Pekdogan i Kanak, 2022). Czesciej
rowniez doswiadczajg surowych praktyk wychowawczych. Niestety wynikiem ta-
kich dziatan jest wzrost liczby zachowan destrukcyjnych, zwiekszone ryzyko wystga-
pienia zaburzen opozycyjno-buntowniczych (oppositional defiant disorder - ODD;
Scaramella i Leve, 2004), a nawet antyspotecznych zaburzen osobowosci (Langbehn
iin., 1998). Z jednej strony zatem swoiste trudnosci behawioralne stanowig czynnik
ryzyka przemocy, z drugiej - doznawanie przemocy zwieksza ryzyko zachowan trud-
nych i utrwalenia sie destrukcyjnego wzorca funkcjonowania. Odpowiednio dobrane
dziatania profilaktyczne i terapeutyczne dajg szanse nie tylko na ochronienie przed
krzywdzeniem tego konkretnego dziecka, ale rdwniez na zatrzymanie transmisji
miedzypokoleniowej, a tym samym przerwanie tancucha przemocy. Jednym z waz-
nych elementéw profilaktyki jest rozszerzenie Swiadomosci spotecznej dotyczacej
tego, ze dzieci, ktére wykazujg trudne zachowania, naleza jednoczesnie do tych,
ktére szczegdlnie powinnismy otoczy¢ odpowiedniag opieka. Kiedy dziecko rozwija
sie w kierunku ODD, szeroko pojete srodowisko, chcgc opanowad zachowania szko-
dliwe dla otoczenia, moze podejmowac dziatania zaostrzajace dyscypline (Derella
i in., 2020; Lansford i in., 2012). Chociaz bywa to podyktowane troskg o wtasciwe
wychowanie, to niestety moze prowadzi¢ do efektéw odwrotnych do zamierzonych.
Trudnosci w doborze odpowiednich strategii pracy z dzieémi wykazujacymi trudne
zachowania zrodzity potrzebe znalezienia rozwigzania, ktére ograniczatoby grozne
dla otoczenia i buntownicze zachowania przy jednoczesnym poszanowaniu dla jed-
nostki, ktéra je przejawia.
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W artykule przedstawiono model Proaktywnego rozwigzywania probleméw przez
wspotdziatanie (Collaborative and Proactive Solutions - CPS), ktéry nie tylko daje na-
rzedzia terapii, ale rdwniez opiera sie na zmianie spotecznego postrzegania dzieci
z trudnos$ciami behawioralnymi. Wczesdniej jednak omoéwiono specyfike grupy, w kté-
rej najczesciej wykorzystywany jest on, czyli dzieci przejawiajacych zachowania opo-
zycyjno-buntownicze oraz ich rodzin i szerszego $rodowiska. Opis ten poszerzono
o umieszczenie ODD w kontekscie krzywdzenia dzieci i surowego rodzicielstwa.

Na potrzeby niniejszego artykutu krzywdzenie jest rozumiane jako wszelkie for-
my przemocy uwzgledniane w badaniach, natomiast jako elementy surowego ro-
dzicielstwa, za modelem proponowanym przez Skinner i in. (2005), uznaje sie takie
cechy jak:

e Odrzucenie - obejmujgce czynna nieched, agresje i wrogosé, ktore przejawiajg sie
w ostrym stosunku do dziecka, drazliwosci, nadmiernej reaktywnosci, dezaproba-
cie oraz w jawnym komunikowaniu negatywnych uczuc¢ wobec dziecka, krytyce,
szyderstwie. Odrzucenie moze wyrazac sie w reakcji na prosby dziecka o pomoc
i uwage lub by¢ inicjowane przez rodzica niezaleznie od zachowania dziecka.

e Chaos - wykraczajacy poza brak struktury i odnoszacy sie do zachowan rodzi-
cielskich, ktéore sg niekonsekwentne, niespdjne, chwiejne, nieprzewidywalne,
niezgodne z oczekiwaniami, arbitralne lub prowadzace do dezorganizacji.

e Przymus - opisujacy restrykcyjny, nadmiernie kontrolujacy, intruzywny styl au-
tokratyczny, w ktérym jest wymagane postuszenstwo. Obejmuje takie elementy
zachowan rodzicielskich jak wykorzystywanie kar, kontrolowanie za posrednic-
twem nagrdéd i wywieranie nacisku.

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytania o zwigzek surowego rodzicielstwa
z ODD uwzgledniono réwniez te badania, ktére wprost odnosity sie do surowego

rodzicielstwa, nawet jesli definiowaty je nieco odmiennie, niz nakreslono wczesnie;j.

Krzywdzenie i surowe praktyki rodzicielskie jako czynnik
ryzyka rozwoju u dziecka zaburzen opozycyjno-buntowniczych

Krétka charakterystyka ODD

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze charakteryzuja sie przewlektym wzorcem
wyraznie buntowniczego, niepostusznego, prowokujgcego lub ztosliwego zacho-
wania, ktéry wystepuje czesciej, niz zwykle obserwuje sie to u oséb w podobnym
wieku i na podobnym poziomie rozwoju, oraz nie jest ograniczony do interakcji
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z rodzenstwem. Mogg objawiac sie przewazajgcym, uporczywym wystepowaniem
gniewnego nastroju i drazliwosci, czesto wystepujacymi gwattownymi wybucha-
mi ztosci lub upartym, ktétliwym i buntowniczym zachowaniem. Wzorzec ten
jest na tyle powazny, ze powoduje znaczne trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu
osobistym, rodzinnym, spotecznym, edukacyjnym lub zawodowym oraz w innych
wazny obszarach funkcjonowania (World Health Organization [WHO], 2019).
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-11; WHO,
2019) réznicuje ODD z przewlekta drazliwoscig-ztoscig oraz bez niej. Jest to zbiez-
ne z wynikami badan moéwiagcymi, ze drazliwos¢ jest jednym z podwymiaréw ODD.
Model trzywymiarowy kategoryzuje objawy ODD jako zachowania: drazliwe, uparte
(headstrong) i krzywdzace (hurtful; Stringaris i Goodman, 2009). W dwuczynnikowym
modelu ODD wyrdézniana jest natomiast drazliwos$¢ i zachowania opozycyjne (Burke
i in., 2014). W innym badaniu wymiar ten nazywany jest zachowaniami buntowni-
czymi (Waldman i in., 2021) lub okreslany jako upér/krzywdzenie. Tworzenie modeli
tego typu pomaga w szukaniu odpowiedzi na pytania o etiologie, rokowania, ale
i potencjalng reakcje na terapie (Stringaris i Goodman, 2009).

