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Szanowni Panstwo!

Po ponad trzech latach wychodzimy powoli z pandemii i rozwig-
zan prawnych zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdzictaniem
i zwalczaniem COVID-19. Wyrazem tego jest chocby uchylenie
art. 15h ustawy ,covidowe”. W akiualnym numerze piszemy
o prawnych skutkach uchylenia tego przepisutej zmiany w kontekscie
$wiadczen z pomocy spotecznej i $wiadczen rodzinnych przyzna-
nych na podstawie przediuzonych z powodu pandemii orzeczer
o niepetnosprawnosci i orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci.

A propos orzeczen — Sejm pod koniec maja uchwalit ustawe
o $wiadczeniu wspierajacym, kidrego celem jest udzielenie oso-
bom niepetnosprawnym majgeym potrzebe wsparcia pomocy stu-
zqcej czedciowemu pokryciu wydatkéw zwigzanych z zaspokoje-
niem szczegdlnych polrzeb zyciowych. W pierwszym odruchy, gdy
uwaznie studiowatam tresé zaproponowanych przepiséw, odeichne-
tam z ulga, bo przyznawanie prawa do tych $wiadczer bedzie
zadaniem ZUS, wiec nie obcigzy ,moich” OPS-6w i CUS-6w...
Ale potem jednak zaczetam andlizowaé przepisy, kidrymi ustawa
o $wiadczeniu wspierajgcym zmienia inne ustawy, no i tradycyj-
nie juz ,odkrytam’, Ze nas tez czeka hm. .. mata rewolucjo. Zaczy-
na sie ona od decyzji usfalajacych poziom potrzeby wsparcia -
czyli nowych orzeczen wydawanych przez wojewddzkie orzecz-
nictwo o niepetnosprawnosci, okreslajgeych w punkiach potrzebe
wsparcia, a w nastepstwie tego wysokos¢ $wiadczenia wspieraja-
cego. Na tym jednak nie koniec — bo potem zaczynaiq sie zmia-
ny do ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, a jest ich sporo. Znika
SZ0, a $wiadczenie pielegnacyine przysfugiwad bedzie wytgez:
nie osobie sprawujqcej opieke nad niepetnosprawnym dzieckiem

do ukoniczenia 18. roku zycia. | to wszystko planuje sie wprowa-
dzi¢ od 1 stycznia 2024 r. A co z nabytymi juz prawami? Osoby
pobierajqce $wiadczenia zasadniczo zachowaig swoje uprawnie-
nia, chyba, ze osoba wymagajqca opieki ztozy wniosek o przy-
znanie $wiadczenia wspierajgcego. Na osfateczny ksziatt ustawy
przyidzie nam jeszcze froche poczekad [aktualnie zajmuie sie nig
Senat), dle juz moge obiecad, ze niezwlocznie po zakoriczeniu
prac legislacyjnych szczegdtowo opiszemy na famach naszego
miesiecznika konsekwencje wprowadzonych rozwigzari.

No i jeszcze jedna zmiana, kidra przydarzyta sie w ostatnim cza-
sie, a kibrg mozna byto przegapic, bo wprowadzona zostota usfa-
waq z dnia 14 kwietnia 2023 . o zmianie nazw uczelni stuzb part-
stwowych nadzorowanych przez minisira wiasciwego do spraw
wewnefrznych, o zmianie ustawy o Policji, ustawy o Strazy Gra-
nicznej, uslawy o Paristwowej Strazy Pozamej oraz niekiérych in-
nych ustaw — legalny pobyt obywateli Ukrainy o statusie UKR zo-
stat przediuzony do 4 marca 2024 1. (z mozliwosciq przediuzenia

w niekiorych przypadkach do 30 wrzesnia 2024 1),

Niebawem zaczynajq sie wakacie, wiec — jesli tylko Paristwo mo-
Zzecie — ztapcie odrobine dystansu, zadbaicie o higiene psychiczng,
pozwdlcie sobie na odrobine ulopowego luzu, aby potem spro-
sta¢ czekajgeym nas wyzwaniom.
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L SYLWIA JUZWIAK _
Prawnik, absolwentka Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Szczeciriskiego.
Konsultant jednostek sektora finanséw publicznych,
w tym osrodkéw pomocy spoteczne;j.

Koniec waznosci orzeczen
o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci przedtuzonych
na podstawie art. 15h ustawy

oy s s

»covidowej” i inne zmiany
w zakresie swiadczen rodzinnych

W dniu 5 maja 2023 r. w Dzienniku Ustaw opublikowana zostata ustawa z dnia 9 mar-
ca 2023 r. o zmianie ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw oraz niektérych
innych ustaw (zwana dalej ,ustawg zmieniajgcq”). | choé tytut ustawy i jej zakres mogq
wydawaé sie niekoniecznie zwigzane z problematykq pomocy spotecznej i $wiadczen
rodzinnych, to jednak wtasnie m.in. do tych zagadnien odnoszq sie zmiany innych aktéw
prawnych wprowadzone tq ustawq.



Koniec waznosci orzeczen

o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci przedtuzonych

na podstawie art. 15h ustawy ,,covidowej”

Wskazana powyzej ustawa zmieniajaca w art. 10 przewiduje
uchylenie art. 15h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
golnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.
Przypomnijmy, Ze na podstawie art. 15h przedtuzono -
z przyczyn zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19 -
waznosc¢ orzeczen o niepelnosprawnosci i orzeczen
o stopniu niepelnosprawnosci do uptywu 60. dnia od
dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, jednak nie dtuzej niz do dnia wydania
nowego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orze-
czenia o stopniu niepelnosprawnosci. Na tej podstawie
przedluzano okres pobierania zasitku stalego w po-
mocy spolecznej (z urzedu, bez koniecznosci prze-
prowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego -
art. 15h ust. 41 5) oraz swiadczen rodzinnych zwiazanych
z niepelnosprawnoscia - w przypadku decyzji ,aktywnych”
w dniu wejscia przepisow ,covidowych”. Nadto przez caly
ten okres przyznawano nowe swiadczenia na podstawie
przedtuzonych orzeczen.

Co oznacza uchylenie tego przepisu? Przede wszystkim to,
7e poczynajac od daty wejscia w zycie zapisu wskazanego
w art. 10 ustawy zmieniajgcej, nie majuz podstaw do prze-
dhuzenia prawa do Swiadczen, jesli ich pierwotna waznosc¢
uplywa po tej dacie. Poza tym nalezy uregulowac¢ kwestie
dotyczaca osob, ktore korzystaja jeszcze ze $wiadczen na
podstawie przedtuzonych orzeczen. Co prawda wiekszosc
beneficjentow zarowno pomocy spolecznej, jak i swiad-
czen rodzinnych dysponuje juz nowymi orzeczeniami,
wiec zarowno dla nich, jak i dla organow nowa regulacja
nie bedzie niczym skutkowata. Jednak pewnie w kazdym
OPS czy CUS znajdzie sie osoba czy osoby, ktore pobieraja
jeszcze swiadczenia na podstawie starych, przediuzonych
orzeczen. Do nich wlasnie odnosi sie regulacja przewidziana
w art. 23, art. 25 i art. 26 omawianej ustawy zmieniajgcej,
wprowadzajgca stopniowy, rozlozony w czasie okres utraty
waznosci poszczegolnych orzeczen, w zaleznosci od tego,
kiedy uptynelaby ich pierwotna waznosc.

Wszystkie te przepisy wejda w zycie po uptywie 3 miesiecy
od daty ogloszenia, czyli 6 sierpnia 2023 1.
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I tak - zgodnie 7 art. 23 ustawy zmieniajacej — orzecze-
nie o0 niepelmosprawnosci albo orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, o ktorym mowa w art. 15h ustawy
Lcovidowej”, ktorego okres waznosci:

B uplynalby do dnia 31 grudnia 2020 r. — zachowuje
waznos¢ do dnia 31 grudnia 2023 r.,

B uplynalby w okresie od dnia 1 stycznia 2021 r. do
dnia 31 grudnia 2021 . — zachowuje waznos¢ do dnia
3lmarca 2024 r.,

B uplynatby w okresie od dnia1 stycznia 2022 . do dnia
poprzedzajacego dzien wejscia w zycie niniejszego
przepisu (czyli do 5 sierpnia 2023 r.) — zachowuje
waznos¢ do dnia 30 wrzesnia 2024 r.,

jednak nie dhuzej niz do dnia wydania nowego ostatecz-

nego orzeczenia o niepemosprawnosci albo orzeczenia

0 stopniu niepelmosprawnosci.

7 kolei zgodnie 7 art. 25 ustawy zmieniajacej, jezeli decy-
zja przyznajaca swiadczenie z pomocy spolecznej zostala
wydana w zwigzku z niepelnosprawnoscia potwierdzong
orzeczeniem i okres, na ktory zostala przyznana pomoc,
jest uzalezniony terminem waznosci orzeczenia o niepetno-
sprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,
ktorego okres waznosci ulegl przedtuzeniu na podstawie
art. 15h ustawy ,covidowej”, okres wskazany w decyzji
ulega przedtuzeniu na okres, na jaki zachowuje waznosc
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepelmosprawnosci, zgodnie z art. 23, na podstawie decyzji
wydanej z urzedu. Zmiana decyzji w tym przypadku nie
wymaga przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodo-
wiskowego ani jego aktualizacji. Oznacza to koniecznosc
zmiany decyzji w sprawie przediuzenia pobierania zasitku
stalego. Dotychczas w decyzji zmieniajacej okres pobierania
swiadczenia wskazywaliSmy, ze bedzie ono przystugiwac do
60. dnia po zniesieniu stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego nie dhuzej niz do daty wydania nowego
ostatecznego orzeczenia. Natomiast po wejsciu w zycie
nowej regulacji decyzje przyznajaca prawo do swiadczenia
zmienimy po raz Kolejny w zakresie dotyczacym okresu
przyznania $wiadczenia — odpowiednio do 31grudnia 2023 .
albo do 31 marca 2024 r., albo do 30 wrzesnia 2024 r.

Na marginesie pragne zwroci¢ uwage, ze wreszcie usta-
wodawca zadbal o konstrukcje rozwiewajaca watpliwosci
w zakresie tego, co nalezy rozumiec przez nowe orzeczenie.
Sformulowanie ,,jednak nie dhuzej niz do dnia wydania no-

Poczynajac od daty wejscia w zycie zapisu wskazanego
w art. 10 ustawy zmieniajacej, nie ma juz podstaw
do przedtuzenia prawa do swiadczen, jesli ich
pierwotna waznos$¢ uptywa po tej dacie.
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Ustawa zmieniajaca przyniosta takze zmiane
do ustawy o $wiadczeniach rodzinnych w zakresie
Swiadczen dla opiekunéw oséb niepetnosprawnych.

wego ostatecznego orzeczenia” oznacza, ze za date nowego
orzeczenia winnismy brac pod uwage orzeczenie ostateczne,
tj. (zgodnie z art. 16 k.p.a.) takie, od ktorego nie stuzy od-
wolanie w administracyjnym toku instancji - a zatem, jesli
strona odwolala sie od orzeczenia powiatowego zespolu
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, to ostatecznym
orzeczeniem bedzie orzeczenie wojewddzkiego zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci.

Odnosnie do swiadczen rodzinnych uzaleznionych od niepel-
nosprawnosci, przepisy art. 26 ustawy zmieniajacej nakazuja
dokonac zmiany z urzedu decyzji, na mocy ktorych przyznano
prawo do uzaleznionych od niepelnosprawnosci s$wiadczen
rodzinnych, $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, zasitkow
dla opiekunow albo swiadczen lub dodatkow na pokrycie
kosztow utrzymania dziecka lub osoby pelnoletniej w ro-
dzinnej pieczy zastepczej, wydane na podstawie orzeczen
o niepelmosprawnosci lub o stopniu niepelosprawnosci, kto-
rych okres waznosci ulegl przedhuzeniu na podstawie art. 15h
ustawy ,covidowej” — w zakresie okresu, na jaki przyznano
prawo do tych swiadczen, zasitkow albo dodatkow, z uwzgled-
nieniem okreslonego w art. 23 terminu waznosci orzeczenia
o niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepelno-
sprawnosci. Przy czym wszczecie postepowania w sprawie
zmiany decyzji, o ktorych mowa w ust. 1, nie wymaga za-
wiadamiania strony.

Zmiana ustawy o swiadczeniach
rodzinnych w zakresie swiadczen dla
opiekunéw oséb niepetnosprawnych

Ustawa zmieniajaca przyniosla takze zmiane do ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych w zakresie swiadczen dla opie-
kunow osob niepelnosprawnych (tj. specjalnego zasitku
opiekunczego i $wiadczenia pielegnacyjnego).

Pierwsza regulacja dotyczy prawa do SZO i SP po $mierci
osoby wymagajacej opieki. I tak:

B w art. 16a po ust. 7 dodaje sie ust. 7a w brzmieniu:

- W przypadku $mierci osoby wymagajacej opieki,
osoba sprawujaca opieke zachowuje prawo do spe-
cjalnego zasitku opiekunczego do ostatniego dnia
miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktorym na-
stapit zgon osoby wymagajacej opieki™;

B w art. 17 po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

- W przypadku $mierci osoby wymagajacej opieki,
osoba sprawujaca opieke zachowuje prawo do $wiad-
czenia pielegnacyjnego do ostatniego dnia miesigca
nastepujacego po miesiacu, w ktorym nastapit zgon
osoby wymagajacej opieki”.

WWW.DORADCAWPOMOCYSPOLECZNEJ.PL

Oznacza to dla OPS/CUS koniec postepowan o zwrot
nienaleznie pobranego $wiadczenia, w sytuacji gdy
osoba wymagajaca opieki zmarla w trakcie miesiaca,
za ktory juz wyplacono $wiadczenie. Natomiast osobie
pobierajacej swiadczenie gwarantuje sie jeszcze jeden
miesiac jego pobierania, co nalezy uznac za dobre roz-
wigzanie, zwlaszcza w sytuacji gdy jest to jej jedyne
zrodlo utrzymania.

A tak a propos jedynego zrodla utrzymania, zwrocié
nalezy uwage na druga zmiane - kolejny nowy przepis
wprowadzony ustawg zmieniajaca — art. 17ba. Zgodnie
z tym przepisem osoba otrzymujaca specjalny zasitek
opiekunczy na zasadach okreslonych w art. 16a ust. 7a
albo $wiadczenie pielegnacyjne na zasadach okreslo-
nych w art. 17 ust. 4a (czyli wydluzonego Swiadczenia
po smierci osoby wymagajacej opieki) nie traci pra-
wa odpowiednio do specjalnego zasilku opiekunczego
albo swiadczenia pielegnacyjnego pomimo podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub ustalenia
tej osobie prawa do emerytury, renty, renty rodzinnej
z tytulu $mierci matzonka przyznanej w przypadku
zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego swiadczenia
emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego,
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, zasitku
przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego lub
rodzicielskiego swiadczenia uzupelniajacego. Wraz z tym
przepisem wprowadzono jeszcze dodatkowe regulacje
do art. 27 ustawy o swiadczeniach rodzinnych (zbieg
prawa do swiadczen), zgodnie z ktorymi w przypad-
ku zbiegu prawa do specjalnego zasitku opiekunczego
pobieranego na zasadach okreslonych w art. 16a ust. 7a
lub prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego pobieranego
na zasadach okreslonych w art. 17 ust. 4a z prawem do
Swiadczenia rodzicielskiego lub z prawem dodatku do
zasilku rodzinnego, o ktorym mowa w art. 10, przepisow
ust. 5 nie stosuje sie w zakresie tych zbiegow.
Powyizsze przepisy wehodza w zycie z dniem 1stycznia 2024 1.
i maja zastosowanie do przypadkow, w ktorych smier¢
osoby wymagajgcej opieki nastapila od tej daty. W przy-
padku $mierci osoby wymagajacej opieki przed dniem
1 stycznia 2024 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe
(art. 27 ustawy zmieniajacej).

Powyisze regulacje nie konczg procesu zmian ustawy
o $wiadczeniach rodzinnych - Sejm pracuje juz nad
ustawa o Swiadczeniu wspierajacym. Jesli zostanie
uchwalona, to czekaja nas duze zmiany tak w zakresie
orzekania o niepelnosprawnosci, jak i w przepisach
ustawy o $wiadczeniach rodzinnych. M
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0d 1981 r. zwigzana z pomocg spoteczng.
Prowadzi liczne szkolenia, m.in. dla
kuratoréw i pracownikéw socjalnych.

Jak unikac btedow przy
opracowywaniu strategicznych
programow rozwigzywania
problemow spotecznych

Problemy zwigzane z tworzeniem Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych byty
juz przedmiotem moich artykutéw w przesztosci. Jednak ze wzgledu na wystepujqcq ostat-
nio zwiekszong aktywno$é stuzb kontrolnych wojewody w tym obszarze, uznaé nalezy za
przydatne zebranie najczesciej pojawiajgcych sie zastrzezen w raportach pokontrolnych
i analize stawianych zarzutéw.



Z PRAKTYKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Po co strategie?

Dla formalnosci rozpoczaé nalezy od rozwazan doty-
czacych tego, dlaczego strategie sg tworzone.

Po pierwsze - jest to wymog prawa. Zgodnie z art. 16b
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
gmina i powiat opracowuja strategiec rozwigzywania
problemoéw spolecznych, a samorzad wojewodztwa
strategie w zakresie polityki spoteczne;j.

Warto przypomnie¢ zmiany, jakie zostaly wprowadzone
ostatnio do ustawy o pomocy spolecznej, a zawarte sa
w zapisach art. 16b ust. 3: ,Strategia, o ktorej mowa
w ust. 1, opracowana przez gmine i powiat okresla ustugi
spoteczne w zakresie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1-14 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych,
oraz zadania publiczne, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r.
poz. 571), zlecane w trybach, o ktorych mowa w tej
ustawie”. Z uzasadnienia ustawy nowelizujacej doty-
czacego wprowadzenia tego zapisu wynika, ze cyt.:
Lstotnym obszarem funkcjonowania podmiotow eko-
nomii spotecznej jest sfera ustug spotecznych. W celu
zapewnienia odpowiedniego wlaczenia podmiotow
ekonomii spolecznej w realizacje ustug spotecznych
w ustawie przewidziano rozwiazania pozwalajace le-
piej zaplanowac ten proces w jednostkach samorzadu
terytorialnego. Z tego wzgledu w art. 69 pkt 1 ustawy
zaproponowano uzupelnienie art. 16b ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2268 z pozn. zm.), regulujacego zakres strategii
rozwiazywania problemow spolecznych. Pierwsza
z wprowadzonych zmian (art. 16b ust. 2 pkt 1 zmienianej
ustawy) dotyczy jednoznacznego wskazania, ze diagnoza
sytuacji spolecznej bedaca czes$cia strategii powinna
obejmowac m.in. ocene potencjalu podmiotow ekonomii
spolecznej w realizacji ustug z zakresu, o ktorym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 1-14 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o realizowaniu ushug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych. Drugim istotnym uzupelnieniem strategii
beda informacje o zadaniach publicznych i ustugach
z zakresu, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1-14 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu uslug spotecz-
nych przez centrum ustug spolecznych, ktore zleca-

ne beda podmiotom ekonomii spolecznej w trybach
przewidzianych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Dzieki temu wspolpraca samorzadu z podmiotami
ekonomii spotecznej bedzie ujeta w szerszy kontekst
dzialan realizowanych w celu ograniczania problemow
spolecznych. Jednoczesnie zapisy strategii beda takze
zobowiazaniem samorzadu do podjecia wspolpracy
z sektorem ekonomii spolecznej”. Zapisy dotyczace tak
potencjalu podmiotow ekonomii spolecznej, jak i zle-
cania ustug tym podmiotom, powinny zosta¢ uwzgled-
nione w pracach nad strategiami w przyszlosci, ponie-
waz ustawodawca okreslit obowigzek uwzglednienia
nowych wymogow dopiero w dokumentach, ktore beda
tworzone. Takie podejscie umozliwiaja zapisy ustawy
z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spolecznej (art. 79):
LStrategie rozwigzywania problemow spolecznych
oraz strategie w zakresie polityki spolecznej opra-
cowane na podstawie przepisow ustawy zmienianej
wart. 71, w brzmieniu dotychczasowym, sa realizowane
przez okres, na ktory zostaly opracowane”. Przy okazji
zwracam uwage na koniecznos¢ zachowania duzej
czujnosci w obserwowaniu zmian wprowadzanych
do ustawy o pomocy spotecznej, gdyz powyzszy zapis
nie jest pierwszym, ktory wprowadza istotne zmiany
w zapisach ustawy o pomocy spolecznych ,przy okazji”
zmian wprowadzanych do innych aktow prawnych.
Czyli strategie rozwigzywania problemow spotecznych
s opracowywane, bo taki jest nakaz prawny.