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze sg zwigzane z nizszg jakoscig zycia w dzie-
cinstwie (Szentivanyi i Balazs, 2018) oraz ze zwiekszonym ryzykiem problemow ze
zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz funkcjonowaniem spotecznym na przestrze-
ni catego zycia. Konsekwencje sg odczuwalne nie tylko dla osoby, u ktérej rozwija sie
zaburzenie, ale tez dla jej otoczenia spotecznego (Hawes i in., 2023). Rozwéj ODD
przebiega w parze z wyzszym ryzykiem depresji i zaburzen lekowych (Leadbeater
i in., 2023; Waldman i in., 2021) - co tagczone jest z wymiarem drazliwosci ODD
(Waldman i in., 2021). Wymiar buntowniczosci (uporu/krzywdzenia) z kolei wigzany
jest z wyzszym ryzykiem uzywaniem substancji psychoaktywnych (Mikolajewski
i in., 2017), nasileniem objawéw ADHD i rozwojem zaburzen zachowania (conduct
disorders - CD; Waldman i in., 2021). Ponadto wysokie nasilenie cech ODD - w wy-
miarze zaréwno irytacji, jak i zachowan buntowniczych (uporu/krzywdzenia) w dzie-
cinstwie - moze poprzedzaé rozwdj osobowosci antyspotecznej (Mikolajewski i in.,
2017) i dokonywanie aktéw przemocy w dorostosci (Althoff i in., 2014).

Czynniki ryzyka ODD
Poznanie czynnikéw ryzyka wydaje sie jednym z kluczowych zadan przybliza-
jacych do skutecznej profilaktyki i terapii ODD. Badania w tym zakresie wskazu-

ja na ztozong interakcje czynnikow genetycznych i srodowiskowych (Steiner i in.,
2007). Zaburzenie opozycyjno-buntownicze charakteryzuje sie wysokim stopniem
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dziedzicznosci (Hudziak i in., 2005) i jednoczes$nie zachowuje pewne wspdlne podto-
ze genetyczne z CD i ADHD. Chociaz zgtaszano pewne watpliwosci co do zasadno-
$ci wydzielenia ODD jako odrebnego zjawiska (Burke i in., 2022), dowody wskazuja
na jego niezaleznos$¢ wzgledem innych zaburzen (Burke i in., 2022; Dick i in., 2005;
Eaves i in., 1997; Tuvblad i in., 2009). W zakresie indywidualnych czynnikéw ryzy-
ka sprawdzano, czy istniejg cechy temperamentu i ich konstelacje, ktére sprzyjaja
rozwojowi ODD. Wykazano znaczenie niskiego poziom kontroli wysitkowej (effortful
control) i wysokiego poziomu afektu negatywnego (Antinez i in., 2016; Wichstrgm
i in., 2018); rozhamowania (obejmujacego impulsywnosé, niskg kontrole hamowania
oraz nieprzestrzeganie zalecen [noncompliance]) i dysforii (Dougherty i in., 2011);
wysokiej emocjonalnosci i wysokiej aktywnosci (Stringaris i in., 2010); poszukiwania
nowosci (novelty seeking), niskiego poziomu samokierowania (self-directedness) i ni-
skiej sktonnosci do wspdtpracy (Kim i in., 2010), a takze poszukiwania nowosci, ktore
wspotwystepuje z wysoka wytrzymatoscig i wysokim unikaniem szkody (Melegari
i in., 2015). W ostatnim z przytoczonych badan ponownie zidentyfikowano pewne
zaleznosci dotyczace samokierowania i niskiej sktonnosci do wspdtpracy. Grupy
dzieci z ADHD i z ODD wykazywaty mniejszg sktonnos$¢ do wspdtpracy niz grupa
zarowno kontrolna, jak i dzieci ze stanami lekowymi. W wypadku samokierowa-
nia nizsze wyniki w poréwnaniu z grupa kontrolng uzyskaty natomiast grupy dzieci
z ODD i ze stanami lekowymi.

Mozna zatem powiedzie¢, ze do rozwoju ODD predysponujg sktonnos¢ do
przezywania negatywnych emocji i pesymizmu przy jednoczesnym trudzie w kon-
trolowaniu impulséw, mniejszej sktonnosci do wspétpracy i defensywnym, ob-
winiajagcym nastawieniu do innych. Ma to swoje odzwierciedlenie w badaniach
neurobiologicznych. Noordermeer i in. (2016) w metaanalizie wykazali, ze w wy-
padku osob z ODD (ale rowniez z CD) dochodzi do nieprawidtowosci obustron-
nie w ciele migdatowatym, obustronnie w wyspie, w prawym prazkowiu, lewym
przysrodkowym/gérnym zakrecie czotowym i lewym przedklinku, czyli w obszarach
odpowiedzialnych za przetwarzanie emocji, monitorowanie btedéw, samokontro-
le oraz empatie i zachowania spoteczne. Skutkuje to trudnosciami w uczeniu sie
spotecznie akceptowanych zachowan i reakcji, przypisywaniem innym wrogich
zamiaréw oraz agresywnymi zachowaniami w sytuacjach wystgpienia trudnosci
natury spotecznej. Z kolei Hawes i in. (2023), podsumowujac doniesienia z badan
neurokognitywnych, psychofizjologicznych i z uzyciem neuroobrazowania czynno-
sciowego, wskazali na zwiekszong wrazliwo$¢ na nagrody i zmniejszong - na kary.
Wymienili przy tym zmniejszong aktywnos¢ i zmieniong strukture ciata migdato-
watego, brzuszno-przysrodkowej kory przedczotowej i dolnego zakretu czotowego,
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czyli regionéw zaangazowanych w przetwarzanie emocji, regulacje emocji i hamo-
wanie odpowiedzi. Zatem chociaz w wypadku ODD na pierwszy plan czesto wysu-
waja sie trudnosci dziecka w zachowywaniu sie zgodnym z zasadami spotecznymi,
coraz czesciej wskazuje sie na zasadnicze dla rozwoju ODD znaczenie trudnosci
w regulacji emocji (Dougherty i in., 2011; Hawes i in., 2023; Lin i in., 2018; Lin
i in., 2019; Schoorl i in., 2016; Stringaris i in., 2010). Osoby z ODD wykazuja takze
odmienny od przecietnego wzorzec reakcji na stres (Dorn i in., 2009; Figueiredo
i in., 2020; Hawes i in., 2023; Kohrt i in., 2015; Mikolajewski i Scheeringa, 2022;
Schoorl i in., 2016; Snoek i in., 2004; Vidal-Ribas i in., 2017). Ponadto réznice
miedzyptciowe (Dorn i in., 2009; Mikolajewski i Scheeringa, 2022; Vidal-Ribas i in.,
2017) oraz wspotwystepowanie wysokiego poziomu leku (Schoorl i in., 2016) zdaja
sie dodatkowo komplikowaé te zaleznos¢. Nie jest réwniez jasne, czy odmienny
wzorzec odpowiedzi na stres nie jest wynikiem dziatania czynnikéw $rodowisko-
wych, np. powtarzajgcej sie ekspozycji na stres danego rodzaju prowadzacej do
desensytyzacji (Hawes i in., 2023) lub skojarzenia czynnikow srodowiskowych i bio-
logicznych (Figueiredo i in., 2020).

Czynniki srodowiskowe i relacyjne byty szeroko badane w kontekscie rozwoju
ODD. Do najczesciej wymienianych naleza: niski status ekonomiczno-spoteczny
(SES; Bodeniiin., 2010; Forssman i in., 2012; Harvey i in., 2011; Lavigne i in., 2012;
Lavigne i in., 2016; Rydell, 2010); niska adaptacyjnosc¢ i spéjnos¢ systemu rodzin-
nego (Lavigne i in., 2012; Lin i in., 2018), niestabilno$¢ rodzinna i silne zwiazki z ré-
wiesnikami cechujgcymi sie sktonnoscig do dewiacji (Boden i in., 2010), niska jako$¢
matzenstwa rodzicéw (Tang i in., 2017), konflikt matzenski rodzicéw (Harvey i in.,
2011), przemoc partnerska wystepujaca miedzy opiekunami i przemoc fizyczna (ta
druga w wypadku dziewczyn; Burnette, 2013), ale rowniez przemoc w stosunku
dzieci (Boden i in., 2010), czyli szerzej méwiac przemoc domowa; uzaleznienie opie-
kuna od alkoholu lub narkotykéw (Marmorstein i in., 2009), wrogos$¢ rodzicielska
(Lavigne i in., 2016), niska jakos¢ relacji rodzic-dziecko (Lin i in., 2018); permisyw-
na dyscyplina (Burke i in., 2008); surowe rodzicielstwo (Lin i in., 2019); problemy
adaptacyjne rodzicéw (Boden i in., 2010); rodzicielska dysregulacja emocjonalna
(Lin i in., 2019); w kontekscie cech i zachowan matki: palenie tytoniu (Boden i in.,
2010), agresja i stosowanie kar cielesnych (Trepat i in., 2014), a takze afekt nega-
tywny, izolacja (detached personality style) i depresja (Nordahl i in., 2007); w wypadku
cech i zachowan ojca: lekowo$c¢/depresyjnosc, agresja (Trepat i in., 2014). W tym
miejscu warto nadmienic, ze takie cechy zachowan i postaw rodzicielskich jak re-
sponsywnos$¢ emocjonalna, akceptacja (Burnette, 2013) i wysoki poziom wsparcia
(Lavigne i in., 2016) - szczegdlnie w wypadku dzieci wykazujacych wysokie nasilenie
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negatywnej efektywnosci (Frick i Brocki, 2019) - na podstawie wynikéw badan sa
zaliczane do czynnikéw ochronnych rozwoju ODD u dzieci.

Krzywdzenie i surowe praktyki rodzicielskie jako czynnik ryzyka ODD

Jak wynika z przytoczonych danych, krzywdzenie i rézne przejawy surowego ro-
dzicielstwa sg wskazywane jako mozliwe czynniki ryzyka ODD. Zwigzek ten stanowi
wazny obszar badan majacy istotne konsekwencje dla rozumienia mechanizmoéw
rozwoju tych zaburzen. Pewne swiatto na to jak ksztattuje sie wymieniona zaleznos¢
rzucajg wyniki badan majacych na celu opracowanie wielowymiarowych modeli
czynnikdw ryzyka i czynnikéw ochronnych. Wskazuje sie, ze krzywdzenie i nega-
tywne rodzicielstwo moga miec bezposredni i posredni zwigzek z ODD. W jednym
z badan Lavigne i in. (2012) podijeli probe stworzenia wielowymiarowego modelu dla
dzieci w wieku 4 lat, ktére przejawiaty objawy ODD. Model zostat oparty na czte-
rech kategoriach czynnikow ryzyka: kontekstowych (SES, konflikt rodzinny, poziom
stresu raportowany przez rodzicow), cechach rodzica (depresja rodzica), rodziciel-
skich (wsparcie, wrogosé, rusztowanie [scaffolding]) i cechach dziecka (afektywnos¢
negatywna, kontrola wysitkowa, kontrola hamowania, regulacja sensoryczna, styl
przywigzania). Analizy przyniosty informacje na temat zaréwno bezposrednich, jak
i posrednich zwigzkédw wymienionych czynnikéw z ODD. Udato sie takze wyodreb-
ni¢ dtugie faricuchy mediacyjne. Z perspektywy zwiazku, jaki surowe rodzicielstwo
ma z ODD, badanie to wskazuje, ze wrogos¢ rodzicielska jest istotnie zwigzana
z ODD nie tylko w bezposrednio, ale i posrednio. Stanowita ona réwniez element
dtuzszych tancuchéw mediacyjnych. Status ekonomiczno-spoteczny byt posrednio
zwigzany z ODD poprzez czynniki kontekstowe stresu, konfliktu i rodzicielskiej de-
presji, a takze wsparcia, rusztowania oraz wtasnie rodzicielskiej wrogosci. W wypad-
ku stresu i konfliktu ich posredni zwigzek z ODD dotyczyt $ciezki przez depresje
rodzica i wymiar rodzicielstwa. Co wazne, wszystkie czynniki wymiaru rodziciel-
skiego byty zwigzane z ODD nie tylko bezposrednio, ale takze posrednio poprzez
czynniki temperamentalne. Odnotowano, ze im wyzsze sa wyniki we wrogosci, tym
nizsze - w kontroli wysitkowej. Wsparcie wigzato sie dodatnio z regulacjg senso-
ryczng i kontrolg wysitkowg oraz ujemnie z efektywnoscia negatywnga, rusztowanie
natomiast dodatnio z kontrolg hamowania. Zblizone zaleznosci w wypadku wro-
gosci rodzicielskiej otrzymano, sprawdzajac kaskadowy model czynnikéw ryzyka
(badanie podtuzne od 4 do 6 r.z. dzieci; Lavigne i in., 2016). Wrogo$¢ rodziciel-
ska w 4 r.z. wigzata sie z wrogoscig w 5 r.z., a ta z objawami ODD mierzonymi
w 6 r.z. Ponownie zaobserwowano zwigzek z temperamentem: wyzsza wrogosé
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rodzicielska w 4 r.z. zwiastowata wyzsze nasilenie objawéw ODD w 6 r.z. poprzez
ujemny zwigzek z kontrolg wysitkowg w 5 r.z. Lin i in. (2019) badali zwigzek miedzy
rodzicielska dysregulacja emocjonalng, surowymi praktykami rodzicielskimi (przemoc
emocjonalna, kary fizyczne), umiejetnosciami regulacji emocji dziecka i objawami
ODD u dziecka oraz wspoétwystepujgcymi objawami depresji i agresywnymi zacho-
waniami. Ich dociekania przyniosty wnioski, w ktérych surowe praktyki rodzicielskie
miaty zaréwno bezposredni, jak i posredni zwigzek z objawami ODD u dziecka ob-
serwowanymi w domu oraz objawami depresyjnymi poprzez regulacje emocjonalng
dziecka. Ponadto wskazano zaleznosé, w ktérej dysregulacja emocjonalna moze by¢
przekazywana z rodzicéw na dzieci bezposrednio i posrednio wtasnie poprzez su-
rowe rodzicielstwo.