Po drugie - dobrze napisana strategia staje sie elementem
strategicznego planowania i zarzadzania. Planowanie
strategiczne to Swiadomy, systematyczny (niekonczacy sie)
i ukierunkowany na przyszto$¢ proces ciaglego przygo-
towywania decyzji o przysztym poziomie rozwoju danej
JST i stopniu zaspokojenia potrzeb ludnosci. W plano-
waniu strategicznym okresla sie dtugoterminowe cele
i wytyczne dla podmiotow zaangazowanych w realizacje
dziatan. Dostarcza ono wladzom lokalnym podstawy
racjonalnego dzialania. Planowanie pozwala na kontrole
nad rozwojem JST, koordynacje i integracje dzialan
podejmowanych przez jednostke i podmioty powiazane,
stuzacych realizacji przyjetych celow, z uwzglednieniem
uwarunkowan zewnetrznych (szans i zagrozen tkwia-
cych w otoczeniu jednostki), wewnelrznych (silnych
i stabych stron). Obowigzkowo przy poszanowaniu za-

Zapisy dotyczace tak potencjatu podmiotéw ekonomii

spotecznej, jak i zlecania ustug tym podmiotom,
powinny zosta¢ uwzglednione w pracach nad
strategiami w przysztos$ci, poniewaz ustawodawca
okreslit obowigzek uwzglednienia nowych wymogow
dopiero w dokumentach, ktére beda tworzone.
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sady zrownowazonego rozwoju oraz partycypacyjnego
modelu zarzadzania (wspoldecydowania). Planowanie
strategiczne stanowi uzyteczne narzedzie w czasach
niepewnosci co do kierunkow procesow spolecznych
i gospodarczych, ktore ze wzgledu na globalne powig-
zania i oddzialywania moga wplywac¢ nawet na naj-
mniejsza jednostke samorzadowa. Planowanie to umoz-
liwia dostosowanie terazniejszosci, by mozliwe stalo
sie urzeczywistnienie zalozen dotyczacych przysztosci
lokalnego samorzadu. Zarzadzanie strategiczne w mo-
delu przyjetym w procesie planowania strategicznego
to: ,kierowanie rozwojem organizacji w dlugim czasie,
nastawione na wykorzystanie szans i unikanie zagrozen
pojawiajacych sie w otoczeniu”. Jest to rowniez proces
tworzenia i wdrazania strategii, ktore oddzialuja na
tworzenie (funkcja kreacyjna) oraz dostosowywanie
(funkcja adaptacyjna) organizacji do otoczenia i osig-
gniecie zalozonych strategicznych celow. Realizacja
zapisOw poprawnie opracowanej strategii umozliwia
maksymalizacje zyskow z podejmowanych dziatan przy
minimalizacji nakladow, co staje sie szczegolnie istotne
przy aktualnej, trudnej kondycji wielu samorzadow.

Trzeci istotny powdd tworzenia strategii to korelacja
pomiedzy nig a Lokalnymi Planami Deinstytucjonaliza-
c¢ji Ustug Spolecznych. Przypomne - w czerwcu 2022 r.
Rada Ministrow przyjeta dokument pod nazwa ,Stra-
tegia Rozwoju Uslug Spotecznych, polityka publicz-
na do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.)”. Proces
opracowania tego dokumentu trwat dtugo i rozpoczat
sie juz w 2012 r. od ,,Ogolnoeuropejskich wytycznych
dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spoteczno-
$ci”. Podkreslam, Ze intencja Unii Europejskiej nie jest
zamykanie tak DPS-0w, jak i placowek opiekunczo-
-wychowawczych, ale przede wszystkim zachowanie
podmiotowosci czltowieka. Szczegolnie tego, ktory
jest dotkniety sytuacjami ryzyka spotecznego, do ja-
kich nalezy przede wszystkim brak mozliwosci samo-
dzielnego zaspokajania wlasnych potrzeb i mozliwosci
podejmowania decyzji we wlasnej sprawie. Zgodnie
z wytycznymi SRUS, istotg LPDUS jest jego rola pla-
nistyczna - ma on wyznaczac kierunek rozwoju ustug
spolecznych, ale rowniez dokonuje sie w nim diagnozy
potrzeb mieszkancow i analizy zasobow bardzo szeroko
rozumianych. Nalezy podkresli¢, ze celem Lokalnych
Planow jest wyznaczenie kierunkow rozwoju ustug
spolecznych na szczeblu lokalnym, zarowno w zakresie
koniecznych interwencji, jak i podjecia dziatan o cha-
rakterze prewencyjnym i profilaktycznym. Przyjmujac
te zadania LPDUS, widoczne staje sie podobienstwo
pomiedzy tym dokumentem a Strategia Rozwigzywania
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Problemow Spolecznych. Refleksja nad korelacja tych
dwoch (bardzo waznych) dokumentow byla przedmio-
tem jednego z moich poprzednich artykulow, dlatego
powyzsze zapisy traktuje tylko jako przypomnienie
tej kwestii.

Uwagi w protokotach kontroli -
brak prognozy zmian

Uwagi znajdujace si¢ w protokotach pokontrolnych do-
tycza w wiekszosci przypadkow braku prognozy zmian
w Strategiach Rozwigzywania Problemow Spolecznych.
Pomimo tego, ze nie pojawily sie uwagi do diagnozy,
przypomne najpierw krotka definicje diagnozy, a przede
wszystkim jej roli w dokumencie strategii. Postaram sie
rowniez wykazac korelacje, jakie wystepuja pomiedzy
diagnoza a brakujaca (zdaniem osob kontrolujacych)
czescia strategii - prognoza zmian.

Diagnoza problemow spolecznych (o czym warto pa-
mietac) - ,Diagnoza to nic innego jak sposob dostar-
czania ludziom wiedzy o nich samych. Diagnozowa-
nie problemow spolecznych jest podstawa kazdego
dzialania stuzacego rozwiazywaniu problemow ludzi,
a co za tym idzie - lepszemu zaspokajaniu ich potrzeb
i poprawie jakosci ich zycia”. Jak w wielu innych na-
ukach np. medycynie - podobnie jest w przypadku
problemow spolecznych - bez dobrego rozpoznania
trudno o skuteczng recepte na ich rozwiazanie. Ob-
szary wylonione do diagnozy powinny mie¢ odbicie
w zadaniach powiatu i gminy. Zakres ten podkresla
fakt, ze strategia jest dokumentem powiatu/gminy, a nie
(jak sie czesto uznaje) powiatowego centrum pomocy
rodzinie czy osrodka pomocy spotecznej. Oznacza to,
ze w diagnozie powinny sie znalez¢ dane obrazujace
sytuacje problemow spotecznych we wszystkich obsza-
rach problemoéw spolecznych z udzialem wszystkich
shuzb realizujacych zadania powiatu/gminy. Ze wzgledu
na obszernosc - proponuje rozwazyc¢ mozliwosé, aby
dokument strategiczny zawieral tylko wnioski i re-
komendacje plynace z diagnozy, a calosé¢ obszernego
materialu diagnostycznego potraktowac jako zalgcznik
do strategii.

Prognoza zmian - jest elementem struktury strategii,
polega na oszacowaniu rodzaju i skali mozliwych do
wystapienia problemow i potrzeb spolecznych w okre-
Slonej perspektywie czasowej. Jest charakterystyka
potencjalnego stanu w przysztosci, tj. po wdrozeniu
strategii. Retrospektywny charakter diagnozy umoz-
liwia bowiem okreslenie tendencji, jakie moga za-
chodzi¢ w danej sferze, oraz prognoz co do zakresu
wystepowania okreslonych problemow spolecznych

Dobrze napisana strategia staje sie elementem
strategicznego planowania i zarzadzania.

CZERWIEC 2023



Z PRAKTYKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

w przyszio$ci. Przyktady prognoz, ktore powiat/ gmina

powinny uwzglednic¢ w dokumencie to miedzy innymi:

B prognoza liczby i struktury mieszkancow wedtug
plci, wieku, stanu cywilnego,

B prognoza mieszkancow wedlug poziomu wyksztat-
cenia i aktywnosci zawodowej,

B prognoza dot. rozmiaru i skutkow ubdstwa miesz-
kancow,

B prognoza liczby oraz struktury osob niepeino-
sprawnych,

B prognoza istotnych potrzeb spotecznych,

B prognoza potrzeb w zakresie zabezpieczenia dzieci
w pieczy zastepczej,

B prognoza problemow spotecznych kluczowych dla
danego powiatu/gminy,

B prognoza wydatkow z budzetu powiatu/gminy na
sfere spoteczna.

Nalezy podkresli¢, ze do opracowania prognozy ko-
nieczna jest analiza wystepujacych trendow. By takiej
analizy dokonac, nalezy zebrac i opracowac dane co
najmniej z trzech, a najlepiej z pieciu lat. We wspol-
czesnych ,pocovidowych” realiach wiele takich analiz
napotyka problemy zwigzane z naglym zalamaniem si¢
wystepujacych w latach poprzednich tendencji. Niemniej
jednak nie mozna prognozowac¢ zmian na podstawie
danych z roku czy dwoch lat. Podobnie jak diagnoza, by
analiza w pelni pokazywala skale wystepujacych na te-
renie powiatu/gminy zjawisk, konieczne jest odniesienie
posiadanych danych do sytuacji w wojewodztwie i kraju.
Ciekawe opracowanie prognoz zawiera ,Strategia
Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Gminy
Miasta Mragowo na lata 2014-2020”. Ponizej zapisy
zwarte w tej strategii.
~Prognoza zawiera informacje o potrzebach, proble-
mach i zasobach danej spolecznosci lokalnej, ktore:
B wynikajg z analizy danych opisujacych stan spo-
lecznosci lokalnej w ostatnich latach (z diagnozy
sytuacji spotecznej),
B uwzgledniaja tendencje rozwojowe wlasciwe dla
danego kraju, regionu oraz owej spolecznosci,
B dotycza okresu, wjakim bedzie realizowana Stra-
tegia, czyli lat 2014-2020".

Prognoza demograficzna

Prognoza przyrostu naturalnego

Na podstawie ,Prognozy dla terenow wiejskich po-
wiatu mragowskiego na lata 2011-2035” opracowanej
przez GUS prognozuje si¢, ze w latach 2014-2020 liczba
urodzen zywych przyjmie trend malejacy, a liczba zgo-
now - trend rosnacy. Tym samym przyrost naturalny
na terenie miasta Mragowo bedzie ujemny i malejacy.
W ponizszej tabeli zostaty zawarte dane, ktore oparto na
prognozach opracowanych przez GUS. Oczywiste jest, ze
aby zalozenie wartosci zostaly osiagniete, musi zaj$¢ wiele
czynnikow. Nikt nie moze oczekiwac, ze przyjete prognozy
na pewno sie sprawdza. Taki stan rzeczy jest w mojej ocenie
tak samo pozytywny, jak i negatywny.
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Tab. 1. Prognoza przyrostu naturalnego w miescie
Mrqgowo do 2020 r.

Lata Urodzenia Zgony nl:‘rtzuyrl:lzty
2014 200 204 -5
2015 197 208 -10
2016 194 211 -17
2017 191 213 -23
2018 186 216 -30
2019 181 218 -37
2020 178 222 -44

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,Prognozy dla
powiatéw i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata
2011-2035" opracowanej przez GUS.

Prognoza ludnosci

Na podstawie prognozy salda migracji i przyrostu
naturalnego przyjeto prognoze liczby mieszkancow
miasta Mragowa w latach 2014-2020. Prognozuje si¢
systematyczny spadek liczby mieszkancow miasta
w kolejnych latach. Podobnie jak prognoza demo-
graficzna - prognoza liczby ludnosci oparta jest na
prognozie opracowanej przez GUS.

Tab. 2. Prognoza liczby ludnosci miasta Mrggowa
w latach 2014-2020

Liczba
Saldo Przyrost mieszkancow

Lata - . .

migracji naturalny miasta
Mragowa

2014 -24 -5 22198
2015 -18 -10 22170
2016 -15 -17 22139
2017 -9 -23 22107
2018 -4 -30 22073
2019 -2 -37 22034
2020 9 -44 21999

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,Prognozy dla
powiatéw i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata
2011-2035" opracowanej przez GUS.

Prognoza wiekowa mieszkancow

Struktura ludnos$ci wedlug wieku bedzie ulega¢ dyna-
micznym zmianom, praktycznie w calym prognozo-
wanym okresie. Zmiany te sa przede wszystkim konse-
kwencja demograficznego ,falowania”, tj. pojawiania si¢
na przemian wyzow i nizow demograficznych, ktorych
efekty nakladaja sie na siebie z r6zna sila w réznych
okresach, powodujgc bardziej widoczne zmiany w proce-
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Tab. 3. Prognoza struktury wiekowej mieszkaricéw miasta Mraqgowa do 2020 r.
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Grupa wiekowa 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Prognoza liczby ludnosci wg wieku
0-4 lata 1165 1163 1154 142 125 1104 1083
5-9 lat nm 1149 n75 1200 1210 121 1208
10-14 lat 1032 1026 1055 1077 120 141 178
15-19 lat 1228 167 1106 1081 1039 1028 1026
20-24 lata 1373 1280 1202 122 1076 1073 1018
25-29 lat 1817 1731 1674 1609 1522 1409 1332
30-34 lata 1740 1844 1845 1861 1768 1709 1638
35-39 lat 1518 1546 1579 1572 1671 1729 1825
40-44 lata 1411 1403 1434 1482 1514 1522 1549
45-49 lat 1348 1340 1333 1308 1308 1361 1359
50-54 lata 1712 1587 1454 1400 1367 1294 1284
55-59 lat 1942 1919 1888 1821 1731 1635 1517
60-64 lata 1549 1626 1687 1736 1782 1825 1807
65-69 lat 1162 1269 1369 1416 1432 1458 1529
70-74 lata 709 695 736 810 920 1051 1148
75-79 lat 663 674 669 650 636 604 592
80-84 lata 423 431 442 470 491 503 511
Powyzej 85 296 320 339 350 361 378 396
Razem 22198 22170 22139 22107 22 073 22 034 21999
Prognoza liczby ludnosci wg ekonomicznych grup wieku
Ludnos¢ w wieku
Sl T 3308 3338 3384 3419 3455 3456 3469
Ludnos¢ w wieku
e 14 088 13 817 13 513 13 256 12 996 12 760 12 548
Ludnosé w wieku 4802 5016 5242 5432 5623 5819 5982

poprodukcyjnym

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,Prognozy dla powiatéw i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata 2011-2035"

opracowanej przez GUS.

sach dzietnos$ci i umieralnosci, natomiast w mniejszym
stopniu oddzialuja na te strukture zmiany w rozmiarach
migracji zagranicznych definitywnych, czyli migracji
na pobyt staly, a szczegdlnie emigracji.

Prognoza zmian

Bardzo wazna (i moim zdaniem niezbedna) prognoza
to prognoza zmian, czyli opis sytuacji powiatu po zre-
alizowanie zaplanowanych dziatan - taki stan idealny.
W rezultacie podjetych dzialan ujetych w ,Strategii
Rozwigzywania Problemow Spolecznych na terenie
Gminy Miasta Mragowo na lata 2014-2020” prze-

widuje sie wzrost zaufania mieszkancow do insty-
tucji pomocowych, wzrost aktywnosci spoteczno-
-gospodarczej mieszkancow miasta oraz zmniejszenia
zasiegu wystepujacych na jego terenie problemow
spotecznych, ktore zostaly szczegdlowo scharakte-
ryzowane w rozdziale 3.2. Strategii.

Ponizej tabela pokazujaca prognoze zmian, jaka tworcy
strategii spodziewaja sie uzyskac po zrealizowaniu
zaplanowanych dzialan.

Tabela zawiera wszystkie obszary zdiagnozowanych
problemoéw spotecznych i pokazuje oczekiwane rezul-
taty zaplanowanych dziatan. Prognoza tajest bardzo
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Tab. 4. Prognoza zmian w obszarze probleméw spotecznych dla miasta Mrqgowa

Problem spoteczny Prognoza zmian

« spadek liczby bezrobotnych,

= wzrost liczby miejsc pracy w wyniku powstawania nowych podmiotéw gospodarczych,
« poprawa dostepu ustug $wiadczonych przez PUP,

Bezrobocie

« aktywizacja oséb bezrobotnych zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

« zwiekszenie szans 0séb bezrobotnych na znalezienie zatrudnienia poprzez

odpowiednie dostosowanie ich kwalifikacji do wymagan rynku pracy,

« wzmocnienie kompetencji i potencjatu oséb, ktére ubiegajg sie o zatrudnienie

= poprawa jakosci i dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej,
« powstawanie kolejnych organizacji pozarzgdowych na rzecz oséb niepetnosprawnych,

« podniesienie jakosci zycia 0séb niepetnosprawnych poprzez likwidacje barier

Niepetnosprawnos¢é

architektonicznych i psychologicznych w miejscach publicznych,

» wzrost zaangazowania 0séb niepetnosprawnych w zycie spoteczne i zawodowe,

« zwiekszenie zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnoscia,

« zwiekszenie szans edukacyjnych dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

« zmniejszenie liczby oséb dotknietych uzaleznieniami,

Uzaleznienia

« tagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,

= rozwdj sieci wspierajgcej osoby uzaleznione i ich rodziny

Ubéstwo

« poprawa warunkéw zycia mieszkarnicéw miasta

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,Prognozy dla powiatéw i miast na prawie powiatu oraz podregionéw na lata 2011-2035"

opracowanej przez GUS.

uzytecznym narzedziem przy tworzeniu raportu ewa-
luacyjnego. Pozwala na zweryfikowanie, czy dziatania
przyniosty oczekiwany efekt. Nalezy przy tym zazna-
czy¢, ze nie nalezy obawiac sie sytuacji, w ktorych ten
idealny stan nie nastapil. Mogly wystapi¢ przyczyny,
ktorych zaistnienia tworcy strategii nie byli w stanie
przewidzie¢ w momencie jej tworzenia. Na pewno nikt
nie przewidzial w swoich dokumentach zamknigcia
calego kraju z powodu wirusa, czy tego, ze do Polski
przybedzie tak duzo uchodzcow wojennych z Ukrainy.
Nalezy jednak pamieta¢, ze uzasadnienia braku albo
raczej niewystarczajacego efektu zaplanowanych
dziatan nalezy szuka¢ w czynnikach zewnetrznych
albo mylnych lub niewystarczajacych rekomendacjach
zmian w dziataniach i wynikach ewaluacji srodokre-
sowej, tak zwanej on-going[l]. Przeprowadzenie jej jest
obowigzkowe i powinno by¢ zapisane w dokumen-
cie strategicznym. Brak takiej ewaluacji pozbawia
realizatorow strategii informacji, czy zaplanowa-
ne dzialania beda w stanie zapewni¢ osiggniecie
oczekiwanych rezultatow i efektow oraz naraza na
ewentualne uwagi osob kontrolujacych.