Badania nad temperamentem i regulacja emocjonalng rowniez dostarczaja
dowodow na zwigzek przemocy i negatywnego rodzicielstwa z cechami jednost-
ki predysponujgcymi do rozwoju ODD. Cho¢ temperament ma swoje genetyczne
podtoze, wyrasta z wczesnych biologicznych réznic miedzy jednostkami i jest rela-
tywnie staty, to istniejg dowody, ze moze by¢ w pewnym stopniu ksztattowany przez
kontekst i doswiadczenie (Rothbart i Bates, 2006). Badania wskazuja na zwiazek
surowego rodzicielstwa z mniejszg kontrolg wysitkowa (Olson i in., 2005), drazli-
woscig (Higashiyama i in., 2019; Ravi i in., 2023), negatywng afektywnoscig (Diaz
iin., 2019), nizsza zdolnoscig do samokontroli (Chapple i in., 2021), impulsywnoscia
i kontrolg hamowania (Schiitz i Béker, 2023) oraz nizszg zdolnos$cig do samoregu-
lacji (Chang i in., 2003; Morris i in., 2017). Takze bycie ofiarg przemocy ma swoje
zwigzki z temperamentem i osobowoscig. Metaanaliza badan nad zwigzkiem bycia
ofiarg przemocy w dziecifnstwie z impulsywnoscia potwierdza wystepowanie takiej
zaleznosci (Liu, 2019). Wiktymizacja wigze sie z nizszg zdolnos$cig do samokontroli
(Agnew i in., 2011). W innych badaniach wykazano zwigzek réznych przejawow
przemocy z: dysregulacjg emocjonalna (Lavi i in., 2019), wyzszym poziomem poszu-
kiwania nowosci (de Carvalho i in., 2015; Schouw i in., 2020), wyzszym poziomem
unikania szkody (de Carvalho i in., 2015), nizszym poziomem samokierowania (de
Carvalho i in.,, 2015; Perna i in., 2014; Rademaker i in., 2008) i nizszym poziomem
kooperatywnosci (de Carvalho i in., 2015; Rademaker i in., 2008; Schouw i in., 2020).
Cechy te, jak juz przedstawiono, sg zwigzane z ryzykiem rozwoju ODD.

Na wptywie, jakie moga mieé zachowania rodzicielskie na funkcjonowanie dziec-
ka, oparty jest jeden z najpopularniejszych modeli rozwoju zachowan agresywnych
i zachowan antyspotecznych, ktéry moze byé z powodzeniem stosowany rowniez
w wypadku ODD (Hawes i in., 2023). Teoria przymusu (coercion theory), o kto-
rej mowa, zaktada, ze problemy z zachowaniem u dziecka wyrastajg z kontekstu
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rodzinnego opartego na surowych i niekonsekwentnych strategiach dyscypliny
rodzicielskiej (Capaldii in., 1997) oraz ograniczonej pozytywnej reakcji na aprobo-
wane, nieagresywne zachowania dziecka (Snyder, 1977). Caty proces utrwalania
destrukcyjnego sposobu funkcjonowania prowadzacego do zaburzeh zachowa-
nia zachodzi w powtarzajacych sie cyklach naprzemiennych negatywnych reakcji
rodzica i dziecka, prowadzacych do momentu, w ktérym jedna ze stron ,wygra”.
Przyktadowo negatywna reakcja dziecka spotyka sie ze ztoscig i negatywna reakcja
rodzica badzZ jego wycofaniem, powodujac eskalacje zachowan dziecka. To z kolei
prowadzi do kolejnych negatywnych reakcji rodzica i w konsekwencji do wzmocnie-
nia zachowania dziecka (Snyder i in., 1994; Snyder i in., 1997). Utrwalony schemat
funkcjonowania moze nastepnie przenosi¢ sie na inne sytuacje spoteczne, powo-
dujac problemy w relacjach réwiesniczych czy funkcjonowaniu szkolnym. Badania
potwierdzajg wzajemny wptyw zachowan opozycyjnych i zachowan rodzicielskich
oraz ich zwigzku z pdézniejszymi problemami szkolnymi (Smith i in., 2014). Chociaz
teoria ta jest popularna i daje podwaliny pod trening umiejetnosci wychowawczych
(parent management training - PMT), ktory jest jedng z najczesciej wykorzystywa-
nych interwencji w terapii ODD, to zarzuca sie jej m.in. zbytni nacisk na zachowanie
rodzica przy jednoczesnym niewystarczajacym uwzglednianiu dziecka jako partnera
interakcji i pomijanie transakcyjnosci relacji rodzic-dziecko (Greene i Ablon, 2016).
W wielu badaniach podejmowano problematyke dwukierunkowosci relacji tem-
peramentu z rodzicielstwem (np. Eisenberg i in., 2015; Kiff i in., 2011; Klein i in.,
2018; Ryan i Ollendick, 2018). Istniejg dowody, ktore wskazuja, ze cechy tempera-
mentu maja potencjat do wywotywania okre$lonych zachowan rodzicielskich, ktére
to z kolei mogg wzmacniac te cechy. Co wiecej, moze dochodzi¢ réwniez do efektu
interakcji miedzy nimi (Kiff i in., 2011). Zaleznosci te bedg miaty zatem odzwier-
ciedlenie réwniez w zachowaniu dziecka, nasileniu zaburzen eksternalizacyjnych,
a takze skutecznosci podjetych dziatan terapeutycznych (Hare i Graziano, 2021).
Modelem uwzgledniajgcym skomplikowane wzajemne wptywy cech rodzica
i dziecka jest transakcyjny model rozwoju ODD (Greene i in., 2003). Greene i in.,
zauwazajac, ze zadna pojedyncza cecha dziecka ani zadna pojedyncza cecha ro-
dzica nie wywotuje ODD w kazdym wypadku, przyjmujg w tym modelu, ze gtéwna
przyczyna trudnych zachowan dziecka jest niedopasowanie miedzy nim a rodzicem
lub - szerzej - srodowiskiem. Cechy dziecka i cechy rodzica sg do siebie stabo
dopasowane, przyczyniajac sie w ten sposéb do negatywnych zachowan pojawia-
jacych sie po obu stronach. U dziecka wzmacniane s3 te cechy i zachowania, ktére
prowadza do ODD, dorosty natomiast moze pogtebiaé np. swoje wrogie nastawienie
i nasila¢ surowe praktyki rodzicielskie. To z kolei w dalszym ciggu utrwala i zwieksza
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poziom niedopasowania. Taki sposéb patrzenia na podtoze ODD ma swoje implika-
cje praktyczne. Praca w tym modelu bedzie ukierunkowana na zmniejszenie niedo-
pasowania dziecka i opiekuna. Sama praca zas bedzie wymagac zaangazowania obu
stron (Greene i Ablon, 2016).