Warto rozroznic te dwa pojecia (efekty i rezultaty)
czesto uzywane zamiennie.

Efekty a rezultaty

Pojecie efektu odnosi sie do tego, co zostalo wytwo-
rzone w wyniku realizacji dzialania/zadania (efekty
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bezposrednie), a takze stanowi skutki przedsiewziecia
dlajego uczestnikow i dla spoteczenstwa (oddziaty-
wanie na otoczenie).

Rezultaty to jeden z rodzajow efektow (bezposrednie
korzysci dla uczestnikow dzialania/zadania). Niekiedy
stowa ,rezultat” i ,efekt” sa uzywane zamiennie, co
prowadzi do zamieszania pojeciowego.

Dlatego tez dla okres$lenia calej grupy zamierzonych
skutkow dzialania/zadania zasadne jest uzywanie
stowa ,efekty”, rezerwujac ,rezultaty” dla jednego
z rodzajow efektow.

Uwagi do strategii - niewtasciwe
okreslenie wskaznikéw

Wsrod zastrzezen pojawiajacych sie w protokotach
kontroli stuzb wojewody byly rowniez takie, ktore
odnosily sie do niewlasciwego okreslenia wskaznikow.
Zapisy tych zastrzezen w wiekszosci protokolow wy-
gladaly podobnie - ,Strategia zawiera wskazniki
realizacji dziatan, ale sa one sformulowane w sposob
niespetniajacy wymogow wynikajacych z przepi-
sow. Nalezy zauwazyc¢, iz zgodnie z art. 16a ust. 2
pkt 3, strategia ma zawiera¢ miedzy innymi okresle-
nie kierunkow niesbhednych dziatan oraz wskaznikow
realizacji dziatan. Wykladnia celowa wskazuje, ze
wskazniki realizacji dzialan powinny dotyczy¢ kie-
runkow niezbednych dziatan okreslonych w strategii.
Ze sformutowania wskazniki realizacji dziatan wynika,



ze wskazniki powinny by¢ przydatne do ustalenia, czy
ww. kierunki niezbednych dzialan sa realizowane,
ajezeli tak - to wjakim stopniu. Ustawa nie zawiera
nakazu okreslania poczatkowych ani koncowych
wartosci wskaznikow. Wymagane jest natomiast,
aby wskazniki przyczynialy sie do ustalenia stopnia
realizacji dziatan. Nie jest to mozliwe bez okreslenia
docelowej wartosci wskaznika”.

Tyle protokotly, a co o wskaznikach mowi literatura
przedmiotu? W cytowanym juz przeze mnie podrecz-
niku Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych —
Podrecznik metodyezny czesé praktyczna, czytamy:
LW odniesieniu do kazdego zadania/dzialania nale-
7y okresli¢ zestaw wskaznikow przewidzianych do
osiggniecia. Wskazniki sa narzedziem niezbednym
do weryfikacji efektywnosci i celowosci realizacji
poszczegolnych dzialan/zadan w ramach realizacji
SRPS (proces monitoringu, ewaluacji). Umozliwiaja
dokonanie biezacej oceny postepow w procesie wdra-
zania strategii. Warto wyodrebni¢ zestaw wskazni-
kow ilosciowych (policzalnych) i jako$ciowych (opis
zmian jakosciowych, ktore beda mialy miejsce juz
w trakcie lub po zrealizowaniu zadania). Przyklady:
liczba seniorow korzystajacych z zaje¢ aktywizujacych
w ramach klubu seniora; liczba nowo powstatych
podmiotow ekonomii spotecznej w gminie; liczba
mieszkancow korzystajacych z konsultacji prawnych,
liczba 0s6b uczestniczacych w warsztatach terapii
zajeciowej; liczba nowych lub udoskonalonych ustug
socjalnych; liczba zmodernizowanych publicznych
placowek zdrowotnych; liczba wspolnych inicjatyw
z zakresu lokalnego rynku pracy”.

W przypadku monitoringu, z uwagi na jego cykliczna
powtarzalnos¢, wykorzystuje sie z reguly zidenty-
fikowane lub opracowane w diagnozie wskazniki,
ktore beda miernikami skali, zakresu czy natezenia
problemodw spotecznych. Uzycie wskaznikow pozwala
na w miare szybka i prostg ich weryfikacje. Na przy-
klad skale bezrobocia mozemy monitorowaé, spraw-
dzajac cyklicznie stope bezrobocia w naszej gminie
czy powiecie. Trzeba pamietac jednak, ze wskazniki
z reguly nie pozwalaja na monitorowanie problemow
natury jakosciowej. Na przyklad, jezeli w diagnozie
okazalo sie, ze istotnym problemem spolecznym jest
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niska jakos¢ swiadczonych ustug opiekunczych, w ra-
mach monitoringu powinnismy co jakis czas pytac
wybrane losowo osoby korzystajace z tych ustug, czy
dostrzegaja poprawe ich jakosci, wykorzystujac do
tego ankiete papierowa lub telefoniczng.

Wskaziniki oznaczajg obserwowalng
i mierzalng ceche wybranego
przedmiotu lub zjawiska

Do oceny stopnia realizacji celow strategii stuzy¢

moga cztery podstawowe grupy wskaznikow:

® wkladu: naklady poniesione na realizacje zadania,
np. miesieczny koszt prowadzenia placowki, suma
przeznaczonych pieniedzy, wartos¢ osobodnia,
warto$c¢ pracy, urzadzen, pomieszczen;

B produktu: rzeczowe efekty dzialalnosci liczone
w jednostkach materialnych, wszystko, co zrobi-
liSmy w ramach realizacji zadania, np. zorgani-
zowane szKolenie dla bezrobotnych, liczna oso-
bogodzin szkolenia, naklad wydanej publikacji,
liczba uruchomionych placowek;

m rezultatu: bezposredni skutek dla beneficjentow
z wytworzenia naszego produktu, korzys¢ odnie-
siona przez beneficjentow bezposrednio w trakcie
i natychmiast po zakonczeniu projektu, zdobycie
dodatkowej wiedzy czy kompetencji przez prze-
szkolonych bezrobotnych;

m oddzialywania: dtugofalowy, posredni efekt wy-
nikajacy z wplywu naszego projektu na otoczenie,
rozlegla zmiana na lepsze, jaka spowodowalismy,
np. podjecie przez pieciu bezrobotnych pracy dzieki
uzyskaniu dodatkowych kwalifikacji.

7. powyzszych (i nie tylko) zapisow niestety wynika, ze
nalezy sie zgodzic z interpretacja osob kontrolujacych.
Wskazniki musza by¢ dookreslone, nawet te jako-
Sciowe. W innym przypadku w trakcie realizacji nie
macie Panstwo na czym sie oprze¢, by poddac proces
ewaluacji, nie wiecie, czy realizacja zaplanowanych
w strategii dzialan przyczynia sie do rozwigzania
problemow i zmierza do osiggniecia zaplanowanych
celow. Sama wiedza intuicyjna - niestety - nie jest
wystarczajaca.

Intencja Unii Europejskiej nie jest zamykanie tak DPS-déw,
jak i placéwek opiekuhczo-wychowawczych, ale przede
wszystkim zachowanie podmiotowosci cztowieka.
Szczegdlnie tego, ktéry jest dotkniety sytuacjami ryzyka
spotecznego, do jakich nalezy przede wszystkim brak
mozliwosci samodzielnego zaspokajania wtasnych potrzeb
i mozliwo$ci podejmowania decyzji we wtasnej sprawie.
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Z PRAKTYKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Strategia jest dokumentem powiatu/gminy, a nie
(jak sie czesto uznaje) powiatowego centrum pomocy
rodzinie czy osrodka pomocy spotecznej.

Uwagi do strategii - budzet

Zdecydowanie najwiecej zastrzezen dotyczy sposobu
zapisu budzetu strategii. Zacytuje tutaj znowu opinie
0s0b kontrolujacych - ,Zawarte w strategii zapisy
dotyczace ram finansowych tak dalece odbiegaja od
wymagan, ze nie pozwalajg uznac, ze strategia za-
wiera ten element”. Domyslam sie, Ze z jednej strony
dostajecie Panstwo bardzo mgliste dane od stuzb
finansowych, ktore pomimo wieloletnich ram budzetu
jak ognia wystrzegaja sic podawania konkretnych zo-
bowiazan szczegolnie w perspektywie np. piecioletnie;j.
Dodatkowo - gdy powaznie potraktujemy zapis, ze
strategia jest powiatowa/gminna, a nie PCPR/OPS -
ramy tych finansow powinny obejmowacé wszystkie
dzialania realizowane w budzetach roznych jednostek
(np. oswiatowych, ochrony zdrowia czy bezpieczen-
stwa). Ponadto znaczgca jest odpowiedz na pyta-
nie - jaka jest relacja pomiedzy strategia powiatu
a gminnymi strategiami rozwigzywania problemow
spotecznych? 7 drugiej jednak strony jestem przeko-
nana, ze strategia bez budzetu jest tylko wypelnieniem
zapisow prawa (a jak widac¢ z uwag - nawet nie) i nie
bedzie miata wplywu na strategiczne zarzadzanie
w sferze spolecznej. Obawiam sie, Ze i tutaj uznam
stusznos$¢ zarzutu, chociaz uwazam, ze nie powinien
by¢ on kierowany do Was, tylko do wladz powia-
tu/gminy. Zrozumiala jest trudnos¢ w okresleniu
kwot przeznaczonych na realizacje poszczegolnych
zadan. Mozna, w mojej ocenie, okresli¢ dolny prog
zaplanowanych kwot. Bylby on usredniong warto-
$cia kwot przeznaczanych na realizacje podobnych
zadan w przesztosci (np. 4 lata w tyl) powiekszona
o zaplanowany w prognozach dlugoletnich wskaznik
wzrostu. Warto pamietac (a moze raczej przypo-
mnie¢ skarbnikom), ze zadania bedziecie Panstwo
(a wlasciwie samorzad bedzie) realizowaé. Nalezy
jednak zauwazy¢ nadmiarowe (w mojej ocenie) wy-
mogi stuzb wojewody dotyczace koniecznosci bardzo
precyzyjnego planowania budzetu, z uwzglednieniem
zrodel finansowania. Oczywiscie mozna zalozyc¢,
ze zaplanowany budzet z jednej strony jest rodza-
jem prognozy finansowej, ktora (jak nauczyly nas
ostanie lata) moze sie zupelnie zalamac, z drugiej
jest rodzajem zobowigzania tak powiatu, jak i gminy
do realizacji zaplanowanych zadan na pewnym po-
ziomie. Zawsze tez istnieje mozliwos¢ aneksowania
dokumentu. Nadal jednak uwazam, 7Ze oczekiwanie
stuzb wojewody odnosnie do bardzo precyzyjnego
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okreslenia budzetu z podzialem na zréodla finanso-
wania pod grozba nieuznania poprawnosci uchwaty
przyjmujacej strategie, jest nadmiarowe. Aktualnie
jedna z gmin w wojewodztwie zachodniopomorskim
skierowala do sadu administracyjnego skarge na
dziatania wojewody w tym zakresie. Z duzym zain-
teresowaniem oczekuje na postanowienie.
Niejednokrotnie podkreslalam, ze jestem zwolenni-
kiem oparcia dziatan w sferze spolecznej na dobrze
przygotowanych dokumentach strategicznych. W mojej
ocenie tak osrodki pomocy spolecznej, jak i powia-
towe centra pomocy rodzinie, powinny zawalczy¢
o to, by jakos¢ tych dokumentow byla jak najlepsza,
ale tworzenie ich powinno sta¢ sie priorytetowym
zadaniem dla wladz powiatu i gminy. Podkresle to raz
jeszcze: strategia jest dokumentem, na ktorego pod-
stawie powiat/gmina buduje system rozwiazywania
na swoim obszarze problemow spolecznych. Powiat/
gmina, a nie powiatowe centrum pomocy rodziny czy
osrodek pomocy spolecznej. Mozemy mie¢ nadzieje,
ze wzmozona aktywnos$¢ kontrolnych stuzb wojewody
w omawianym zakresie moze wplynie na zmiane
postrzegania tak roli dokumentow, jak i jednostek
pomocy spolecznej w ich tworzeniu. Czego Panstwu,
a takze mieszkancom, zycze. W

Przypisy:

1. Ewaluacja on-going to badanie
przeprowadzone w czasie trwania jakiejs
interwencji spotecznej: programu, innowacji,
zmiany itp. Celem ewaluacji on-going
jest biezqgca ocena przebiegu interwencji,
aktualnych oczekiwan oséb lub instytucii
nig objetych oraz identyfikacja tych
elementéw interwenciji, ktére wymagaijq
modyfikacji lub usprawnienia.
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L DR KAROLINA DUKALA
Psycholozka sadowa, adiunktka na Wydziale
Psychologii na Uniwersytecie SWPS w Katowicach.
W swojej pracy naukowej zajmuje sie gtéwnie
psychologig zeznan swiadkdw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problematyki skutecznosci
przestuchan i metod wykrywania kfamstwa.

Psychologiczne formy
przestuchan sprawcow
I sSwiadkow przestepstw

Podejrzany to osoba, wobec ktérej w trakcie postepowania przygotowawczego wydano
postanowienie o przedstawieniu zarzutéw albo ktérej bez wydania takiego postanowienia
postawiono zarzut w zwigzku z rozpoczeciem przestuchania w charakterze podejrzane-
go. Méwiqc prosciej, jest to osoba, ktéra formalnie jest podejrzewana o popetnienie czynu
zabronionego i w zwigzku z tym uzyskuje szczegélny status w sprawie, a co za tym idzie -
szczegdlne obowiqzki, ale tez przywileje.



rzestuchania podejrzanych w Polsce najczesciej

prowadzone sg przez organy prowadzace po-

stepowanie przygotowawcze: Policje lub Proku-

rature. W Polsce przyjelo sie, ze w przypadku
spraw trudnych, waznych lub szczegolnych typow
podejrzanych przestuchanie prowadzi prokurator,
w sprawach mniejszej wagi zleca obowiazek prze-
prowadzenia przestuchania Policji. Zasadniczo celem
postepowania przygolowawczego (a wiec i przestu-
chania podejrzanego) powinno by¢ zdobycie jak naj-
wiekszej liczby informacji wyjasniajacych okolicznosci
zdarzenia. Jak pokazuja jednak badania Mazur (2011),
czasem zdarza sie, ze celem przestuchania dla po-
licjantow czy prokuratorow, ktorzy sa pewni winy
podejrzanego, staje sie tylko uzyskanie przyznania
sie do winy. Takie podejscie rodzi wiele niebezpie-
czenstw. Aby je zilustrowac, warto przywolaé stynna
sprawe morderstwa Stephanie Crowe.

Sprawa Stephanie Crowe

Stephanie byta dwunastoletnia dziewczyna, ktorej
zwloki zostaly znalezione w jej domu w pokoju na
parterze. Stuzby przybyle na miejsce zdarzenia uznaty
na podstawie $ladow, ze zabojstwo najprawdopodob-
niej zostalo dokonane pod wplywem silnych emocji.
Na tej podstawie postawiono hipoteze, Ze zabdjstwo
zostalo dokonane przez bliska osobe dla dziewczyny.
Potwierdzalo to doswiadczenie $ledczych i statystyki
kryminologiczne - zwykle zabojstwo o charakterze
emocjonalnym dokonywane jest przez osobe¢ znang,
a nawet bliskg. Poniewaz rodzice Stephanie mie-
li mocne alibi, uwaga sledczych skierowala sie na
jedyna osobe, ktora wowczas byla w domu: brata
Stephanie, czternastoletniego Michaela Crowe. Pod-
czas pierwszego przestuchania Michael wydawal si¢
rozkojarzony, niepewny i nieobecny, a dodatkowo nie
mial alibi. To umocnilo przekonania sledczych o jego
winie, dlatego zdecydowali sie na uzycie podstepu
w trakcie przestuchania. Sktamali Michaelowi, ze
w trakcie przestuchania stosowany byl Voice Stress
Analyzer (urzadzenie do analizowania glosu, ktore
rzekomo ma wykrywac klamstwo) i to urzadzenie
wykazalo, ze Michael klamie. Nastepnie Michael byl
przestuchiwany szczegolna metoda przestuchania
podejrzanych: naciskowa i inwazyjng metoda Reida.
Przestuchanie trwalo w sumie trzy dni, przez kil-
kanascie godzin. Pod jego koniec Michael przyznal
sie do zabojstwa. Po uzyskaniu przyznania do winy
Sledczy przestali zwracac¢ uwage na dowody, ktore
zaprzeczaly winie Michaela. Zignorowali fakt, ze
w pokoju Stephanie znaleziono $lady biologiczne,
ktore nie nalezaly do domownikow. Zignorowali to,
7e Michael nie mial zadnych cech psychologicznych,
ktore uprawdopodobnilyby dokonanie zabojstwa.
Zignorowali rowniez to, ze dzien przed zabojstwem
w sasiedztwie domu Panstwa Crowe zaobserwowano
agresywnego wloczege, ktory probowat wlamywac
sie do domow, szukajac mlodej dziewczyny. Pomineli
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Do niedawna jedna z czesciej stosowanych w USA i wielu
krajach zachodnich metoda przestuchan podejrzanych
byta metoda Reida, czasem okreslana jako DAA (Direct

Accusation Approach), metoda ,dziewieciu krokow
Reida”, a w Polsce nazywana niekiedy metoda FBI.

rowniez fakt, ze ten wldczega mial za soba dluga histo-
rie leczenia psychiatrycznego w kierunku schizofrenii
oraz kilkanascie wyrokow sadowych za rézne prze-
stepstwa, w tym molestowanie nieletnich dziewczyn.
Ostatecznie to Michael Crowe zostal skazany i spedzit
w wiezieniu kilka lat, dopoki prawdziwy sprawca
zabojstwa, opisany wloczega, nie zostal znaleziony
i nie udowodniono mu zabojstwa.

Biedy popetniane podczas przestuchan

Sledczy popelnili w opisanym przypadku blad kon-
firmacji (blad potwierdzania), ktory polega, najogol-
niej mowiac, na ignorowaniu dowodow niespojnych
z hipotezg oraz na aktywnym poszukiwaniu i zapa-
mietywaniu tylko informacji zgodnych z hipoteza.
Jest to proces nie do konca uswiadomiony - osoby,
ktore popelniaja blad konfirmacji, sa przekonane,
ze postepuja racjonalnie i sensownie. Jest to bardzo
powszechny w zyciu codziennym blad, bo ktoz z nas,
na przyklad, nie ignoruje wszystkich argumentow
pokazujgcych, ze ulubiona partia polityczna nie jest
idealna? Jednakze w pracy sledczych ten blad moze
prowadzi¢ do straszliwych konsekwencji. Postawienie
hipotezy o sprawcy juz na samym poczatku poste-
powania moze doprowadzic¢ do pominiecia dowodow
czy poszlak, ktore z hipoteza sa sprzeczne. Co wie-
cej, moze doprowadzi¢ do kontaminacji sladow, np.
poprzez nieswiadome sugerowanie swiadkom, co
widzieli, niestaranne zabezpieczanie np. sladow DNA
czy naciskowe przeshuchania niewinnego podejrzane-
go w celu uzyskania przyznania do winy. W opisanym
przypadku Michaela Crowe na skutek tego, ze $Sled-
czy wytypowali niewinng osobe jako podejrzanego
iich celem w trakcie przestuchania bylo uzyskanie
przyznania si¢ do winy, niewinna osoba zostata ska-
zana, a prawdziwy sprawca pozostal przez wiele lat
na wolnosci.

Wspétpraca z podejrzanym

Jak wida¢, przestuchania podejrzanych to wazna
i odpowiedzialna czynnos$¢ procesowa, utrudniana

dodatkowo przez szczegolng sytuacje podejrzanego. Po
pierwsze, taka osoba na ogol nie chce wspolpracowac
z wymiarem sprawiedliwosci. Jezeli jest winna, moze
(i ma do tego prawo) klamac, oszukiwac, zaciemnic
jak najbardziej obraz zdarzenia. Z kolei jezeli jest
niewinna, moze ze strachu przed organami proce-
sowymi myli¢ zdarzenia i fakty i przez to wypadac¢
niewiarygodnie w oczach przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwosci. Po drugie, w przypadku wielu czynow
zabronionych organom procesowym bardzo trudno
zdoby¢ slady wskazujace na to, co sie tak naprawde
wydarzylo, i to podejrzany staje sie glownym zrodtem
informacji, stad uzyskanie od niego informacji staje
sie priorytetem w postepowaniu przygotowawczym.
7 tego wzgledu istnieje wiele modeli przestuchan
(np. model PEACE), taktyk (np. ukierunkowane na
przestuchania konkretnych typow sprawcow, np.
stalkingu, molestowania, czynow pedofilnych itd.;
Napier 2017), ktore maja pomoc Policji i Prokuratu-
rze w przestuchaniach podejrzanych. Do niedawna
jedna z czesciej stosowanych w USA i wielu krajach
zachodnich metoda przestuchan podejrzanych byla
metoda Reida, czasem okreslana jako DAA (Direct
Accusation Approach), metoda ,dziewieciu krokow
Reida”, a w Polsce nazywana niekiedy metoda FBI.
Metoda ta powstala prawdopodobnie w latach czter-
dziestych ubieglego wieku (cho¢ pierwszy podrecznik
powstal w1967 r.) i za jej tworce uwazany jest John E.
Reid, jeden z najbardziej znanych chicagowskich
kryminalistykow, tworca rowniez jednej ze sku-
teczniejszych metod wykorzystywania poligrafu/
wariografu w praktyce (tzw. testu Reida, testu py-
tan kontrolnych, CQT). Celem ,dziewieciu krokow
Reida” jest uzyskanie przyznania si¢ podejrzanego
do winy. Sama metoda ma trzy glowne zalozenia:
uzyskanie przyznania si¢ do winy jest niezbednym
celem przestuchania podejrzanego; podejrzani nie
przyznaja sie do winy przez wiele pierwszych godzin
przestuchania i dlatego przestuchania powinny by¢
dlugie i uporczywe; w przestuchaniu podejrzanego
w celu uzyskania informacji powinno sie stosowac
metody, ktore w codziennym zyciu moga wydawac
sie nieelyczne (np. podstep, obwinianie ofiary itd.).
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Metoda Reida

Metoda Reida sklada sie z dziewieciu elementow:
B Bezposrednia pozytywna konfrontacja, w kto-
rej podejrzanemu wprost i dobitnie przeka-
zywana jest informacja, ze przestuchujacy
jest pewien, ze to on jest winny i powinien
sie przyzna¢ do winy;
B Budowanie motywow/tematow. W tym kro-
ku przestuchujacy decyduje, czy ma do czy-
nienia z podejrzanym ,emocjonalnym” lub
Lhieemocjonalnym” i w zaleznosci od tego
wybiera jeden z szeSciu dostepnych tema-
tow/motywow przestepstwa. Temat/motyw
jest tak naprawde psychologiczna taktyka,
ktorej celem jest usprawiedliwienie podejrza-
nego w jego wlasnych oczach i zmniejszenie
jego poczucia powagi czynu. Ma to sprawic,
7e chetniej przyzna sie do przestepstwa.
Na przyktad w przypadku podejrzanego
0 zabojstwo przestuchujacy moze rozwijac
opowies¢, w ktorej przestuchiwany dokonat
zabojstwa tak naprawde przypadkiem, w samo-
obronie, a to ofiara byla agresorem i gtownym
winnym. Co wazne, rozwijany ten motyw moze
by¢ nieprawdziwy i niespojny z zebranymi
dowodami - jego celem jest jedynie zdjecie
winy z podejrzanego w jego wlasnych oczach.
Druga wazna rzecz - w tym etapie podejrzany
nie powinien na ogol nic mowic, to przestu-
chujacy snuje opowies¢, jak moglo sie zdarzyc,
by tym samym zaszczepi¢ w przestuchiwanym
zmniejszenie poczucia winy;
Postepowanie 7z zaprzeczeniami;
Przezwyciezanie sprzeciwow;
Utrzymanie uwagi przestuchiwanego;
Radzenie sobie z pasywnym nastrojem.

Te cztery perswazyjne taktyki stuza do spowodo-
wania u przestuchujacego znacznego obcigzenia
poznawczego, przemeczenia i utraty zdolnosci
racjonalnego ogladu sytuacji. Za kazdym razem,
edy podejrzany probuje zaprzeczac winie, prze-
stuchujacy przerywa mu i zapewnia, ze to nie ma

znaczenia: wszak Prokuratura czy Policja wie, ze
jest winny. Podejrzany przez wiele godzin prze-
stuchania jest w stanie cigglego podwyzszenia
uwagi, zmuszany jest, by odpowiadac na pytania
albo stucha¢, co mowi przestuchujacy, nie moze
nawet na kilka chwil odpoczac. To wszystko spra-
wia, ze podejrzany traci racjonalny osad sytuaciji,
staje sie podatny na sugestie i perswazje ze strony
przestuchujacych.

B Zaprezentowanie wersji alternatywnych. Ten
krok zwykle jest podejmowany przez przestu-
chujacych po wielu godzinach przestuchania
(Iub po wielu przestuchaniach), kiedy podejrza-
ny jest juz bardzo zmeczony, ma bardzo silne
poczucie izolacji, samotnosci i wyczerpania
poznawczego. Przestuchujacy przedstawia
podejrzanemu dwie ostateczne wersje wy-
darzen: jedna, w ktorej podejrzany ukazany
jest w najgorszym mozliwym Swietle, jako
bardzo zty czlowiek, i druga, w ktorej sama
waga przestepstwa jest ztagodzona, a czyn po-
dejrzanego usprawiedliwiony, a nawet uzasad-
niony. W obydwu przypadkach to podejrzany
jest sprawca i musi wybrac, ktora z wersji jest
~prawdziwa”. Ze wzgledu na szczegolny stan
psychiczny, w ktorym sie znajduje w trakcie
przestuchania podejrzany, zwykle wybiera
te druga wersje, tym samym przyznajac sie
do winy;

B Ustna relacja przestuchujacego o przebiegu
przestepstwa;

B Przeksztalcenie ustnej relacji w pisemne przy-
znanie sie.

Waznym elementem metody Reida jest obserwacja
niewerbalnego zachowania podejrzanego. Zaleca
sie na przyklad rozroznianie ,prawdoméwnych” od
Lkltamliwych” podejrzanych na podstawie prosby
o zabranie glosu (klamca jakoby bedzie wiedziat,
ze klamie, dlatego prosi o pozwolenie na zabranie
glosu w trakcie przestuchania), wyciagniecia reki
w celu przerwania przestuchujacym (klamcy mieliby
wykonywac¢ takie gesty), wychylania sie do przodu

Stawna metaanaliza DePaulo i in. (2003), w ktdrej zebrano
wyniki badan nad 158 wskazéwkami ktamstwa, pokazata,
ze wiekszos¢ obserwowanych zachowan niewerbalnych
nie jest zwigzana z klamstwem (np. wbrew potocznemu

przekonaniu badania pokazuja, ze gesty ilustrujace, adaptory
czy utozenia ndg itp. nie sg skorelowane z ktamaniem).
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na krzesle i wiele, wiele innych. Niestety, wiekszos$¢
tych porad jest oparta na potocznych przekonaniach
i nie ma nic wspolnego z wiedza oparta na dowodach
czy badaniach naukowych. Wspolczesnie wiadomo,
ze zachowanie niewerbalne nie jest dobrym wskaz-
nikiem klamstwa. Juz stawna metaanaliza DePaulo
iin. (2003), w ktorej zebrano wyniki badan nad
158 wskazowkami klamstwa, pokazala, ze wiekszo$¢
obserwowanych zachowan niewerbalnych nie jest
zwiazana z klamstwem (np. wbrew potocznemu
przekonaniu badania pokazuja, ze gesty ilustrujgce
adaptory czy ulozenia nog itp. nie sa skorelowane
z klamaniem). Co wiecej, nie tylko badania naukowe
pokazuja na bezuzytecznosc analizy zachowania nie-
werbalnego w celu wykrycia klamstwa. Na przyklad
w latach 2007-2015 na lotniskach w USA realizowany
byl ,Behavioral detection program”, ktorego celem
bylo nauczenie stuzb pracujacych na lotniskach ana-
lizy zachowania niewerbalnego oraz mikroekspresji
w celu wykrywania potencjalnych przemytnikow czy
terrorystow, zarowno w trakcie pobytu na terenie
lotniska, jak i podczas przestuchan. Raport ewalu-
acyjny tego programu wskazal na jego kompletne
fiasko, podsumowujac, ze wnioskowanie o klamstwie
na podstawie zachowan niewerbalnych prowadzito do
licznych bledow i naduzy¢, a nawet okreslono je jako
Lbezuzyteczne, stronnicze i bazujace na Smieciowej
nauce” (Cushing 2017).

Wady metody Reida

Zatem metoda Reida nie tylko zawiera bledne in-
formacje dotyczace tego, czy podejrzany klamie, ale
rowniez na podstawie wnioskow wyciagnietych na
ich podstawie dopuszcza uzywanie silnego naci-
sku, perswazji, manipulacji i przymusu ze strony
przestuchujacego. Przez psychologiczne dziatanie
sity autorytetu, wywolywanie u podejrzanego po-
czucia izolacji i osamotnienia, strategie (nierzad-
ko odwolujace sie do klamstwa), minimalizowanie
konsekwencji przyznania si¢ oraz maksymalizacji
konsekwencji nieprzyznania si¢ do winy istnieje
bardzo duze prawdopodobienstwo, ze podejrzany
faktycznie przyzna si¢ do popelnienia przestepstwa.
Nawet jezeli w istocie jest niewinny. W trakcie metody

DORADCA W POMOCY SPOLECZNEJ

Reida przestuchiwany caly czas zmuszany jest do
utrzymania uwagi, stuchania przestuchujacych lub
odpowiadania na pytania. Co wie¢cej, nieustannie
atakowany jest informacja, ze policja/prokuratura
wie, ze to on jest winny i zadne zapewnienia tego
nie zmienig. Wciaz styszy opowiedziana na rézne
sposoby historie o tym, jak dokonal przestepstwa.
To sprawia, ze podejrzany jest pod wptywem bardzo
silnego pobudzenia organizmu, ktore przeradza sie
w obciazenie poznawcze - procesy uwagi, logicznego
myslenia, wyciggania wnioskow i racjonalnej oce-
ny sytuacji sa znacznie ograniczone. W rezultacie
w kroku siodmym, gdy przestuchujacy oferuje moz-
liwos$¢ ucieczki poprzez wybor ,tagodniejszej” wersji
przestepstwa, podejrzany ma wysoka sktonnos¢ do
przyznania sie - na ogol dlatego, ze chce zakonczy¢
ta psychologiczng torture.

Metoda Reida ma wielu zwolennikow, ale tez ogromna
rzesze przeciwnikow, w tym psychologow sadowych. Ci
pierwsi zauwazaja, ze jest skuteczna - w koncu podej-
rzani przyznaja si¢ do winy. Co wiecej, aby osoba byla
przestuchiwana w charakterze podejrzanego, organy
prowadzace postepowanie musza mie¢ uzasadnione
podejrzenie, ze popelil dany czyn. Innymi stowy, jak
juz ktos sie staje podejrzanym, to wedlug zwolen-
nikow metody Reida najprawdopodobniej moze by¢
winny, co oznacza, ze stosowanie naciskowej metody
przestuchan jest uzasadnione. Z kolei przeciwnicy
metody Reida argumentujg, ze moze i ta metoda jest
skuteczna w uzyskiwaniu prawdziwych przyznan do
winy, ale tez jest skuteczna w uzyskiwaniu fatszy-
wych. Sprawia to, ze jest relatywnie wysokie ryzyko
skazania niewinnej osoby w konsekwencji zastoso-
wania tej metody, podczas gdy prawdziwy sprawca
bedzie pozostawal na wolnosci i popelniat dalsze
przestepstwa.

Skutecznosé metody Reida

Biorac pod uwage te argumenty, powstaje zatem pytanie
- jaka jest rzeczywista, udowodniona w niezaleznych
badaniach naukowych skutecznos¢ metody Reida? Co
ciekawe, mimo 7e ta metoda jest znana od dziesigtek
lat, nie doczekala si¢ licznych empirycznych weryfi-
kacji. Naukowcom bardzo trudno prowadzi¢ badania

Przeciwnicy metody Reida argumentuja,
ze moze i ta metoda jest skuteczna w uzyskiwaniu
prawdziwych przyznan do winy, ale tez jest
skuteczna w uzyskiwaniu fatszywych.
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Klasyczny eksperyment Kassina i Kiechel pokazuje,
ze: wykorzystanie zaledwie kilku elementédw metody Reida

powoduje, ze ludzie s3 w stanie przyznac sie do czynu,

nawet jezeli go nie popetnili, w dodatku nawet gdy
groza im za to konsekwencje finansowe

i ta tendencja do przyznawania sie jest wieksza, jezeli

przestuchujacy stosuje fatszywe dowody (w badaniu
zastosowano fatszywe zeznania swiadkéw).

zjej wykorzystaniem z tego wzgledu, zZe stosowanie tak
ogromnego nacisku i psychologicznego stresu w bada-
niach jest skrajnie nieetyczne. Jednakze istniejace ba-
dania pokazuja na skutecznos¢ tej metody. Na przyklad
badania 44 przestuchan podejrzanych przeprowadzo-
nych w autentycznych sprawach karnych pokazuja, ze
im wiecej elementow metody Reida, tym wieksza szansa
na uzyskanie przyznania do winy (King i Snook 2009).
Jednakze pozostale badania terenowe i eksperymen-
talne pokazuja, ze cho¢ ma swoje plusy, to w istocie jej
stosowanie moze by¢ niebezpieczne. Na przyklad kla-
syczny eksperyment Kassina i Kiechel (1996) pokazuje,
ze: wykorzystanie zaledwie kilku elementow metody
Reida powoduje, ze ludzie sa w stanie przyznac sie do
czynu, nawet jezeli go nie popelnili, w dodatku nawet
gdy groza im za to konsekwencje finansowe i ta tendencja
do przyznawania si¢ jest wicksza, jezeli przestuchujg-
cy stosuje falszywe dowody (w badaniu zastosowano
falszywe zeznania $wiadkow). Co wiecej, metaanaliza
badan terenowych i eksperymentalnych nad technikami
przestuchan podejrzanych (Meissner i in. 2014) pokazuje,
ze wprawdzie zarowno metody przymusowe (np. metoda
Reida) jaki ,przyjazne” (jak metoda PEACE) sg skuteczne
w pozyskiwaniu przyznan do winy ogolem, ale metody
przymusowe powodujg czestsze falszywe przyznania do
winy. Réwniez badania autentycznych spraw sadowych
pokazuja na niebezpieczenstwo stosowania metody Reida.
Na przyklad Fundacja Innocent Project, zajmujaca sie
pomoca niestusznie skazanym, podaje, ze na 367 spraw,
w ktorych doprowadzono do zwolnienia z wieloletniego
wiezienia niewinnie oskarzonych, w 28% z nich doszlo
do falszywego przyznania do winy, w wiekszosci spowo-
dowanego przestuchaniem z wykorzystaniem technik
zawartych w metodzie Reida. Co wazne, skazania osob
niewinnych znacznie czesciej zdarzaja sie w przypadku
przestepstw z wykorzystaniem przemocy (np. zahoj-
stwa, gwalty: ponad 30%) niz w przypadku przestepstw
przeciwko mieniu (12%, np. kradzieze; Silbret, Hollway
i Larizadeh 2015). Podane dane dotycza USA. W Polsce
trudno jest znalez¢ podobne statystyki, znane sg jednak
glosne medialne sprawy, gdzie dochodzilo do falszywe-
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2o przyznania si¢ do winy pod wplywem naciskowego
przestuchania. Jednym ze stynniejszych przyktadow
jest sprawa Tomasza Komendy, ktory po pierwszym,
psychologicznie naciskowym przestuchaniu przyznat si¢
do zarzucanych mu czynéw. Glosny byl réwniez przyklad
podejrzanego o zabojstwo Ewy Tylman, ktory przyznal
sie do zabojstwa pod wplywem wielogodzinnego, wy-
czerpujacego, naciskowego przestuchania, a ktory zostal
przez sad uniewinniony od wszystkich zarzutow.