Jak wida¢, ODD s3 ztozonym zjawiskiem, w ktérych etiologii istotng role odgry-
waja czynniki Srodowiskowe i biologiczne. Badania wskazuja, ze programy profilak-
tyczne i terapeutyczne ODD powinny miec charakter kompleksowy i uwzgledniaé
oddziatywanie na zaréwno $rodowisko, jak i jednostke (Figueiredo i in., 2020;
Hawes i in., 2023). Wzmocnienie kompetencji rodzicielskich wydaje sie o tyle waz-
ne, o ile nie kazda stratega rodzicielska oparta o zaangazowanie przynosi pozytywne
efekty (Lavigne i in., 2016) i jednoczesnie w obliczu powtarzajgcych sie proble-
mow z zachowaniem rodzice zaostrzajg srodki wychowawcze, co przynosi efekty
odwrotne do porzadnych (Derella i in., 2020; Lansford i in., 2012). Réwnie istotne
jest zwiekszenie u dziecka poziomu umiejetnosci, ktére ze wzgledu na tempera-
ment i inne cechy o podtozu biologicznym moga by¢ niewystarczajgco rozwiniete,
np. umiejetnosci zwigzanych z samoregulacja (Chen i in., 2022; Lavigne i in., 2012).
Nie bez znaczenia pozostaje oddziatywanie na szersze $rodowisko, ktore jezeli
jest wspierajace, moze by¢ znaczacym czynnikiem ochronnym w obliczu surowego
rodzicielstwa (Roubinov i in., 2020; Tung i Lee, 2014). W dalszej czesci zostanie
przedstawiony model, ktéry swojg zawartoscig odpowiada na wszystkie te zalecenia,
czyli Proaktywne rozwigzywanie probleméw przez wspétdziatanie (Collaborative and
Proactive Solutions - CPS).

Proaktywne rozwigzywanie problemow przez wspotdziatanie
jako propozycja pracy z dzie¢mi przejawiajacymi objawy
zaburzen opozycyjno-buntowniczych
i ich Srodowiskiem

Charakterystyka i podstawowe zasady modelu

Tradycyjne interwencje dla ODD zazwyczaj skupiajg sie na modyfikowaniu za-
chowania dziecka poprzez trening rodzicielski (Eyberg i in., 1995). Badania wskazuja
jednak, ze skuteczniejsze mogg by¢ interwencje zawierajace elementy skierowane
nie tylko do rodzicéw, ale takze do dzieci i do nauczycieli (Webster-Stratton i in.,
2004). Wskazuje sie réwniez, ze chociaz tradycyjne interwencje moga by¢ sku-
teczne w niektérych przypadkach, to jednoczesnie moga, zatrzymujac sie jedynie
na poziomie zachowania, nie dociera¢ do prawdziwych przyczyn ODD, takich jak
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trudnosci z samoregulacja emocjonalng (Greene i Winkler, 2019; Lavigne i in., 2012).
Model CPS skupia sie na budowaniu relacji i uczeniu dzieci skutecznego zarzadzania
emocjami i zachowaniem, uwzgledniajgc dopasowanie interwencji do konkretnej
rodziny i dziecka (Greene i Doyle, 1999). Proponuje on mozliwos$¢ wspdtpracy z ro-
dzicami, ale i opiekunami z szerszego Srodowiska (np. szkoty) w celu zapewnienia
im wsparcia i zasobéw, ktorych potrzebujg, aby poméc dziecku w jego codziennych
wyzwaniach.

Zachowanie (nawet to dla otoczenia najtrudniejsze) jest widziane w tym modelu
pracy jako sposéb, w ktory dziecko komunikuje, ze istnieje niezgodno$¢ miedzy ocze-
kiwaniami, ktére napotkato, a jego umiejetnosciami (Greene i Winkler, 2019). Model
opiera sie na zatozeniu, ze dzieci spetniajg oczekiwania dorostych, kiedy potrafig to
zrobi¢ (Greene, 2014). Kluczowe zatem staje sie rozpoznanie obszaréw deficytow
umiejetnosci (lagging skills), ktore wyjasniajg zachowanie dziecka (Greene i Ablon,
2016). Innym waznym zadaniem modelu jest uswiadomienie sobie przez dorostych
trzech Sciezek radzenia sobie z niezrealizowanymi (realistycznymi) oczekiwaniami:

1. Narzucenie woli dorostego (nazywane planem A).
2. Angazowanie dziecka we wspolne rozwigzanie problemu (plan B).
3. Usuniecie lub zmniejszenie oczekiwan (plan C; Greene i Ablon, 2016; Greene

iin., 2003).

Istotne jest tez rozpoznanie przez dorostych wptywu kazdej z tych trzech metod
na interakcje miedzy rodzicami i dzie¢mi (Greene i in., 2003).
Model ma trzy podstawowe cele:

1. Znaczne zredukowanie czestosci, intensywnosci i czasu trwania impulsywnych
epizoddw (co moze zostac zrealizowane za posrednictwem planéw B i C, ale nie
planu A).

2. Podazanie przez dorostych za swoimi oczekiwaniami (w to wpisuja sie plany
A'i B, ale nie plan C).

3. Nabycie przez dziecko umiejetnosci, ktérych mu brakuje (co moze by¢ osiggniete
jedynie za pomocg planu B; Greene i Ablon, 2016).

Elementy CPS

Bez wzgledu na przestrzen, w ktérej CPS jest wprowadzane - rodzina, szkota,

osrodki lecznicze - model obejmuje dwa gtéwne elementy:
1. Zaangazowanie opiekunéw w proces rozpoznawania deficytéw umiejetnosci
i nierozwigzanych probleméw dziecka. Narzedziem wykorzystywanym w tym
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celu jest tzw. Analiza trudnosci i nierozwigzanych probleméw (Assessment of
Lagging Skills and Unsolved Problems - ALSUP; Greene i Winkler, 2019). Co
wazne, deficytéw umiejetnosci nie omawia sie z dzieckiem. Majg one by¢ dla
dorostego wskazdéwka i pomoca w zrozumienia dziecka. Gtéwnym aspektem
pracy z dzieckiem bedg nierozwigzane problemy, o ktérych bedzie toczy¢ sie
rozmowa (Greene, 2020).

2. Pomaganie opiekunom i dzieciom w rozwigzywaniu probleméw wspdlnie
i proaktywnie (Greene i Winkler, 2019).

Deficyty umiejetnosci, ktére prowadza do nierozwigzanych probleméw, moga do-
tyczy¢ umiejetnosci wykonawczych, przetwarzania jezykowego, regulowania emocji,
przystosowania poznawczego lub umiejetnosci spotecznych. Beda to np. trudnosci
w radzeniu sobie ze zmianami, z przej$ciem od jednego nastawienia lub zadania do
drugiego, a takze trudnosci z wykonywaniem dziatan w logicznej sekwencji lub prze-
widzianym porzadku czy trudnosci w utrzymaniu skupienia (Greene i Ablon, 2016).
Liste trudnosci wyszczegdlnionych w ALSUP (Greene, 2020) zawarto w Zatagczniku A.