Efekt konfirmaciji

Dodatkowo stosowanie metody Reida moze sprzyjac
powiekszaniu efektu konfirmacji, ktory zaweza per-
cepcje organow prowadzacych postepowanie i w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do skazan niewinnych.
Dobrze pokazuja to badania przeprowadzone przez
Kassina, Goldsteina i Savitsky’ego (2003). Osoby badane
w ich eksperymencie byly podzielone na podejrzanych
i przestuchujgcych. Podejrzani dzielili si¢c dodatkowo
na dalsze dwie grupy: potowa miala za zadanie ukras¢
sto dolarow z gabinetu (winni) albo go tylko odwie-
dzi¢ (niewinni). Przestuchujacy tez byli podzieleni na
dwie grupy: polowa z badanych byta przekonana, ze
przestuchuje osobe winng, a druga potowa, ze prze-
stuchuje osobe niewinng. Przeshuchania byly prowa-
dzone zgodnie z trzema gléwnymi zalozeniami metody
Reida, opisanymi wczesniej. Nastepnie przestuchania
byly nagrane i oceniane przez niezaleznych sedziow
kompetentnych. Okazalo sie, ze najbardziej naciskowe
i agresywne przestuchania byly prowadzone wtedy, kie-
dy podejrzany byl w istocie niewinny, ale przestuchujacy
byl przekonany, ze przestuchuje winnego. Co ciekawe,
sila nacisku w takiej sytuacji byla niemal o potowe
wieksza (M = 7,2) niz w przypadku, gdy przestuchiwany
byl naprawde winny (M = 5,8). Na podstawie tego bada-
nia mozna powiedzie¢, ze najgorsza sytuacja podczas
przestuchania podejrzanego wystepuje w przypadku
niewinnie podejrzewanych - wowczas przeshuchujacy
bedzie stosowal najbardziej naciskowe i perswazyjne
metody przestuchania.



Przestuchanie Reida a areszt tymczasowy

Sita psychologicznego oddzialywania przestuchania Reida
jest dodatkowo wzmocniona przez zastosowanie wobec
podejrzanego aresztu tymczasowego. W Polsce areszt
tymczasowy to najpowazniej rodek zapobiegawczy,
v na catkowitym odizolowaniu podejrzanego
0C ata, mimo ze formalnie wcigz jest niewinny. Przez
wielu uznawany jest za bardziej dotkli
poniewaz w trakcie przebywania w areszcie podejrzany nie
moze ubiegac sie o przepustki, utrzymywac kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym i pozbawiony jest wiekszosci praw,
ktore maja juz osadzeni wiezniowie. Formalnie celem aresz-
tu jest zabezpieczenia prawidlowego toku postepowania
przygotowawczego, czyli, mowiac ()golme, uniemozliwienie
podejrzanemu niszczenia dowodow, mataczenia itd. Teo-
retycznie areszt moze trwac¢ maksymalnie trzy miesigce,
jednak na wniosek prokuratora sagd moze go przediu
reszt tymcezasowy powinien by¢ stosowany w szczeg
nych wypadkach (np. gdy istnieje uzasadniona obawa, ze
podejrzany ucieknie i/lub popelni nowe przestepstwo).
jednak bywa tak, ze areszty tymczasowe s3
ne przez prokuratorow jako ,areszty w
ch celem jest dlugie przetrzymanie podejrzanego
w izolacji i vadzenie do takiego stanu psychiczne-
g0, by przyznal si¢ do winy. Jak podaje raport z polskich
badan (Pilitowski 2019), w analizowanym przez badaczy

okresie sredni czas stosowania tymczasowego areszto-

mimo ze przestanki do jego zastoso

Na przyklad glosna medialnie byla sprawa mezczyzny
dejrzanego o przestepstwa gospodarcze, przetrzymywanego
w areszcie dziewieé lat (()d 2003 r. ) bez postawienia mu
zar Zutow Biorac to wsz ge, moze si¢ zda-

polaczona z naciskowymi przeshuchaniami z elementami
metody Reida dopr 1zi do falszywych przyznan do winy.

Sprawa Einarssonéw

Jedna z najglosniejszych takich prz
sonow z 1974 1. (dokladny opis spr raz 7. ana-
hologiczng przestuchan mozna znalez¢ w ksiazce

ona, 2018). Sprawa dotyczyla zaginiecia Gudmun-

dur i Geirfinnur Einarsson i zostala zaklasyfikowana przez
Sledczych jako zabojstwo, cho¢ zwlok nigdy nie znalezio-
no. Sledcz owali w tej sprawie pieciu podejrzanych
i zastoso h zarowno przestuchanie z elementami meto-
dy Reida, jak i areszt tymczasowy. W wyniku tych dziatan
szyscy podejrzani przyznali sie do podwojnego zabojstwa,
cho¢ - jak czas pokazal — wszyscy byli najprawdopodob-
niej niewinni. Podejrzani byli przetrzymywani w areszcie
od 88 do 741 dni i byli przestuchiwani w sumie 641 razy (od

1dkow jest sprawa
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Okazato sie, ze najbardziej naciskowe i agresywne
przestuchania byty prowadzone wtedy, kiedy
podejrzany byt w istocie niewinny, ale przestuchujacy
byt przekonany, ze przestuchuje winnego.

26 do 180 razy na osobe) przez w sumie 976 godzin. W trakcie
tego czasu wielokrotnie przyznawali si¢ do winy i wycofywali
swoje przyznania, najczesciej po jednej przespanej nocy. Na
przyklad jeden z podejrzanych, Kristjan Vidarsson, zanim
sie przyznal do morderstwa, byl przestuchiwany 160 razy,
w sumie przez 215 godzin, przetrzymywano go w areszcie
przez 682 dni, gdzie dwa razy probowal popenic samohoj-
stwo. Badania psychologiczne w momencie przestuchania
wykazaly u wiekszosSci podejrzanych niski poziom inteli-
gencji, impulsywnos¢ i deficyty uwagi (obecnie nazywane
ADHD) - cechy silnie powigzane z podatnoscia na falszywe
przyznania do winy. Naglosnienie tej i wielu innych spraw
doprowadzilo do tego, ze John E. Reid and Associates (instytut
zajmujacy sie prowadzeniem szkolen z przestuchan metoda
Reida, zalozony przez samego Johna E. Reida) obecnie na
swojej stronie internetowej zamieszcza liczne obostrzenia
dotyczace tego, jakie dobre praktyki powinny towarzyszy¢
wykorzystaniu metody Reida. Sg to m.in. zabezpieczenie
podstawowych potrzeb fizjologicznych podejrzanych, na-
grywanie calego przeshuchania, unikanie przestuchan ta
metoda osob nieletnich itd. (Buckley 2021).

Istotnos¢ sposobu przestuchan podejrzanego

Na zakonczenie warto jeszcze raz podkresli¢, ze przestucha-
nie podejrzanego jest bardzo trudna czynnoscia procesowa.
Podejrzany (niewazne, czy faktycznie winny, czy lez nie), aby
uniknac odpowiedzialnosci lub w strachu przed organami
postepowania, moze klamac, oszukiwac. Jezeli jest niewin-
ny, ze strachu moze sie myli¢ co do faktow czy zdarzen,
ktore pamieta i moze wypadac niewiarygodnie w trakcie
przeshuchania. Dodatkowo podczas postepowania organy
prowadzace postepowanie przygotowawcze narazone sa
na popelianie bledu konfirmacji, ktéry moze w znaczacy
sposob wplyna¢ na przestuchanie i w rezultacie na cale
postepowanie. Dlatego wazne, by w praktyce uzywane
byly taktyki i metody, ktore sa skuteczne w pozyskiwaniu
informacji od podejrzanego, ale jednoczesnie nie zwiekszaja
prawdopodobienstwa falszywego przyznania do winy. M
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Specjalista psychiatra, psychoterapeuta z certyfikatem Sekcji Naukowej
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Asystent
psychodramy Europejskiego Instytutu Psychodramy z siedzibg w Berlinie.
Ma ukoriczone catosciowe szkolenie w zakresie psychoterapii (przy
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie). Podnosi
stale swoje kwalifikacje poprzez udziat w szkoleniach i konferencjach
psychiatrycznych jak i udziat w superwizjach wtasnych.

Fizjologia leku. Samowiedza
i samoswiadomos¢ jako
przyktad narzedzia
ferapeutycznego -
niezbedny stownik poje¢

Fizjologia traktuje o mechanizmach rzqdzgcych przebiegiem réznych czynnosci i funkeji
organizmu. Fizjologami nazywani byli kiedys filozofowie greccy okresu przedsokratejskiego.
Czym zatem jest fizjologia leku? Zbadaniem jego podstaw i sit, kiére go napedzaijq.
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ek zaliczany jest do jednego z najczesciej spoty-

kanych objawow psychopatologicznych. Lek to

wewnetrzny proces zwigzany z uczuciami napiecia

i skrepowania, powigzany z wyobrazonym zagro-
zeniem. Jest wewnetrznym odniesieniem wystapienia
niebezpiecznego zewnetrznego wydarzenia. Moze by¢
rowniez okreslany jako niecelowa mobilizacja organi-
zmu. Oczekiwane dzialanie - to ochrona przed trudna
sytuacja, natomiast najczesciej sam lek powoduje te
trudng sytuacje, sprawiajac przy tym wiele dyskomfortu.
Lek nie jest dzialaniem celowym, a kiedy staje si¢ pa-
tologiczny, chory zaczyna cierpiec coraz bardziej. Moze
dojsé do sytuacji, kiedy organizm, podazajac za psychika
bedaca w ciaglym stanie alarmu, zaczyna odmawiac
postuszenstwa. Sytuacje, kiedy chorego przykrywa
lek, moga by¢ stanem kwalifikujacym do hospitalizacji.
W takich sytuacjach najwiekszym bledem jest proba
przeczekania tego przez chorego badz cheé¢ pomocy
sobie za pomoca lekow uspokajajacych lub alkoholu
w duzych ilosciach. Jedynym stusznym wyjsciem jest
udanie sie do specjalisty — psychoterapeuty, najlepiej
takiego, ktory pracuje z klientami z zaburzeniami le-
kowymi i nerwicami, lub psychiatry.

Objawy psychiczne i somatyczne

Poza psychicznymi objawami, lekowi towarzyszy
szereg objawow somatycznych, takich jak: kolata-
nie serca, przyspieszony puls, wyostrzone zmysty,
potliwos¢ dloni i sucho$¢ w ustach. Psychiczne i so-
matyczne objawy tworza zamKkniete koto, wzajemnie
sie napedzajg - jedno powoduje drugie. Niezdiagno-
zowane w odpowiednim momencie moga sprawic,
ze zbadanie faktycznego powodu pogorszenia stanu
psychofizycznego moze by¢ bardzo trudne. Nierzadko
klientom towarzyszy nerwica hipochondryczna -
wyobrazenie chorob towarzyszacych, zagrazajacych
zyciu, sprawia, ze faktyczny stan zdrowia si¢ pogarsza.
Serce w ciaglym przyspieszeniu szybciej sie zuzywa,
napiecie sensoryczne i wyostrzenie zmystow powoduje
chroniczne przemeczenie. Pomimo poczatkowego
poprawnego stanu zdrowia klient moze doswiadczy¢
jego pogorszenia spowodowanego nie chorobami,
ale stanem umystu - lekami. Zdarza sie, ze klien-
ci najpierw udajg sie do kardiologa, przekonani, ze
problemem jest serce, nie umyst.

U podloza zaburzen nerwicowych lezy lek. Przy-
miotnikiem od stowa nerwica - ,znerwicowany”
czesto szafuje sie w naszym jezyku. Prawie kazdy
raz na jakis czas, aby wytltumaczy¢ swoje napiecie,
uzywa tego stowa. Nerwica - to termin, ktory zostal
wprowadzony w XVIII w. Wczesniej byla okreslana
inaczej, przyjmowata zlowrogie nazwy, jak: cere-
bropatia sercowo-mozgowa, nerwospazmy, 0gol-
na nadczulos¢. Czesto osoby z nerwica poczatkowo
podejrzewajg u siebie problemy sercowe, narzekaja
na klopoty ze snem, mowia, ze ,co$ jest z nimi nie
tak”. Rozdraznienie, utrata koncentracji oraz spadek
nastroju powoduja, ze pomimo poczucia dyskomfortu
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nie potrafia zrozumiec¢, co sie z nimi dzieje. Czes¢
0s0b podejrzewa sie o depresje.

STUDIUM PRZYPADKU 1

Elzbieta, 64-letnia opiekunka do dzieci zaczeta narze-
ka¢ na dolegliwosci sercowe. Zauwazyla, ze czesto
wystepuje u niej kofatanie serca, pocq jej sie dfonie,
ma problemy z ptytkim oddechem. Zaniepokojona tym
poszta do kardiologa z prosbq o leczenie. Po prze-
badaniu lekarz stwierdzit, ze przyczyng nie jest zte
ustawienie lekéw sercowych i zaproponowat wizyte
u psychoterapeuty. Pani Elzbieta, nieco rozztoszczona
takg diagnozg, po kolejnym tygodniu pogtebiajgeych
sie dolegliwosci postanowita udad sie do wskazanego
specjalisty. Okazato sie, ze przyczyng jest nerwica.
Klientka od dtuzszego czasu cierpiata na obezwtad-
niajqce leki, czesto czuta bezpodstawng zto$¢ i fru-
stracje. Miata wrazenie, ze nic jej nie wychodzi oraz
ze nie jest w stanie dalej wykonywad swojej pracy.
Poprosita o urlop, wiedzqgc, ze by¢ moze zakonczy sie
on zwolnieniem. Skupita sie na terapii. Po dodatkowe;
konsultacji psychiatrycznej zaczeta przyjmowaé leki
nasenne. Potgczenie psychoterapii i farmakoterapii
przyniosto oczekiwane, pozqdane efekty. Po kilku
miesigcach Pani Elzbieta wrécita do pracy.
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STUDIUM PRZYPADKU 2

36-letnia Aneta trafita do o$rodka leczenia uzaleznien
po tym, jak psychiatra skierowat jg tam ze wskazaniem
na chorobe alkoholowg. Aneta od 18. roku zycia cho-
ruje na nerwice lekowq. Podczas sesji w ten sposéb
opowiadata o swoim stanie i hisforii:

,Zaczeto sie po maturze. Nie bylam w stanie wyjs¢
z domu, lek mnie paralizowat, batam sie, a wiasciwie,
caty czas sie boje praktycznie wszystkiego. Ttumu, ludzi,
ruchu. Na mysl o tym, ze bede gdzie$ na zewngtrz
sama, mam napady paniki. Kio$ bliski musi by¢ ciggle
obok mnie, kiedy wychodze. Wiem, ze to nielogiczne,
bezpodstawne i tak naprawde nie mam sie czego bad,
ale nie potrafie nad tym zapanowad”. Kiedy miata 21 lat
prowadzqcy jq psychiatra powiedziat Anecie, ze nerwi-
ca lekowa chroni jq przed dorastaniem, bo pod$wiado-
mie caty czas chee zostad matq dziewczynkg, coreczkg
rodzicéw. Wiedy tez depresja zaczeta sie pogtebiad.
Klientka miata wigczone leczenie SSRI. W wieku
35 lat, sama diagnozujgc u siebie glebokg depresie,
udata sie do szpitala w poszukiwaniu pomocy. Po mie-
siqcu zostata przekierowana na leczenie uzaleznienia.
Nie oponowata przeciw tej diagnozie. Byta zrezygno-
wana, ale zgadzata sie z tym, ze to jest réwniez wielki
problem. Podczas poczatkowych rozmoéw tak opisywata
swoj sfan: |, Jestem zmeczona diagnozowaniem nerwicy
lekowej i depresji. Nie wiem, skad sie to wziefo, ale
chyba musze co$ zrobi¢ ze swoim piciem”.
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Pétroczna terapia leczenia uzaleznier przyniosta po-
prawe, jednak Aneta kontynuuje terapie integracying,
juz nie tylko skoncentrowang na poznawczo-behawio-
ralnej terapii leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Jak wida¢, diagnozy nerwicy, depresji czy uzaleznier
mogq sie ze sobq przeplata¢. Celem specjalistéw
jest badanie gtéwnych przyczyn i zrodet problemow
klienta.

Globalne spojrzenie na objawy klienta

Patrzac na klienta globalnie, jesteSmy w stanie do-
strzec znacznie wiecej, niz kiedy bedziemy kon-
centrowac sie na jednym objawie. Oczywiscie jest
to trudniejsze, gdyz obecnie specjalizacje robig sie
coraz wezsze. Terapeuta z doswiadczeniem i intu-
icja bedzie potrafil znalez¢ wspolny mianownik dla
wielu problemow, z ktorymi przychodzi do gabinetu
konkretna osoba. Objawy opisywane w ksigzkach
i nauka, ktora zdobywa sie na studiach czy w szko-
lach psychoterapii jest baza, sztywna wiedza, ktora
nabiera wartosci dopiero wtedy, kiedy potrafimy jej
uzyc¢ tak, aby pomoc drugiemu czlowiekowi.

Kazdy specjalista, czy jest to rzemieslnik, artysta,
malarz, prawnik czy psychoterapeuta, korzysta
z zestawu narzedzi majacych za zadanie pomdc mu
w pracy. Narzedziem pracy psychoterapeuty czy
specjalisty psychologa, oprocz zestawu testow czy
narzedzi psychometrycznych, jest otwarta glowa,
cheé¢ poznania drugiego cztowieka i zdolnosé stu-
chania ze zrozumieniem. Zgodnie ze stowami Carla
Rogersa, najwazniejszymi cechami dobrego terapeuty
sa: empatia, akceptacja i autentycznos¢. Sukces psy-
choterapii w najwickszym stopniu jest podyktowany
relacjg terapeutyczna, czyli wiezig laczacg terapeute
z klientem.

Czy w takim razie klient jest w stanie sam pracowac
ze swoimi problemami? Przygladajac sie blizej przy-
ktadom klientow z zaburzeniami lekowymi, mozna
jasno stwierdzi¢, ze niezmiernie wazna jest tu relacja
klienta, jaka ma ze soba samym.

Ogolnym pojeciem, ktore okresla stopien, w jakim
osoba przychodzaca do naszego gabinetu zna sie-
bie samego, jest samowiedza. Podczas rozmowy
z klientem, zadajac mu pytania odnosnie tego, jaki
ma kontakt ze swoimi emocjami i myslami, jakie sa
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jego przekonania i wartosci, czy potrafi je nazwac
i zlokalizowa¢, mozemy dowiedzie¢ sie wiecej na
temat jego samowiedzy.

Samowiedza

Samowiedza opiera si¢ ponadto na lustrze spolecznym
oraz schematach JA. Lustro spoleczne, czyli inaczej
jazn odzwierciedlona, jest okresleniem psychologicz-
nym i socjologicznym, ktore ksztaltuje sie poprzez
informacje odbierane i asymilowane z otoczenia w sto-
sunku do wlasnej osoby. Pytaniem, ktore ksztattuje
jazn spoleczna, jest pytanie o to, jak inni mnie od-
bieraja. Jesli np. w towarzystwie jestem uwazana za
inteligentna, a ja te informacje odbieram, to w mojej
samowiedzy bede kobietg inteligentna. Schematy JA -
to kolejny budulec samowiedzy. Sa to schematy, ktore
powstaly w wyniku doswiadczen z przeszlosci i ku-
muluja sie, tworzac calosc¢, czyli obraz siebie samego.
To zbiory informacji z przesztych sytuacji, w ktorych
sie znajdowalismy i konfrontowalismy, ktore grupujac
sie, tworza schematy wyobrazeniowe nas samych.
Aby do tego mogto dojs¢, konieczna jest zdolnosé do
introspekcji. Mozemy o niej mowic, kiedy dana osoba
posiada zdolnos¢ do przygladania sie i rozumienia
swoich przemyslen i stanow psychicznych, do analizy
wlasnego wnetrza. Jest to umiejetnos¢, ktora wydaje
sie naturalna, jednak u wiekszosci ludzi jest bardzo
ograniczona lub znikoma. To proces polegajacy na
checi zrozumienia siebie i umiejetnosci zatrzyma-
nia sie, aby zadajac samemu sobie pytania, potrafic
znalez¢ przyczyny swoich zachowan. Umiejetnosé
introspekcji oraz wglad sa kluczowe dla analizy leku.