Po rozpoznaniu tego deficytowego obszaru mozemy juz wraz z dzieckiem przy-
stapi¢ do etapu drugiego, czyli wspdlnego szukania rozwiazan. Etap ten to trzy
elementy:

1. Empatia - pozwala na zebranie informacji na temat tego, jak dziecko widzi nie-
rozwigzany problem.

2. Zdefiniowanie obaw dorostego i przekazanie ich dziecku.

3. Zaproszenie - dziecko i opiekun wspdtpracujg nad wypracowaniem rozwigzania

odpowiadajgcego na obawy obu stron (Greene i Winkler, 2019).

Wazna jest kolejnos¢ elementéw i to, aby zaden z nich nie zostat pominiety. Jesli
pojawiga sie wiecej niz jeden nierozwigzany problem, nalezy ustali¢ priorytet kazdego
Z nich i rozwigzywac po jednym problemie na raz (Greene i Ablon, 2016). Wiecej
o kazdym z etapéw i krokéw modelu mozna dowiedzie¢ sie w Zrédtach wymienio-
nych w Zataczniku B.

1 W ksigzkach przettumaczonych na jezyk polski nazwa tego narzedzia jest réznie ttumaczona.
W niniejszym artykule uzyto nazwy przyjetej za: Greene (2014).
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Skutecznosé

California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare uznat, ze model CPS
cechuje sie potwierdzong naukowo skutecznoscig w zakresie terapii zaburzen za-
chowania. Z randomizowanych badan z grupa kontrolng (Greene i in., 2004; Murrihy
iin., 2019; Murrihy i in., 2023; Ollendick i in., 2016) ptyng wnioski, ze zastosowanie
CPS przynosi co najmniej rownowazne wyniki z PMT. Korzystne zmiany zachodzity
w zachowaniu dziecka, interakcji rodzic-dziecko i w zakresie kompetencji rodzi-
cielskich (Greene i in, 2004). Poprawa byta znaczaca w stosunku do grupy z listy
oczekujacych (Ollendick i in., 2016) i utrzymywata sie w 6-miesiecznym okresie
obserwacji (Murrihy i in., 2023; Ollendick i in., 2016). Poprawie ulegt takze po-
ziom rodzicielskiego stresu (Green i in., 2004). Pilotazowe randomizowane badanie
z grupg kontrolng w grupie dzieci ze stwierdzong powazng drazliwoscig wskazuje
na poprawe w zakresie drazliwosci dziecka, jakosci zycia, funkcji wykonawczych
i funkcjonowania rodzinnego dzieci z grupy CPS w pordwnaniu ze standardowg
opieka (Mulraney i in., 2022).

Nie bez znaczenia w kontekscie skutecznosci sg badania nad czynnikami zwigza-
nymi efektami zastosowanej terapii. Miller-Slough i in. (2016) sprawdzali znaczenie
synchronizacji, rozumianej jako odwrotno$¢ niezgodno$ci miedzy rodzicem i dziec-
kiem, dla efektéw terapii rodzin przydzielonych do grupy, w ktérej zastosowano
PTM, oraz dla rodzin z grupy CPS. Synchronizacja obserwowana przed terapia byta
zZwigzana ze zmniejszeniem labilnosci emocjonalnej i agresji po leczeniu obiema
metodami, a takze poprawg ogdlnego funkcjonowania. Booker i in. (2018) skupili sie
na znaczeniu oceny relacji rodzic-dziecko dla wyniku terapii i - w nastepstwie - dla
poziomu matczynego stresu. Zaobserwowano zaleznosé, w ktérej im bardziej pozy-
tywna byta opinia dzieci o rodzicach, tym skuteczniej terapia zmniejszata nasilenie
objawéw ODD, co z kolei wigzato sie ze spadkiem stresu odczuwanego przez matki.
W innych badaniach (Booker i in., 2020) réwniez sprawdzano stopien, w jakim rela-
cja rodzic-dziecko przewiduje wyniki terapii z zastosowaniem CPS w jednej z grup
i PMT w drugiej. Tym razem wzieto pod uwage cztery charakterystyki interakcji

rodzic-dziecko: ciepto rodzicielskie, nadzor rodzicielski, wrogos¢ i permisywnosc.

Nadzér rodzicielski przewidywat mniejsze, a permisywnos¢ przewidywata wieksze
problemy eksternalizacyjne. Rowniez wrogosc¢ rodzicielska (intruzywno$¢ i odrzuce-
nie) przewidywata wieksze problemy eksternalizacyjne oraz i mniejszy rozwéj umie-
jetnosci adaptacyjnych z wyjatkiem rodzin przydzielonych do modelu CPS. W grupie
rodzin przydzielonych do PTM ciepto rodzicielskie przewidywato wiekszy rozwdj

umiejetnosci adaptacyjnych u dzieci. Z kolei w badaniach Dedousis-Wallace i in.
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(2022) gorsze wyniki terapii (ponownie w przypadku zastosowania zarowno PTM,
jak i CPS) byty zwiastowane przez wyzsze natezenie probleméw z zachowaniem,
wyzszy poziom deficytéw umiejetnosci i niekonsekwentnej dyscypliny. Co wazne,
rodziny, w ktérych matki czesSciej przypisywaty problemowe zachowania swojego
dziecka czynnikom scisle z nim zwigzanym, osiggnety znacznie gorsze wyniki w przy
zastosowaniu PMT niz po wdrozeniu CPS po 6-miesiecznej obserwacji.

Skutecznos$¢ modelu sprawdzano rowniez w zakresie pracy z dzie¢mi na oddzia-
tach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Obserwowano, jak wprowadzenie CPS
wptynie na liczbe interwencji z uzyciem srodkéw przymusu bezposredniego i izola-
cji. Wykazano znaczne zmniejszenie zarowno liczby interwencji obydwu rodzajow
(Greene i in., 2006; Martin i in., 2008; Sams i in., 2016), jak i liczby obrazen fizycz-
nych personelu (Greene i in., 2006; Martin i in., 2008) i pacjentow (Greene i in., 2006).
Przyktadowo w jednym z badan (Martin i in., 2008) liczba zaj$¢ z uzyciem przymusu
fizycznego spadta z 263 do 7 w ciggu roku, a epizodéw izolacji z 432 na 133 w ciggu
roku. Skrocit sie réwniez czas stosowania obu rodzajéw interwencji. Zmniejszenie
liczby wykorzystywania tego typu metod jest o tyle wazne, o ile badania wskazuja
na potencjalne negatywne skutki ich stosowania. Poza uszkodzeniami ciata uzycie
srodkéw przymusu bezposredniego moze by¢ odbierane jako karzace i cechowaé
sie potencjatem do wywotywania traumy (Li i in., 2023; Mohr i in., 2003), a takze
moze by¢ destrukcyjne dla relacji pacjent-pielegniarz oraz zmniejsza¢ przestrzeganie
zasad terapii przez pacjenta, co w rezultacie moze utrudniac proces leczenia (Li i in.,
2023). Dzieci i nastolatki, ktére podczas hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym
zostaty poddane krepowaniu, doznawaty koszmaréw nocnych, natretnych mysli i re-
akcji unikania, a takze przejawiaty wyrazne reakcje przestraszenia w niegroznych
sytuacjach tagodnego przytrzymywania. Zgtaszaty rowniez bolesne wspomnienia
i strach na widok lub dZzwiek krepowania innych oséb oraz brak zaufania do profe-
sjonalistow w dziedzinie zdrowia psychicznego (Mohr i in., 1998).