Umiejetnos¢ introspekcii
i wglad - analiza leku

Lek, jak wezesniej mowiliSmy, jest nielogiczny i bez-
podstawny. Osoba go doswiadczajaca, jest czesto
odcieta od swojego wnetrza, bedac obezwladniona
przez wytwory swojego umystu. Zrodtem leku moze
by¢ podswiadomosc¢ - wtedy konieczna jest psycho-
analiza.

Welad jest terminem uzywanym zardéwno w psycho-
logii, jak i w psychiatrii. Oznacza si¢ nim poziom
zrozumienia i stopnia nasilenia wlasnej choroby oraz
jej nastepstw. Podczas rozmow diagnostycznych jest
jedna z najczesciej okreslanych umiejetnosci klienta.

Poza psychicznymi objawami, lekowi towarzyszy
szereg objawdw somatycznych, takich jak:
kotatanie serca, przyspieszony puls, wyostrzone
zmysty, potliwos¢ dtoni i sucho$¢ w ustach.
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Czesto osoby z nerwica poczatkowo podejrzewaja
u siebie problemy sercowe, narzekaja na ktopoty ze snem,
mdwia, ze ,,co$ jest z nimi nie tak”. Rozdraznienie, utrata
koncentracji oraz spadek nastroju powodujg, ze pomimo
poczucia dyskomfortu nie potrafig zrozumie¢, co sie
z nimi dzieje. Cze$¢ oséb podejrzewa sie o depresje.

Osoby z nerwicg przychodzgce do gabinetu terapeu-
tycznego rzadko maja wglad, najczesciej wing obar-
czajac inne problemy. Lek sie kamufluje, ,strachem
staje sie bac¢”. Badajac przyczynowos$c¢ zdarzen i ich
konsekwencji, mozemy powiedziec¢, ze u podstaw
leku znajduje sie brak samo$wiadomosci.
Samoswiadomos¢ jest Swiadomoscia wlasnego JA,
posiadaniem kontaktu ze swoimi uczuciami, myslami
i potrzebami, umiejetnoscia skupienia uwagi na wila-
snych przekonaniach i wartosciach. Samoswiadomos¢
siebie tu i teraz pozwala na rozbrojenie niektorych
mechanizmow i zachowan kompulsywnych czy au-
tomatycznych, co pozwala uzyskac klientowi lepszy
wglad i zapobiec rozwojowi choroby. Samoswiadomos¢
mozna okresli¢ jako ,posiadanie idei samego siebie”.
Czym wieksza samowiedza i samoswiadomosé, tym
dana osoba bedzie miata lepsza zdolnos¢ autopre-
zentacji i szersze pojecie wlasnego JA.

Samoswiadomosé

Autoprezentacja jest zdolnoscia przekazania tego
(poprzez zachowanie werbalne i niewerbalne), kim
jestesmy, jak chcieliby$Smy by¢ postrzegani i jak inni
powinni nas widzie¢. Jest zdolnoscia, ktora ogranicza
pole szarosci w okreslaniu osoby przez srodowi-
sko zewnetrzne, co pozwala na wiekszg stabilnos$c.
Zanim nabierze sie umiejetnosci autoprezentacji,
trzeba umiec okresli¢ sie przed samym soba. Pojecie
wlasnego JA jest tym, co zawiera nasze JA, czyli to,
kim jestesSmy, jak postrzegamy swoje cechy, wartosci
i przekonania oraz to, kim dla siebie jestesmy.

STUDIUM PRZYPADKU 3

Krzysztof, lat 29, przyszedt na psychoterapie po mie-
siecznym pobycie w szpitalu psychiatrycznym. Préby
kontroli swoich obaw i nieumiejetnosé radzenia sobie
z zyciem sprawity, ze jego zycie, pomimo falentéw
intelektualnych i akademickich, byto w rozsypce. Po
skofczeniu ASP i rozpoczeciu studiéw doktoranckich
na tej samej uczelni wszystko zdawato sie by¢ na do-
brym torze. Wkréice jednak, stopniowo, Krzysztof za-
czqt odczuwad obawy przed spotkaniami z kolegami.
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Nigdy nie byt duszg towarzystwa, ale tym razem
obawy sprawity, ze przestat wychodzi¢ z domu. Co-
dzienne funkcjonowanie stawato sie dla niego koszma-
rem. Wprowadzit sie do rodzicow, kiérzy nie potrafili
zrozumied, co sie z nim dzieje. Po dwdch tygodniach
trafit do szpitala. Tam, leczony farmakologicznie, za-
czat czué sie lepiej, ale zaraz po wyjsciu z instytucii
sytluacja znow sie pogorszyta.

Zaczat czytad o psychoterapii i postanowit sprobo-
wad. Przyszedt do gabinetu i doktadnie opisat, co
sie z nim dziato. Miat juz sporg wiedze na temat
swojej choroby, czyli wglad. Z terapeutq pracowat
efektywnie, gdyz sam wykonywat duzo pracy, posze-
rzat samo$wiadomosé, byt ciekawy procesu i zmoty-
wowany. Sporg czeéé pracy wykonywat sam w domu.
Cwiczenia i zadania dawaty mu konkretne narzedzia,
dzieki ktérym polepszat komunikacje z samym sobq.
Stato sie fo jego codzienng porciq przygody i przy-
jemnosci. Budowat poczucie wiasnej wartoéci, a dzigki
zdolnoéci do introspekcji potrafit zlokalizowaé zrédta
leku i strachu.
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Poczucie wtasnej wartosci

Poczucie wlasnej wartosci mozna nazwac stanem
psychicznym powstalym wskutek uogoélnionej oceny
dokonanej na wlasny temat.

Samoocena jest postawa w stosunku do samego siebie,
ktora wplywa na nastroj i zachowanie. Moze nam
pomoc lub zaszkodzi¢, w zaleznosci od tego, czy jest
niska czy wysoka, za niska, za wysoka. Z kolei u jej
podloza lezy samowiedza. Jezeli poczucie wlasnej
wartosci jest zbyt trudne do zbudowania na tym etapie
terapii, nalezy rozpocza¢ od sprawdzenia/zbadania
poczucia tozsamosci klienta.

Tozsamos¢ jest tym, czym czlowiek jest — wizja sa-
mego siebie. Jest zbiorem roznych cech, jak: wyglad,
sposob chodzenia, mowienia, zachowywania sie, od-
najdywania w towarzystwie, bycia soba - unikato-
wym i niepowtarzalnym. Kazdy z nas ma poczucie
tozsamosci. Oczywistym jest, ze osoby przychodzace
do psychologa, zmagajace si¢ z lekami, depresja czy
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Ogdlnym pojeciem, ktére okresla stopien, w jakim
osoba przychodzaca do naszego gabinetu zna siebie
samego, jest samowiedza. Podczas rozmowy z klientem,
zadajac mu pytania odnosnie tego, jaki ma kontakt ze
swoimi emocjami i myslami, jakie s3 jego przekonania
i wartosci, czy potrafi je nazwac i zlokalizowa¢, mozemy
dowiedzie¢ sie wiecej na temat jego samowiedzy.

stresem, nie sa w stanie okresli¢ go dokladnie. Jest
ono raczej mdlym pojeciem - ,nie od razu Rzym
zbudowano”.

STUDIUM PRZYPADKU 4

Woijciech, 46-lemi lekarz medycyny, na terapie uczesz-
cza 2 razy w tygodniu od ponad 2 lat. Nie potrafi
pozby¢ sie leku spowodowanego trudnymi przezyciami
z dziecirstwa. Jego matka byta poswiecona koscioto-
wi, ojciec opuszczat dom, jak czesto tylko mogt, aby
spedzac czas z kochankg. Wojciech nigdy nie miat
oparcia w rodzinie, zaczqt fen sam wzorzec przeno-
si¢ do swojego domu. Zamiast spedzad czas z zong
i dzieckiem, wyjezdzat na konferencje, oddawat sie
pracy. Terapie traktowat jak lek, koniecznosé, kiora
w jasno sprecyzowany sposéb ma mu pomoc. Woj-
ciech odgomie traktowat terapeute, starajgc sie kontro-
lowa¢ przebieg sesji. Miat lek przed otworzeniem sie.
Praca nad samo$wiadomoscig byta bardzo waznym
elementem terapii. Trzeba byto uswiadomic¢ klientowi,
ze psychoterapia to nie lek, a efekty zalezq w wigkszo-
$ci od niego samego. Praca nad akeeptacjg wydarzer
z przesztoici oraz — poprzez konfrontacje, infrospekcje
i pogtebianie samowiedzy — pomoc w zdobywaniu
sity, miaty poméc w zmierzeniu sie z powielaniem wzor
ca ojca z wiasnego dzieciristwa. Terapia Wojciecha
powoli przynosi zmiany w jego funkcjonowaniu. Jest
jednak dowodem na to, ze nie ma jednego sposobu
na udang ferapie, gdyz efekt jest zalezny w wiekszoici
od klienta, jego gotowosci i checi do zmiany.

Dla specjalisty najwazniejsza zawsze jest wiez terapeu-
tyczna 7z klientem, budowanie w nim ciekawosci siebie
samego, tak aby zadania, ktore otrzymuje, lub pytania
zadawane podczas rozmowy rozpalaly jego wyobraznie.
Kiedy bedzie chcial poznac siebie, wtedy mozemy powie-
dzie¢ o postepach. Psychika ludzka jest bardzo skompliko-
wang i delikatng ,maszyneria”. Psychoterapeuta, niczym
neurochirurg, musi potrafi¢ precyzyjnie postugiwac
sie jezykiem swojego klienta, tak aby nawiazana rela-
c¢ja pomogla mu zbudowac poczucie tozsamosci, zaczac

rozwija¢ samoswiadomosc i samowiedze, a nastepnie
budowac¢ poczucie wlasnej wartosci. W
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Psycholog, oligofrenopedagog, specjalista terapii psychopedagogicznej dzieci

i mtodziezy. Absolwentka Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach. Ukoriczone studia podyplomowe na kierunkach: logopedia
i oligofrenopedagogika. Specjalizuje sie w terapii psychologicznej i pedagogicznej
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych ruchowo i intelektualnie, ze spektrum autyzmu,
depresja, zaburzeniami lekowymi, trudnosciami wychowawczymi, nadpobudliwych
psychoruchowo. Prowadzi terapie indywidualng oraz zajecia grupowe

Rodzicielstwo poprzez adopcje.
Jak zbudowa¢ wiez opartg na empatii,
wzajemnym szacunku i zrozumieniu

Adopcja wigze sie z ogromng zmianqg nie tylko w zyciu dziecka, ale réwniez rodzicéw
- jest decyzjq otwierajqgcq catkiem nowy rozdziat w ich zyciu. Rodzice adopcyijni stajg
przed licznymi wyzwaniami, sposréd ktérych najbardziej istotnymi wydajg sie byé mie-
dzy innymi: budowanie wiezi z dzieckiem, radzenie sobie z jego przesztosciq i przede
wszystkim wspieranie dziecka w procesie adaptacji do nowego $rodowiska rodzinnego.
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Relacja rodzic - dziecko:

Pierwsza relacja z najblizszym opickunem, rodzicem

ma decydujacy wplyw na rozwoj dziecka i jego przyszle

zycie. Pierwsze zwigzki z innymi ludzmi (zazwyczaj
rodzicami) sg dla dziecka najwazniejszymi zwigzkami

w zyciu z kilku powodow:

® decydujaco wplywaja na rozwdj samooceny, po-
czucia wlasnej wartosci i pewnosci siebie,

B kreujg podwaliny pod tworzenie wszelkich przy-
szlych zwigzkow i relacji z innymi osobami,

B wyksztalcaja schematy zachowan pojawiajace sie
w konkretnych sytuacjach (np. tradycje, przeko-
nania),

B w duzym stopniu ksztattuja rozwoj osobowosci
dziecka,

B wpierwszych kilkunastu latach zycia zapewnia-
ja bezpieczenstwo oraz wsparcie i umozliwiaja
swobodny rozwoj fizyczny i psychiczny (Schaffer
2005, s.122),

B stanowig baze do powstania przyszlej sieci wspar-
cia spotecznego.

Moment pojawienia sie dziecka oraz oczekiwania
na jego nadejscie jest zazwyczaj dla rodzicow cza-
sem ekscytujacym, a zarazem pelnym obaw i pytan,
ktore przynajmniej przez pewien czas pozostang
bez odpowiedzi. Sytuacja jest jeszcze bardziej stre-
sujaca i niepewna w przypadku rodzin adopcyjnych.
.Czy zdola pokocha¢ mnie tak, jakbym byl jego bio-
logicznym rodzicem?”, ,W jaki sposob sprawic, zeby
bylo samodzielne?”, ,,Czy bedzie si¢ czulo przy mnie
bezpiecznie?”, \W jaki sposob mam z nim rozmawiaé
i bawi¢ sie?”, ,Czy bedzie z nami szcze$liwe?”, ,Czy
bedziemy potrafili rozwigzywacé problemy i sie doga-
dywac?” - to tylko nieliczne z pytan, ktore przyszli
rodzice adopcyjni zadajg czesto sami sobie. Niniej-
szy artykut skupiony jest na rodzicielskich obawach
zwigzanych z nawigzywaniem oraz podtrzymywaniem
relacji i wiezi z malym dzieckiem. Jest jednoczesnie
zbiorem propozycji zalecen stworzonych w celu uta-
twienia rozwigzywania wyzej wymienionych trudnosci
w gabinetach psychologicznych.

Relacja zaspokajajaca podstawowe
potrzeby psychiczne

Wszelkie zachowanie czlowieka wynika z motywacji,
a ta wiaze sie scisle z pragnieniem zaspokojenia
pojawiajacych sie potrzeb. Pierwsze w kolejnosci
sa potrzeby fizyczne, takie jak: glod, pragnienie,
sen. Nastepnie pojawiajg si¢ potrzeby psychiczne,
ktore ogodlnie mozna zaklasyfikowac¢ do trzech
eglownych obszarow: potrzeba autonomii, kom-
petencji i relacji (Steinke-Kalembka 2017). Relacja
z rodzicem jako podstawowa relacja w zyciu kaz-
dego czltowieka powinna wspierac¢ zaspokajanie
powyzszych potrzeb, umozliwiajac prawidlowy
rozwoj osobowosci dziecka.

DORADCA W POMOCY SPOLECZNEJ

Krotki opis wyzej wyszczegolnionych potrzeb:

B Potrzeba relacji: tworzenie trwatych i warto-
Sciowych wiezi, relacji z drugim cztowiekiem,
pozostawanie w statym kontakcie z bliskimi
i dalszymi ludzmi, przynaleznos¢ do systemu
rodzinnego i okreslonych grup spotecznych.

B Potrzeba kompetencji: poczucie sensu wlasnych
dziatan, poczucie wlasnej wartosci, poczucie
bycia istotnym dla siebie samego, innych ludzi
i Swiata.

B Potrzeba autonomii: poczucie wlasnej odreb-
nosci, ustanawianie i akceptowanie wlasnych
granic.

W niniejszym artykule podczas tworzenia propozycji
programu terapeutycznego odwolano sie szczegolnie
do realizacji wyzej wymienionych potrzeb.

STUDIUM PRZYPADKU
Karolina, 3. r.z.:

Rodzice Karoliny zgtosili sie do psychologa 6 miesiecy
po adopcji i przyznaniu praw rodzicielskich. Z powo-
déw fizjologicznych nigdy nie mogli mied wiasnych
dzieci. Karolina jest jedynaczkqg, a rodzicéw biolo-
gicznych stracita w wyniku wypadku komunikacyjnego
w wieku 18 miesiecy. Nie posiada zadnej bliskie;]
rodziny. W wieku dwéch lat zostata oddana pod
opieke rodziny zastepczej. Do wizyty rodzicéw adop-
cyjnych sktonity nawarstwiajqce sie obawy zwigzane
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i strach przed
popetnieniem btedéw, kibre mogtyby rzutowad na ich
przyszie relacje z corkg. Dziewczynka jest dzieckiem
raczej pogodnym, jednak czesto fowarzyszq jej silne
emocie i trudne zachowania. Kilka razy w tygodniu
zdarzajq jej sie afaki histerii objawiajqce sie krzykiem,
ptaczem, rzucaniem przedmiotami. Jej reakcje sq za-
zwyczaj niewspoétmierne do dziatajgcego bodzca.
Najbardziej ztosci sig, w sytuacji gdy rodzice narzu-
cajq jej swojg wole [nie moze dokorhczy¢ zabawy,
musi potozy¢ sie spad, konieczne jest szybkie ubranie
sie i wyjécie z domu). Karolina wymaga statej uwagi
ze strony rodzicéw, chce, aby przez caty czas byli
w niedalekiej odlegtosci i bawili sie z nig. Ztoszczg
ia sytuacje, w ktérych co$ nie idzie po jej myéli, kiedy
co$ jej sie nie udaje. Dziewczynka ma duzq trudnosd
w skupieniu sie na jednej zabawie w czasie dtuz-
szym niz 5—7 minut. Porzqdek dnia ulegt znaczne-
mu zachwianiu. Rodzicom bardzo trudno jest ustali¢
state pory positkéw i zasypiania. Karolina zaczeta
sie buntowaé podczas ubierania, nie zgadza sie na
zakiadanie ubran przygotowanych przez mame. Gléw-
nym sfowem w repertuarze stownikowym dziewczynki
stato sie ,NIEl". Rodzice dziecka po pewnym czasie
zaczeli by¢ coraz bardziej sfrustrowani i przerazeni
powyzszq sytuacjq.
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Podczas systematycznych wizyt u psychologa udato
sie stworzy¢ plan terapeutyczny i plan wsparcia dla
rodzicow, zawierajacy kilka podstawowych punktow.

Realizowanie potrzeby relacji

Podstawa tworzenia wiezi pomiedzy dzieckiem i opie-
kunem jest bliskos¢ fizyczna oraz kontakt tzw. ,twarza
w twarz”. Szczegolnie dzieci, ktore sa adoptowane
iich wezesniejsze relacje z roznych wzgledow mogly
by¢ wyjalowione z tej bliskosci - beda potrzebowaly
jej najmocniej. Aby rozwijac¢ ciepta i bezpieczna wiez
pomiedzy dzieckiem a opiekunem nalezy zwracac
uwage na kilka istotnych kwestii:

B Reagowanie na sygnaty pltynace od dziecka - Opie-
kun powinien w miare natychmiastowo reagowac
na placz oraz zaczepki dziecka. W sytuacji gdy
dziecko przejawia ztos¢, smutek czy niezadowole-
nie, dobrze jest reagowacé spokojem, kojacym tonem
glosu, delikatnym dotykiem (glaskanie dziecka,
przytulanie go). Staramy sie uczy¢ rodzicow roz-
poznawania i kontrolowania wlasnych stanow
emocjonalnych, dzieki czemu zdobedg kompetencje
do uspokajania wlasnych dzieci i tworzenia dla
nich tzw. ,bezpiecznej bazy”. Tworzenie w relacji
z dzieckiem ,bezpiecznej bazy” stanowi kluczowa
role w rozwijaniu u niego poczucia bezpieczen-
stwa oraz checi do poznawania i eksplorowania
$wiata. Rodzic powinien staraé sie odnalez¢ tzw.
zloty Srodek pomiedzy postawa nadopiekuncza
a brakiem zainteresowania w stosunku do dziecka.
Odgrywanie scenek (z uzyciem lalki lub bez)
w obecnosci psychologa z dodatkowym omodwie-
niem - reagowanie na trudne emocje u dziecka
(zto$¢, placz, smutek). Przyktad: dziecko placze,
jest zdenerwowane - rodzic podchodzi do dziecka,
jego twarz i ruchy sa spokojne, mowi do dziecka
cieplym, spokojnym tonem, delikatnie dotyka
dziecko, bierze je na rece, przytula.

B Odzwierciedlanie emocji dziecka - w sytuacji gdy
dziecko przejawia silne emocje, rodzic nazywa
je i thumaczy, skad sie biora. Przyklad: dziecko
placze, domagajac si¢ jedzenia - rodzic podchodzi
do dziecka, spokojnie mowi ,Jestes zdenerwo-
wany, poniewaz chce Ci sie jes¢”, podaje dziecku
butelke, jedzenie.

B Reagowanie usmiechnieta, rozpromieniong twa-
rza na widok i zaczepki dziecka - w sytuacji gdy
rodzic spoglada na dziecko lub odwraca sie w jego
strone, gdy ono go zaczepia, stara sie naturalnie
i szczerze usmiechac. Dzieki temu dziecko bedzie
czulo si¢ wazne, zauwazone a jego poczucie wlasnej
wartosci wzrosnie.

Wazne punkty tworzenia ,bezpiecznej bazy™:

®m Unikanie stowa ,UWAZAJ!”, w sytuacji gdy dziec-
ko probuje nowych rzeczy, angazuje sie w nowa
czynnos¢. Ciggle zwracanie uwagi na niebezpie-
czenstwo moze wywolac u dziecka postawe lekowa

WWW.DORADCAWPOMOCYSPOLECZNEJ.PL

i przeswiadczenie, ze $wiat jest niebezpieczny
a ono najprawdopodobniej nie poradzi sobie samo
w codziennym zyciu. Przyklad: zamiast ,Uwazaj,
bo sie przewrocisz!” warto opisa¢ dziecku sytuacje,
np. ,Pamietaj, ze chodnik jest nieréwny”.

B Dazenie do samodzielnego wykonywania czyn-
nosci przez dziecko poprzez umozliwienie mu
popelniania bledow i zachecania do ponownego
sprobowania wlasnych sit. Przyktad: dziecko ma
trudnos¢ z ubraniem kapci - rodzic spokojnym
i cieplym tonem zacheca je do ponownego sprobo-
wania wlasnych sil. Nie wyrecza dziecka, a jedynie
stara sie je zachecic.

B Wspieranie dziecka w chwilach stabosci i nie-
pewnosci. Zezwalanie na odczuwanie przykrych,
silnych emocji i akceptowanie ich.

m Ustalenie czasu, ktory bedzie calkowicie poswieco-
ny dziecku (min. 20 minut dziennie). W tym czasie
rodzic podaza za dzieckiem, jest mu calkowicie
oddany. Ten moment ustala z dzieckiem wczes$niej,
tak aby wiedzialo, kiedy nastapi. W tym czasie wy-
tacza wszelkiego rodzaju urzadzenia elektroniczne
(np. wylacza telewizor, odklada telefon). Czas ten
jest niezalezny od tego, jak dziecko zachowywalo
sie w ciggu dnia. Celem jest tutaj uswiadomienie
dziecku, ze milos¢ rodzicielska oraz cheé spedzania
7 nim czasu jest niezalezna od niczego.

m Stworzenie rodzinnych rytualow (np. rytual zasy-
piania, rytual spozywania positkow). Wazne, aby
rytualy te dbaly szczegolnie o bliskos¢ i kontakt
pomiedzy rodzicami a dzieckiem, a mniej odnosily
sie do mechanicznego wykonywania okreslonych
czynnosci.

B Wprowadzanie uwaznosci w zycie rodziny - sto-
sowanie metod mindfulness opartych na uwazno-
$ciiakceptacji siebie oraz pozostatych cztonkow
rodziny.

Realizowanie potrzeby autonomii

Potrzeba autonomii jest jedng z trzech podstawo-
wych potrzeb psychicznych czlowieka. Dbajac o jej
prawidlowy rozwoj, wspieramy proces powstawania
osobowosci dziecka, jego wewnetrznego JA, ktore
w przysztosci pozwoli mu okresla¢ granice pomie-
dzy tym, czego chce i potrzebuje, a tym, czego chca
i potrzebuja inni.

Zalecenia dla rodzicow:

B Stworzenie dziecku mozliwosci do samodzielnego
dokonywania wyborow. Od tego momentu matka
dziewczynki przygotowywala dwie pary spodni
i dwie koszulki, zachecajac corke do samodziel-
nego zadecydowania, ktory zestaw dzisiaj ubierze.

B Unikanie szybkiego odpowiadania za dziecko.
Stworzenie mu czasu i przestrzeni na samodzielne
przemyslenie pytania i odpowiedz.

B AKkceptowanie emocji dziecka, jego preferencji
i wyborow w sytuacjach, w ktorych jest to mozliwe.
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Tworzenie w relacji z dzieckiem ,,bezpiecznej
bazy” stanowi kluczowa role w rozwijaniu
u niego poczucia bezpieczenstwa oraz checi
do poznawania i eksplorowania Swiata.

Karolina dzieki temu mogla poczud, ze jest kochana
niezaleznie od tego, jak sie czuje. Rodzice dzieki
zaakceptowaniu trudnych emocji u dziewczynki
zaczeli reagowac na nie spokojniej i staraja sie
szuka¢ mozliwych przyczyn ich wystepowania.

Realizowanie potrzeby kompetencji

Dzi¢ki wspieraniu zaspokajania potrzeby kompetencji
dziecko rozwija zdrowe poczucie wlasnej wartosci,
pewnos¢ siebie oraz poczucie przynaleznosci do sys-
temu rodzinnego, bycia rownoprawnym i waznym
cztonkiem rodziny. Uczy sie eksperymentowac, jest
ciekawe $wiata, nie boi sie podejmowaé nowych zadan,
lepiej radzi sobie z porazkami.

Zalecenia dla rodzicow:

B Przypominanie dziecku o jego pozytywnych ce-
chach i osiggnieciach (nawet tych najmniejszych).
Szczegolne zwracanie na to uwagi, w sytuacji gdy
dziecko odnosi najmniej sukcesow. Odwolywanie
sie do takich cech, jak: troskliwos¢, przyjacielskosc,
pracowitos¢, kreatywnos¢, determinacja itp.

B Pokazywanie dziecku wlasnych bledow i uswia-
damianie mu, zZe nikt nie jest idealny. Stworzy to
bezpieczng atmosfere w domu rodzinnym i pozwoli
na akceptowanie wlasnych niepowodzen u dziecka.

B Traktowanie bledow jako nauki na przysztosé.
Wyciagnie z nich aspektow pozytywnych. Na
przyklad ,Teraz bedziemy juz wiedzieli, ze pitka
powinno sie rzuca¢ na podworku, a nie w domu.
Dzieki temu w przyszlosci unikniemy sthuczenia
wazonu”.

B Docenianie wysitkow dziecka nawet w wykonywa-
niu tych czynnosci, ktore wydaja nam sie natural-
ne i oczywiste (np. codzienne obowiazki). Jest to
szczegolnie wazne w tych czynnos$ciach, ktorych
dziecko jeszcze nie zautomatyzowalo, ktore sa dla
niego trudne, wymagaja ciaglego przypominania.

B Wspieranie zainteresowan i pasji dziecka oraz
zachecanie do probowania sit w nowych aktyw-
nosciach. Realizacja wlasnych zainteresowan jest
zrodlem motywacji do dzialania, wspiera kre-
atywnos¢, samoocene i rados¢ z zycia.

B Unikanie odruchu ,naprawiania dziecka”. Akcep-
towanie go takim, jakie jest. Dzi¢ki temu bedzie
mialo mozliwos¢ i cheé¢ do rozwiniecia swojego
potencjalu w zakresie, ktory jest dla niego mozliwy.

B Unikanie perfekcjonizmu w codziennym zyciu.
Dotyczy to zarowno aktywnosci dziecka jak i oceny
wlasnych dzialan. Ideal jest niemozliwy do osiagnie-
ciai czesto odbierany bardzo subiektywnie. Warto
zwracaé uwage na potrzeby wszystkich czlonkow
rodziny i wspolnie ustalac, co jest dla nas wazne,
a 7 czego mozemy zrezygnowac.

B Wprowadzanie podzialu zadan w domu - ustalenie
czynnosci, ktore moze wykonywac kazdy cztonek
rodziny i dzielenie si¢ nimi.

Drzieki wprowadzeniu powyzszych zmian w zyciu rodziny
trudne zachowania Karoliny po pewnym czasie wyciszyly
sie. Dziewczynka byla bardziej sklonna do wspolpracy.
Rzadziej towarzyszyly jej trudne emocje i coraz lepiej
potrafila sobie z nimi radzi¢.

Bardzo istotnym punktem w procesie terapeutycznym
bylo uswiadomienie rodzicom, ze powinni dbaé¢ rowniez
o swoj komfort psychiczny, bedac wobec siebie wrazli-
wymi i akceptujacymi. Zniwelowanie presji, ktora sobie
narzucili pozwolito na wyciszenie frustracji, poczucia
bezradnosci i niekompetencji w byciu rodzicem.
Podczas prowadzenia procesu terapeutycznego z ro-
dzicami adopcyjnymi warto jest zwrocic¢ szczegolna
uwage na wymagania i presje, ktora sobie narzucaja.
Poczucie akceptacji i wsparcia w gabinecie psycho-
logicznym moze odegrac¢ kluczowa role w rozwijaniu
nowych kompetencji emocjonalnych i rodzicielskich.
Bardzo istotne jest rowniez przedstawienie rodzicom
zmian rozwojowych, ktore moga i powinny wystepo-
waé w ciggu zycia dziecka, a wiazg sie jednoczesnie
z okresami buntu i trudnych zachowan. Dzieki temu
mozliwe bedzie zmniejszenie poczucia winy i obcigzenia
zwigzanego z trudnym wyzwaniem wychowywania
dziecka. W
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Psycholog i oligofrenopedagog. Jest autorka ksiazek z zakresu

kompetencji spotecznych oraz myslenia przyczynowo-
-skutkowego. Od wielu lat pracuje z dzie¢mi ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, prowadzi takze liczne warsztaty.

Diagnoza i wsparcie dziecka z FASD

FASD (ang. Fetal Alkohol Spectrum Disorder) - to spekirum poalkoholowych zaburzer
ptodu, do ktérych zalicza sie wszelkie zaburzenia wynikajgce z ekspozycji na alkohol
w okresie prenatalnym. Najpowazniejszym z nich jest alkoholowy zespét ptodowy
(ang. Fetal Alcohol Syndrome, FAS). W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10
FAS znajduje sie pod nazwqg Q86.0, a pozostate zaburzenia neurorozwojowe wynika-
jgce z picia alkoholu przez matke w czasie cigzy mogq by¢ klasyfikowane jako F88.
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ASD jest to jednostka chorobowa, w ktorej mamy do
czynienia z najciezszg forma wad wrodzonych. Ich
pelnoobjawowa postac stwierdza sie w przypadku
potwierdzenia czterech ponizszych kryteriow:

B ekspozycja na alkohol w zyciu plodowym,

B prenatalny i/lub postprenatalny deficyt w obszarze
wzrostu, wagi ciala oraz obwodu glowy,

® uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego, kto-
re wyraza sie jako uposledzenie funkgji fizycznych,
intelektualnych i spolecznych,

B zespol fizycznych anomalii zwigzanych z deformacja-
mi budowy twarzy, koniczyn oraz wadami narzadow
wewnetrznych.

Do objawow podstawowych wspomnianych anomalii budowy
twarzy zaliczamy:

maty obwod glowy,

male szpary oczne,

plaska twarz,

krotki, zadarty nos,

brak rynienki podnosowej,

brak czerwieni wargowej, szczegolnie gornej wargi.

Objawami towarzyszacymi sg:

B zmarszczka nakatna,

B zapadniety grzbiet nosa,

B 7nieksztalcenie malzowin uszu,
B mala zuchwa.

Wszystkie wspomniane anomalie sg najbardziej widoczne

w okresie wezesnego dziecinstwa, z uplywem czasu moga

stawac sie coraz mniej zauwazalne, nie znaczy to jednak, ze

FAS zniknal.

W przypadku kiedy nie wszystkie cztery kryteria bedg spel-

nione, mozemy mowic o uszkodzeniach diagnozowanych jako:

B pFAS (ang. Partial FAS) - czesciowy FAS,

B ARND (ang. Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder) —
neurorozwojowe zaburzenia zalezne od alkoholu,

B FARC (ang. Fetal Alcohol Related Conditions) - uszkodzenia
plodu spowodowane alkoholem,

B ARBD (ang. Alcohol Related Birth Defects) — wady wrodzone
spowodowane alkoholem.

Profilaktyka i badania przesiewowe

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami zaleca si¢ calkowita
abstynencje od alkoholu przez caly okres cigzy, a w razie
potrzeby objecie klientki wsparciem i poradnictwem. Reko-
menduje sie takze przeprowadzanie wywiadow dotyczacych
spozywania alkoholu w trakcie cigzy oraz po porodzie.
Lekarze moga korzystac z ustandaryzowanych narzedzi,
takich jak kwestionariusze TWEAK i T-ACE. W przypadku
podejrzenia wystapienia FASD przy udowodnionej ekspozycji
na alkohol w trakcie zycia plodowego powinno si¢ kierowac
Klientow do poradni specjalistycznych.
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Standardy diagnostyczne FASD

Najczestszymi i najbardziej rozpowszechnionymi standardami
diagnozy FASD nalezg: Institute od Medicine/IOM, 4-Digit
Code oraz Canadian Guidelines.

Ponizej przedstawiono charakterystyke poszczegolnych
standardow diagnostycznych uwzgledniajaca cztery ob-
szary: dysmorfie twarzy, zaburzenia wzrostu, uszkodzenia
osrodkowego ukladu nerwowego oraz udowodniona ekspo-
zycje na alkohol w zyciu plodowym. Kryteria diagnostyczne
dotyczace dysmorfii twarzy (zwezone szpary powiekowe,
splycona lub brak rynienki podnosowej, zwezona lub brak
gornej czerwieni wargowej). W Polsce korzysta sie przede
wszystkim z waszyngtonskiego 4-stopniowego kwestio-
nariusza diagnostycznego opracowanego przez zespot
prof. S. Astley. Narzedzie to jest u nas dostepne od 2012 r.
i zaklada wielospecjalistyczna wspolprace, w ktorej istotnym
elementem sg badania neurorozwojowe i neuopsychologiczne.
Nacisk kladziony na wielospecjalistyczna wspolprace wynika
takze 7 tego, iz prawidlowa diagnoza bywa czesto trudnym
diagnostycznie wyzwaniem. Powodem s3 cechy dysmorficzne,
ktore moga przypominac inne zespoly wrodzone i genetyczne.

Wielospecjalistyczna wspétpraca
podczas diagnozy

Zaburzenia dotyczace dziecka z FAS mozna podzieli¢ na pier-
wolne - wynikajace z uszkodzenia mozgu na etapie prenatal-
nym oraz wtorne - pojawiajace sie na pozniejszym etapie na
skutek niewlasciwej opieki lub nieadekwatnego rozpoznania.

Do zaburzen pierwotnych mozna zaliczyé:

B deficyty w zakresie myslenia przyczynowo-skutkowego
oraz abstrakcyjnego,

B obnizone mozliwosci intelektualne - czesto diagnozuje
sie niepelmosprawnos¢ intelektualna,

B trudnosci z zapamietywaniem,

B zaburzenia funkcjonowania zmystéw - shuch, wzrok,
wech, smak oraz dotyk moga wykazywac zwiekszona
lub zmniejszong wrazliwosé na bodzce.

Zaburzenia wtorne moga dotyczyc:

B sztywnosci zachowan,

B trudnosci w codziennym funkcjonowaniu przejawiajacej
si¢ agresja lub nadmiernym wycofaniem,

niskiej samooceny,

trudnosci w szkole,

depresji oraz innych zaburzen psychicznych,
sklonnosci do naduzywania alkoholu.

Oprocz wspomnianych zaburzen, dzieci z FAS - jak kazde

inne - posiadaja swoje mocne strony, ktore nalezy rozwijac.