Najmniej danych mozna znalez¢ na temat skutecznos$ci CPS w srodowisku szkol-
nym. Czesciowo mozna to ttumaczyé tym, ze wprowadzenie CPS do $rodowiska
danej szkoty wymaga wysokiego poziomu zaangazowania, sam proces odznacza
sie duzg intensywnoscig (Green i Winkler, 2019) i wymaga zmiany struktur, ktore
wspieraja tradycyjna dyscypline oparta na sankcjach, a nie proaktywnym rozwigza-
niu problemoéw (Greene i Winkler, w trakcie recenzji). W szkotach, w ktérych udato
sie wprowadzi¢ CPS, zaobserwowano znaczace zmniejszenie liczby raportéw o nie-
wtasciwym zachowaniu ucznia, nakazéw pozostania po lekcjach i zawieszen (Green
i Winkler, 2019), a w oddziatach edukacji specjalnej radykalnie i trwale ograniczono
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liczbe interwencji z uzyciem srodkéw przymusu i odosobnienia (Greene i in., w trak-
cie recenzji).

Podsumowujac, CPS wykazuje skuteczno$é przy zastosowaniu zaréwno w rodzi-
nach, jak i w osrodkach terapeutycznych i szkotach. Pozwala on ograniczy¢ destrukcyj-
ne zachowania dzieci z ODD, poprawic ich relacje z opiekunami, ale takze ograniczy¢
liczbe interwencji opartych na stosowaniu $rodkéw przymusu skierowanych na dzieci
w osrodkach leczniczych i szkotach. Z badan ptyng tez wnioski, ze dzieki formule
opartej na odnajdywaniu przyczyn trudnych zachowan i proaktywnym wspélnym szu-
kaniu rozwigzan CPS moze by¢ skuteczny wtedy, kiedy PMT i tradycyjne srodki dys-
cyplinujace wydaja sie mie¢ ograniczone dziatanie. A dodatkowo w przypadku tych
drugich réwniez dziatanie prowadzace do narastania probleméw, jakie ma dziecko.

Propozycja dalszych badan i doskonalenia metody

Z perspektywy sprawdzania skutecznosci modelu CPS istotne wydaje sie, prze-
prowadzenie wiekszej liczby (najlepiej randomizowanych) badan w kazdym srodowi-
sku, w ktérym mozna wdrozy¢ jego zatozenia. Wazne wydaje sie réwniez poszerzenie
badan na temat czynnikéw, ktére mogg potencjalnie wptywaé na skuteczno$é CPS
(Green i Winkler, 2019).

Poniewaz implementacja CPS w szkotach wiaze sie z szeroky reorganizacja
oraz koniecznoscig modyfikacji zasad oceniania i podejscia do dyscypliny (Green
i Winkler, 2019; Greene, w trakcie recenzji), istotne wydaje sie réwniez gromadzenie
wiedzy na temat tego, jakie czynniki utatwiaja, a jakie utrudniajg wprowadzanie CPS
do placéwek szkolnych.

Chociaz CPS juz teraz wykazuje skutecznosé w pomocy dzieciom, ktére przeja-
wiaja trudne zachowania, warto dalej doskonali¢ metode i sprawdzac jej zastosowa-
nie rowniez w innych grupach, w ktorych mogtaby okazaé sie pomocna. Przyktadem
kroku w te strone s prace obejmujace dzieci z rozpoznanym spektrum autyzmu.
Z badan Maddox i in. (2018) wynika, Zze deficyty umiejetnosci wedtug CPS wyjasniaja
znaczng zmienno$¢ w trudnych zachowaniach uczestnikéw, a wiec terapia trudnych
zachowan w tej grupie moze uwzglednia¢ dostosowanie wymagan srodowiskowych
do brakujacych umiejetnosci dziecka. Inne badania dotyczyty oceny satysfakcji z za-
stosowanych interwencji i ich uzytecznosci w odbiorze rodzicéw dzieci bedacych
w spektrum i wykazujacych trudne zachowania (Tschida i in., 2021). Wykazano
w nich, ze CPS moze by¢ interwencjg oceniang przez rodzicéw jako satysfakcjo-
nujaca i pomocna (w grupie rodzin, w ktérej 1Q dzieci byto wieksze niz 70), a tym
samym moze by¢ rozwigzaniem alternatywnym wobec powszechnie stosowanej
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analizy zachowania (applied behavior analysis - ABA). Ponadto w przysztych bada-
niach powinno sie sprawdzi¢ mozliwos$¢ dostosowania CPS do charakterystyki pracy
z osobami ze spektrum autyzmu, a takze okresli¢ skutecznos¢ CPS w tym zakresie.

Poniewaz rodzina tworzy system wzajemnych wptywoéw, warte doktadniejszego
sprawdzenia bytoby, jak doktadnie model wptywa na rodzicéw. Chociaz z badan pty-
ng pewne informacje o poprawie relacji czy komunikacji, a takze spadku poziomu ro-
dzicielskiego stresu, warto bytoby gtebiej przyjrzec sie skutkom, jakie CPS wywiera
na styl rodzicielstwa, rodzicielskie strategie wychowawcze czy stosunek rodzicéw do
dziecka. Potencjalne zmiany w tym aspekcie mogtyby by¢ szansa na trwatg poprawe
poziomu dopasowania rodzic-dziecko.

Wazne réwniez moze okazac sie zbadanie réznic miedzykulturowych, ktére
moga zachodzi¢ w odbiorze CPS, a co za tym idzie wptywaé na jego skutecznosc.
Odnoszac sie do ostatniego punktu, pragne zaznaczyé, ze CPS mogtby byé od-
powiedzig na niektére z wyzwan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziez, z jakimi
borykamy sie w Polsce. Skierowany nie tylko do rodzicéw, ale tez do szkét, dawat-
by szanse na pomoc tym dzieciom, ktérym pomaganie bywa szczegdlnie trudne.
W Polsce wcigz wiele oséb daje ciche przyzwolenie dla stosowania kar fizycznych
(Makaruk i Drabarek, 2022), a kwestia uzywania srodkéw przymusu bezposredniego
w placéwkach edukacyjnych i szpitalach wciaz wydaje sie by¢ kwestig wymagajaca
doprecyzowania (Kmieciak, 2023). Tym bardziej CPS - dajacy opiekunom alterna-
tywne strategie wychowawcze i cechujacy sie potencjatem do ograniczania sytuacji,
w ktorych przymus fizyczny jest stosowany - wydaje sie by¢ szansg na przynajmniej
czesciowa poprawe sytuacji w tym zakresie.