Moga przejawiac sie one:

B spontanicznoscia,

B dobrg pamiecig wzrokowa,

B bogata wyobraznia i stownictwem, dzieki ktorym potrafia
tworzy¢ ciekawe opowiadania,

B miloscia i troska w stosunku do ludzi i zwierzat,

B zdolnoSciami w obszarze muzyki, plastyki oraz tanca.
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Tab. 1. Kryteria diagnostyczne dotyczagce dysmorfii twarzy (zwezone szpary powiekowe, sptycona lub brak rynienki
podnosowej, zmniejszona lub brak gérnej czerwieni wargowej)

Kryteria IOM Amerykarnskiego 4-Digit Code - kryteria Canadian Guidelines - system
Instytutu Medycyny waszyngtonskie kanadyjski
FAS >2z3cech wszystkie 3 cechy wszystkie 3 cechy
pFAS =>2z3cech >2z3cech >2z3cech
ABRND nieistotne nieistotne nieistotne

Tab. 2. Kryteria diagnostyczne dotyczqce zaburzen wzrostu

Kryteria IOM Amerykarnskiego 4-Digit Code - kryteria Canadian Guidelines - system
Instytutu Medycyny waszyngtonskie kanadyjski
dtugo$é/masa ciata < 10 centyla
FAS dtugosé/masa ciata < 10 centyla dtugosé/masa ciata < 10 centyla lub
masa ciata/wzrost < 10 centyla
pFAS dtugo$é/masa ciata < 10 centyla nieistotne nieistotne
ABRND nieistotne nieistotne nieistotne

Tab. 3. K ryteria diagnostyczne dotyczgce OUN

Kryteria IOM Amerykanskiego 4-Digit Code Canadian Guidelines
Instytutu Medycyny - kryteria waszyngtonskie - system kanadyjski
FAS 21z 21z dysfunkcje w > 3 obszarach:
« zmiany strukturalne mézgu « zmiany strukturalne, «+ zmiany struktury mézgu,
lub « twarde oznaki neurologiczne « twarde i miekkie oznaki neurologiczne,
- obwdd gtowy < 10 centyla lub « deficyty w zakresie: percepcji, komunikacji,
« dysfunkcje w > 3 obszarach osiggnie¢ szkolnych, pamieci, funkcji

wykonawczych, myslenia abstrakcyjnego,
deficyty koncentracji/hiperaktywno$¢,
zachowan adaptacyjnych, kompetenc;ji

spotecznych
pFAS 21z 21z dysfunkcje w > 3 obszarach:
« zmiany strukturalne mézgu « zmiany strukturalne, « zmiany struktury mézgu,
lub - twarde oznaki neurologiczne - twarde i migkkie oznaki neurologiczne,
= obwdd gtowy < 10 centyla lub - deficyty w zakresie: percepcji, komunikacji,
lub « dysfunkcje w > 3 obszarach osiggnieé szkolnych, pamieci, funkcji
« zaburzenia zachowania/poznawcze wykonawczych, myslenia abstrakcyjnego,

deficyty koncentracji/hiperaktywno$¢,
zachowan adaptacyjnych, kompetenc;ji

spotecznych
ARND 21z 21z dysfunkcje w > 3 obszarach:
= zmiany strukturalne mézgu - zmiany strukturalne, « zmiany struktury mézgu,
lub - twarde oznaki neurologiczne - twarde i migkkie oznaki neurologiczne,
« obwdd gtowy < 10 centyla lub - deficyty w zakresie: poznawczym,
lub - dysfunkcje w = 3 obszarach komunikaciji, osiggnie¢ szkolnych,
» zaburzenia zachowania/poznawcze pamieci funkcji wykonawczych, myslenia
(ktérych nie mozna wyttumaczyé abstrakeyjnego, deficyty koncentracji/
wptywem genetyki rodziny czy hiperaktywno$¢, zachowan adaptacyjnych,
Srodowiska) kompetencji spotecznych
Tab. 4. Kryteria diagnostyczne dotyczqgce ekspozycji na alkohol
Kryteria IOM Amerykanskiego 4-Digit Code - kryteria Canadian Guidelines - system
Instytutu Medycyny waszyngtonskie kanadyjski
potwierdzona potwierdzona potwierdzona
FAS lub lub lub
niepotwierdzona niepotwierdzona niepotwierdzona
potwierdzona
pFAS lub potwierdzona potwierdzona
niepotwierdzona
ARND  potwierdzona potwierdzona potwierdzona

Zrédto: P. Riley, M. Alejandra, K. Earren, Fetal Alcohol Spectrum Disorders: An Overview, ,Neuropsychology Review" 2011, 21(2), s. 73-80.
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Tab. 5. Przyktadowy wynik (3444) potwierdzajqcy diagnoze FAS za pomocq 4-stopniowego kwestionariusza
diagnostycznego 4-Doigit Diagnostic Code

RGPt Cechy - Prenatalna

Osvczggetrdle dysmorficzne Uszl(()oltji;enle Pkt Wzrost Twarz OUN Alkohol ekspozycja na Pkt
twarzy alkohol
Mato

Brak Brak prawdopodobne 1 Brak ryzyka 1
Nieznaczne  Dyskretne Mozliwe 8 Ryzyko nieznane 2

. . Ryzyko
Umiarkowane Umiarkowane Prawdopodobne 3 X prawdopodobne 8
Wyrazne Wyrazne Powazne 4 X X X Ryzyko wysokie 4

Tab. 6. FAS a inne zespoty przebiegajqgce z malformacjami

Zespoty przebiegajgce
z malformacjami
przypominajgcymi FAS

Zespot Aarskoga (dysplazja
twarzowo-genitalna)

Blepharophimosis
syndrome (BPES)

Zespot Kornelii DeLange

Zespo6t Dubowitza

Fetal anticonvulsant syndrome

Maternal PKU effects

Zespot Noonan

Embriopatia toluenowa

Cechy wspolne z FAS

Szeroko rozstawione oczy, maty zadarty nos,
szerokie philtrum i hipoplazja srodkowej cze-
$ci twarzy

Krétkie szpary powiekowe i ptoza

Wydtuzona i sptaszczona rynienka podno-
sowa, ptaska nasada nosa, wgtebienie na-
sady nosa, przodopochylenie nozdrzy, mi-
krocefalia

Zmarszczki nakatne, ptoza, krétkie szpary
powiekowe, mikrocefalia

Hipoplazja  $rodkowej czesci  twarzy,
zmarszczki  nakatne, wydtuzona rynienka
podnosowa, cienka gérna czerwier wargowa

Zmarszczki nakatne, krétkie szpary powie-
kowe, dtuga stabo wyksztatcona rynienka
podnosowa, mikocefalia

Obnizona nasada nosa, zmarszczki nakat-
ne, szeroko rozstawione oczy, wydtuzona ry-
nienka podnosowa

Krétkie szpary powiekowe, hipoplazja srod-
kowej czesci twarzy, mikrocefalia, wygtadzo-
na rynienka podnosowa, cienka gérna war-

ga

Cechy odmienne od FAS

Twarz okragta, wdowi szpic, antymongoidal-
ne ustawienie szpar powiekowych, przodo-
pochylenie nozdrzy, szerokie stopy z ,bulwia-
stymi” paluchami

Odwrécona zmarszczka nakatna, telekantus

Zro$niete brwi, dtugie rzesy, opadajace ka-
ciki ust, mikromelia (uposledzenie rozwoju
konczyn)

Szeroki czubek nosa, klinodaktylia

Pétkolista gérna warga, wysokie czoto

Uwydatniona gtadzizna, maty zadarty nos,
okragta twarz

Szerokie wargi, skos$ne szpary powiekowe,
dobrze wyksztatcone philtrum

Anomalie matzowin usznych

Zrédto: M. Klecka, M. Janas-Kozik, I. Krupka-Matuszczyk, Rozwdj diagnostyki poalkoholowego spektrum zaburzen rozwojowych - przeglad
narzedzi diagnostycznych, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2010, 10(4), s. 298-302.

Wskazéwki do pracy z dzieckiem

z FASD w szkole

Otoczenie

Drzieci ze zdiagnozowanym FASD wymagaja objecia wielospe-
gjalistyczna i kompleksows opieka, ktora zapewni im optymalny
rozwoj. Ponizej przedstawiono propozycje strategii postepowania
z uczniem, ktore pozwolalepiej zrozumiec jego deficyty, a takze
odpowiednio zaplanowa¢ dziatania na terenie szkoly. Wskazowki
te moznawykorzystac takze w pracy terapeutycznej w gabinetach
spegjalistycznych oraz w osrodkach opiekunczo-wychowawczych.

Jesli rozpoczynamy prace z dzieckiem z FASD, nalezy odpo-

wiednio sie przygotowac, starajac sie stworzy¢ mu odpowied-

nie warunki, ktore beda sprzyjaly prawidlowemu funkcjonowa-

niu, np.: jesli chodzi o otoczenie do pracy z dzieckiem z FASD:

B zwrdci¢ uwage na to, aby wystroj klasy byt w miare
mozliwosci minimalistyczny (bez kolorowych tablic
i przedmiotow mogacych prowadzié¢ do rozproszenia
uwagi),
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® dbac o to, aby uczen mial porzadek na lawce i korzystat
tylko z tych przedmiotow, ktore sa niezbedne na danej
lekcji,

B wyznaczyc¢ specjalng przestrzen do nauki sprzyjajaca
skupieniu uwagi.

Rutyna

Pracujac z dzieckiem z FASD, nalezy wzig¢ pod uwage takze

jego sklonnos¢ do trzymania sie schematdw, a co za tym idzie -

nieche¢ do wszelkich zmian, bowiem nieprzewidziane moga

wywolywac lek. W tym celu mozna:

B stworzy¢ plan, do ktorego bedzie mie¢ dostep zarowno
uczen, jak i nauczyciel,

B wmiare mozliwosci powinno uprzedzac sie o zmianach
w planie (np. zmiana sali, zastepstwo, wycieczka).

Pamieé

Dzieci z FASD czesto potrafia odtworzy¢ wydarzenia, ktore

mialy miejsce juz jakis czas temu, ale bardzo czesto nie

potrafia powiedziec, co jadly na sniadanie albo co zostalo

dzisiaj zadane. Jest to zwiazane z zaburzeniem procesow

przetwarzania i odtwarzania informacji. Takie sytuacje

bywaja dla nich bardzo frustrujace. Charakterystyczne sa

takze deficyty zwigzane z umiejetnoscia przywolywania

informacji w okreslonej kolejnosci (np. nazwy por roku,

miesiecy czy liter alfabetu). Uczniowie z FASD wykazuja

sie lepsza pamiecia wzrokowgq niz stuchows. Wspieranie

procesu zapamietywania moze odbywac sie poprzez:

B dzielenie materialu na mniejsze partie,

B upewnienie sig, ze dziecko zapamietalo aktualne za-
gadnienia, zanim przejdziemy do nastepnych,

B nawet zapamietane zagadnienia warto co jakis czas
powtarzac,

B do przedstawienia poszczegolnych tematow nalezy

uzywac konkretnych przykladow, ktore sg tatwiejsze

do przyswojenia niz pojecia abstrakcyjne,

przekazywanie pojec¢ w sposob wizualny,

stosowanie gier pamieciowych, krzyzowek, rebusow,

metoda czytania globalnego,

zadawanie pytan zamknietych zamiast otwartych.

Zaburzenia mowy i rozumienia
wypowiedzi innych oséb

Powszechnym zjawiskiem u dzieci z FASD jest opozniony
rozwoj mowy oraz zrozumienia wypowiedzi innych osob.
Trudnosci dotycza takze nieadekwatnego do wieku slownic-
twa, prawidlowej konstrukeji gramatycznej oraz artykulacji.
Deficyty zauwazalne sa takze w obszarach: rozrdozniania,
definiowania, segregowania oraz selekcjonowania. Kiedy
zauwazymy takie trudnosci u dziecka, z ktorym pracujemy,
mozemy:
B upraszcza¢ material oraz w miare mozliwosci przed-
stawiac¢ go w sposob wizualny,
® formulowa¢ komunikaty w sposob jasny i prosty, bez
uzywania metafor, ironii, sarkazmu, abstrakcyjnego
humoru,
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B dzieli¢ zadania do wykonania na etapy, unikajac zto-
zonych polecen,
m  dostosowywac zakres stownictwa do mozliwosci dziecka.

Trudnosci w czytaniu i pisaniu

Problemy w czytaniu wynikaja z trudnosci polaczenia
dzwieku i symbolu, mozna je jednak zniwelowac za po-
moca odpowiednio dobranych materialow czytelniczych.
Drzieci z FASD czesto nie potrafia takze zorganizowac
swoich mysli tak, aby tworzyly one sekwencje. Do ty-
powych trudno$ci mozna zaliczy¢ nie tylko wypowiedzi
pisemne, ale takze literowanie wyrazow oraz uzywanie
wielkich liter. Do strategii mogacych rozwija¢ umiejet-
nosci jezykowe mozna zaliczyc¢:
B rozwijanie umiejetnosci grafomotorycznych za pomo-
ca metody ,,Dobrego Startu” juz na etapie przedszkola,
B Kkorzystanie z zakladki okienkowej, ktora ulatwia sku-
pienie uwagi na konkretnym fragmencie podrecznika/
zeszytu,
B wypisywanie, pogrubianie czy drukowanie najwaz-
niejszych definicji,
B odpowiednie kategoryzowanie i prezentowanie grupy
stow pozwalajacych na poszerzenie zasobu pojec oraz
rozwijanie ich zrozumienia.

Ograniczenia sprawnosci fizycznej

Problemy dzieci z FASD moga dotyczyé nadwagi, meczliwosci

oraz podatnosci na roznego rodzaju urazy sportowe, tj.:

zwichniecia, skrecenia, przeciazenia. Z uwagi na stabszy

rozwoj fizyczny mozna odcigzy¢ dziecko w czynnos$ciach

szkolnych poprzez:

B zmniejszenie ilosci materialu wymagajacego przepi-
Ssywania,

B zgode na nagrywanie wypowiedzi lub kopiowanie no-
tatek,

B wydluzenie czasu na czynnosci zwiazane z pisaniem,

B zwolnienie tempa dyktowania.

Myslenie matematyczne

W FASD obserwuje sie czesto problemy dotyczace

myslenia matematycznego oraz jego zastosowania

w codziennym zyciu. W rezultacie moze to prowadzic

do trudnosci w postugiwaniu sie pieniedzmi, a takze

okreslaniem oraz planowaniem czasu. U wielu osob

umiejetnosci matematyczne rozwijaja sie nieharmonij-

nie lub z opdznieniem objawiajacym sie liczeniem na

konkretach w wieku nastoletnim czy nieopanowaniem

nauki mnozenia i dzielenia. Strategie pozwalajace na

rozwijanie myslenia matematycznego:

B zapewnienie dziecku mozliwosci korzystania z liczydel,
liczmanow, kalkulatora czy palcow,

B grupowanie zagadnien unikajace mieszania ze soba
roznych probleméw matematycznych,

B Kkorzystanie z programow multimedialnych,

B praktyczne zastosowanie wiedzy, np. tworzenie listy
zakupow, obliczanie reszty itp.
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Nauki sciste

Niektorym dzieciom z FASD trudno jest wnioskowac

czy postugiwac sie sprzetem laboratoryjnym, ale to

wlasnie praktyczna forma zaje¢ moze przyczynic sie do

latwiejszego przyswajania przez nie materialu. Kluczem

do sukcesu w kontekscie nauki przedmiotow scistych

moze by¢:

B wprowadzanie jak najwiekszej liczby eksperymen-
tow ulatwiajacych nauke na konkretach,

B rozwijanie rozumienia stlownictwa naukowego
w kontekscie zycia codziennego,

B zgodna na poszukiwanie wlasnej drogi prowadzacej
do rozwiazania danego problemu,

B zaopatrzenie uczniow w odpowiedni material za-
wierajacy tabele i ilustracje,

B sprawdzanie znajomosci zasad postugiwania sie
sprzetem.

Muzyka i plastyka

Przedmioty artystyczne, takie jak muzyka czy plasty-
ka, sg istotne dla dziecka z FASD. To czesto wlasnie
na nich moze zaprezentowac swoje umiejetnosci oraz
zyskaé aprobate ze strony rowiesnikow. Zarowno
muzyka, plastyka, jak i taniec moga shuzyc jako forma
wyrazenia emocji czy tez komunikacji. Sposoby po-
stepowania z dzieckiem w kontekscie przedmiotow
artystycznych:

B nalezy dac dziecku mozliwos¢ wyrazania emocji
poprzez sztuke,

m dobrze jest zachecac¢ dziecko do pracy w grupie,
np. w ramach przedstawienia teatralnego, ktore
jednoczesnie moze przekazywac mozliwe do wy-
korzystania wzorce zachowan,

B warto uaktywniac wszystkie zmysty ucznia oraz
laczyé koncepcje projektow z realnym swiatem.

Zaburzenia myslenia
przyczynowo-skutkowego

Dzieci, o ktorych mowa, czesto dzialaja na zasadzie
schematu: bodziec - dzialanie, nie analizujac mozli-
wych nastepstw. Codzienne funkcjonowanie dodatkowo
utrudnia im fakt, ze fatwo zapominajg o tym, czego si¢
nauczyly. Wspomniany problem moze dotyczy rowniez
norm obowiazujacych w grupie rowiesniczej, co prowa-
dzi do podejmowania czesto niewlasciwych decyzji. Do
strategii postepowania w przypadku deficytow myslenia
przyczynowo-skutkowego zaliczamy m.in.:

H rozmowy majace na celu poznanie sposobu my-
slenia dziecka,

B wycigganie konsekwencji natychmiast po niepra-
widlowym zachowaniu,

B korzystanie z pomocy, takiej jak historyjki ob-
razkowe, dla wskazania przyczyn i skutkow za-
istniatych sytuacji,

B probe przewidzenia problemu i rozwigzania go
zanim nastapi.
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Zaburzenia funkcjonowania
spotecznego

Powszechng cechg u dzieci z FASD jest pewna niedoj-
rzalo$¢ w stosunku do rowiesnikow, dlatego czesto
na swoich kompanow wybieraja mlodsze od siebie
dzieci. Zalezy im na akceptacji, sa opiekunczy i przy-
jacielscy, chociaz zdarza sie, ze zbytnio si¢ spoufalaja
lub ,popisuja”. Bywa tez tak, ze wykazuja objawy
nadpobudliwos$ci psychoruchowej. Brak umiejetnosci
czekania oraz bledne rozumienie niektorych sytuacji
moze powodowac rosnaca frustracje czy wybuchy
agresji. Chcac pracowac nad deficytami w obszarze
umiejetnosci spotecznych, nalezy:

B podawac dziecku jak najczesciej wskazowki

dotyczace prawidlowego zachowania,

B opracowac plany postepowania w przypadku
napotkania trudnej sytuacji lub radzenia sobie
z trudnymi emocjami,

zachecac do brania udzialu w zyciu klasowym,
nauczy¢, jak wyrazac¢ emocje,

czesto przypominac o obowiazujacych normach,
rozmawiac z dzieckiem i upewniac sie, ze w sposob
wlasciwy zinterpretowal dana sytuacje spoleczna.

Szacuje sie, ze srednio 0,08 do 1,0 na tysiac zywo
urodzonych dzieci w Europie to osoby ze spektrum
FASD. W Polsce mowi sie o 9 tysigcach takich dzieci
rocznie. Mimo zZe jest to liczna grupa, ktora co
roku trafia do placowek oswiatowych, to jednak
nadal niewiele sie o niej mowi. Niezwykle wazna
dla tych dzieci jest wczesna diagnoza, ktora po-
zwoli obja¢ je odpowiednia opieka w placowkach
oswiatowych oraz skonstruowac programy inter-
wencji oraz programy edukacyjno-terapeutyczne.
Istotne jest takze zwiekszanie wsrod nauczycieli
i specjalistow swiadomosci na temat funkcjono-
wania dzieci z FASD. W

Bibliografia:

1. K. Liszcz, Dziecko z FAS w szkole
i w domu, Krakéw 2011.

2. P. Riley, M. Alejandra, K. Earren,

Fetal Alcohol Spectrum Disorders:
An Overview, ,Neuropsychology
Review” 2011, 21 (2), s. 73-80.

3. M. Klecka, M. Janas-Kozik, I. Krupka-
Matuszczyk, Rozwéj diagnostyki
poalkoholowego spektrum zaburzen
rozwojowych — przeglqgd narzedzi
diagnostycznych, ,Psychiatria i Psychologia
Kliniczna” 2010, 10 (4), s. 298-302.

4. |. Palicka, R. Smigiel, K. Pesz, M. Janas-
Kozik, M. Klecka, Diagnostyka FASD
wedfug 4-cyfrowego Kwestionariusza
Diagnostycznego S. Astley — znaczenie
badania neuropsychologicznego,
»Standardy Medyczne/Pediatria”
2016.t.13,s. 112-116.

CZERWIEC 2023



PREZENT: PLAKAT do zabawy
M A t E w KOtO W?IWAN
I ' l Wiylosuj zadanie i sprawdi sie

Psychologiczny magazyn dla dz:eu

DLACZEGO WARTO K®PD

' POZWOLIC SOBIE NA
- NICHIEROBIENIE?

¥ Jak oswoic
lek przed
rozstaniem °

i z rodzicami? |

[T

:tf;

Pomagamy wychowac dziecko, aby byto
szczesliwe w dorostym zyciu.

Jedyny magazyn psychologiczny
dla dzieci w wieku 5-11 lat

Dowiedz sie wiecej:

www.malecharaktery.pl



RADCA

W POMOCY SPOLECZNEJ

D