Podsumowanie

Wyniki przytoczonych badan dowodza, ze przemoc i surowe praktyki rodziciel-
skie sg istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju ODD, a odpowiednio zaplanowane
interwencje majg zasadnicze znaczenie w zapobieganiu rozwojowi i eskalacji jego
objawéw. Model Proaktywnego rozwigzywania problemdéw przez wspétdziatanie wyka-
zuje obiecujace mozliwosci jako skuteczna interwencja dla dzieci z ODD i ich opie-
kunéw. Zapewnia on ustrukturyzowang forme interwencji, umozliwiajgc terapeutom
i rodzinom wspotprace opartg na zrozumieniu dla ztozonosci czynnikéw przyczy-
niajgcych sie do objawéw ODD. Poprzez zidentyfikowanie deficytéw umiejetnosci
i promowanie pozytywnych relacji rodzic-dziecko CPS moze poméc dzieciom oraz
ich opiekunom rozwingé¢ mechanizmy radzenia sobie niezbedne do skutecznego
zarzadzania emocjami i zachowaniami. Z kolei zmiana spotecznego odbioru dzieci
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wykazujacych trudne zachowania i promowanie pozytywnych relacji moze pomaéc
przerwac btedne koto przemocy.

E-mail autorki: justyna.glasnapp@gmail.com.
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When violence begets violence - child abuse and harsh parenting
practices as risk factors for the development of oppositional-
defiant disorder. The Collaborative & Proactive Solutions -

a method of working with the child and their environment

Oppositional Defiant Disorder (ODD) is characterized by chronic patterns of disobedi-
ent, malicious, or provocative behaviors. Without appropriate therapeutic intervention,
these behaviors may become ingrained and escalate, leading to delinquent behaviors or
even the development of antisocial personality disorders. While various factors contrib-
ute to ODD, the interaction between a child’s individual characteristics and the environ-
ment in which they grow up appears particularly crucial. Children more likely to exhibit
difficult behaviors are also more likely to be exposed to violence and harsh parenting
practices. This, in turn, can lead to even more unwanted behaviors and the entrench-
ment of destructive behavior patterns. Due to the complexity of ODD, therapy should
address not only the child but also the family and school environment. This article has
two goals. The first is to investigate the relationship between child abuse and harsh
parenting and the development of ODD. The second is to present the Collaborative &
Proactive Solutions (CPS) model, which is an evidence-based approach that helps to
understand the causes of difficult behaviors and overcome underlying difficulties.

KEYWORDS
COLLABORATIVE & PROACTIVE SOLUTIONS, VIOLENCE, CHILD ABUSE, HARSH PARENTING,
OPPOSITIONAL DEFIANT DISORDER
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Zatacznik A

Lista trudnosci (deficytéw umiejetnosci):

Trudnosci w utrzymaniu skupienia.

Trudnosci w radzeniu sobie ze zmianami, przechodzeniem z jednego nastawienia
lub zadania na drugie.

Trudno$ci w przewidywaniu prawdopodobnych wynikéw lub konsekwencji dzia-
tan (impulsywnosc).

Trudnosci z wytrwaniem w trudnych lub zmudnych zadaniach.

Trudnos$é w uwzglednianiu réznych mozliwych rozwigzan problemu.

Trudnosci w wyrazaniu obaw, potrzeb lub mysli stowami.

Trudnosci w radzeniu sobie z emocjonalng reakcjg na frustracje, tak aby mysle¢
racjonalnie.

Przewlekta drazliwosc¢ lub niepokdj znaczaco utrudniajg zdolnos¢ rozwigzywania
probleméw lub zwiekszajg frustracje.

Trudnosci sensoryczne/motoryczne.

Trudnosci w dostrzeganiu ,odcieni szarosci” - konkretne, dostowne, czarno-biate
myslenie.

Trudnos¢ w uwzglednieniu czynnikéw sytuacyjnych, ktére sugerowatyby koniecz-
nos$¢ dostosowania planu dziatania.

Sztywne, niesciste interpretacje/znieksztatcenia poznawcze lub uprzedzenia
(np. ,Wszyscy chca mnie dopas¢”, ,Nikt mnie nie lubi”).

Trudnosci w dostrzeganiu lub wtasciwym interpretowaniu sygnatéw spotecz-
nych - stabe dostrzeganie niuanséw spotecznych.

Trudnosé w dostrzeganiu wptywu wtasnych zachowan na innych.

Trudnosci w odejsciu od pierwotnego pomystu, planu lub rozwigzania.
Trudnosci w rozpoczynaniu rozméw, dotaczaniu do grup, nawigzywaniu kontaktu
z ludZmi - braki w innych podstawowych umiejetnosci spotecznych.

Trudnosci z empatig - dostrzeganiem perspektywy lub punktu widzenia innej
osoby.

Trudnos¢ w radzeniu sobie z nieprzewidywalnoscia, niejednoznacznoscia, nie-
pewnoscia, nowoscia.

Liste sporzadzono na podstawie narzedzia ALSUP (Greene,2020). Tfumaczenie autorki.
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Zatacznik B

Pismiennictwo w jezyku polskim:

Greene, R. W., Ablon, J. S. (2016). Terapia dzieci impulsywnych. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Greene, R. W. (2019). Zagubieni w szkole. Jak odkry¢ Zrédta szkolnych trudnosci
dziecka i poméc mu je przezwyciezyc. Mania.

Greene, R. W. (2014). Trudne emocje u dzieci. Jak wspdlnie rozwigzywac problemy
w domu i w szkole. Edgar.

Greene, R. W. (2019). Porozumienie przez wspotprace. Jak stworzy¢ partnerskq re-
lacje ze swoim dzieckiem. Mania.

Zrédta internetowe, aplikacje:

https:/drrossgreene.com/ - strona internetowa dr Rossa Greene’a, twércy CPS.
https:/cpsconnection.com/ - strona internetowa modelu CPS.
https:/livesinthebalance.org/ - strona internetowa organizacji propagujacej mo-
del CPS i dziatajacej na rzecz zmniejszenia represyjnych, wykluczajgcych praktyk
dyscyplinarnych w szkotach, rodzinach i placéwkach terapeutycznych.
https:/apps.apple.com/us/app/lens-changer-new/id1569130814 - aplikacja na
system iOS pomagajaca w stosowaniu CPS (ostatnia aktualizacja: lipiec 2021 r.).
https:/play.google.com/store/apps/details?id=com.livesinthebalance.lenschan-
gers -aplikacja na system Android (ostatnia aktualizacja: lipiec 2021 r.).
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