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Rodzicielstwo zastępcze
W  tym roku jeste-
śmy uczestnikami 
14 Powiatowych Dni 
Rodzicielstwa Za-
stępczego. To czas na 
spotkania, refleksje 
ale również świet-
na okazja na świę-
towanie wspólnego 

przedsięwzięcia Stowarzyszenia Rodzicielstwa Zastęp-
czego Famuła i pracowników sektora polityki społecz-
nej oraz niezastąpionych partnerów wspierających nasz 
projekt (Fundacja EY, sponsorzy). To również możli-
wość zaproszenia do kolejnych rozważań w Biuletynie 
Bliżej pomocy społecznej.  „Istnieje w nas wszystkich 
spontaniczny ruch dążący do bycia w kontakcie. Nie-
ważne jak bardzo jesteśmy wycofani lub izolowani 
i  niezależnie od doznanych traum, w  każdym z  nas 
– tak jak roślina spontanicznie zwraca się do słońca 
– istnieje na najgłębszym poziomie tęsknota do za-
dzierzgnięcia więzi.  I właśnie w tym – zaspokojeniu 
tej tęsknoty – chcemy jako terapeuci pomóc dzie-
ciom przejawiającym wielorakie deficyty rozwojowe 
utrudniające spontaniczne nabywanie umiejętności 
poznawczych jak i  nawiązywanie prawidłowych, sa-
tysfakcjonujących więzi”. O istocie zaburzeń  neuroro-
zwojowych w swoim artykule i na konferencji 30 maja 
mówi Iwona Palicka. W  tym numerze dziś nie tylko 

o idei rodzicielstwa zastępczego, ale również mnóstwo 
relacji z realizacji  projektowej pomocy społecznej oraz 
interesujące  badania. Aktywność pracowników pomo-
cy społecznej przyczynia się do poszukiwania innowa-
cyjnych rozwiązań w różnych obszarach wymagających 
wsparcia. Dziś pomoc społeczna zmienia rzeczywistość 
lokalną za pośrednictwem grupy animatorów  Powia-
towego Centrum Pomocy Rodzinie. Ludzi świetnie 
przygotowanych do innowacyjnych rozwiązań.  Jestem 
pełen uznania dla osób, prowadzących badania, które 
pozwolą na prawidłowe diagnozowanie potrzeb miesz-
kańców oraz dostrzeganie problemów społecznych na-
szego regionu. Kolejna diagnoza problemu przemocy 
w powiecie krotoszyńskim oraz analiza sytuacji szkolnej 
dzieci w pieczy zastępczej są doskonałymi materiałami 
do tworzenia programów profilaktycznych i wspierają-
cych. Artykuł Psychoterapia poznawczo-behawioralna 
w pracy z osobami doznającymi przemocy odkrywa ko-
lejne możliwości pracy z naszymi klientami. Mam na-
dzieję, że warto sięgnąć po siódme wydanie biuletynu?  
Jestem przekonany że kolejne otwarcie naszego kontak-
tu z Państwem, pozwoli na utrzymanie dobrych relacji.
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W  literaturze brak jednoznacz-
nych wyjaśnień definicyjnych 

dla tego terminu: 
•	w  szerszym ujęciu dotyczą zabu-

rzeń wzrostu mózgu, 
•	w  węższym ujęciu dotyczą zabu-

rzeń czynności mózgu, zawierają-
ce problemy neuropsychiatryczne, 
upośledzenie funkcji ruchowych, 
zaburzenia uczenia, dysfunkcje 
rozwoju językowego i komunikacji 
niewerbalnej). 

Przyczyn zaburzeń neurorozwojo-
wych należy upatrywać w  dysfunk-
cjach podstawowych mechanizmów 
mózgowych, takich jak:
•	 neuroplastyczność  (plastyczność 

mózgu) rozumiana jako zdolność 
tkanki nerwowej do tworzenia no-
wych połączeń (proces ten nazywa 
się synaptogenezą – tworzeniem 
nowych połączeń – synaps – miejsc 
kontaktu chemiczno-elektryczne-
go między neuronami) mających 
na celu zreorganizowanie się, ada-
ptację, zmienność, samonaprawę, 
uczenie się i  pamięć. Jest to po-
wszechna cecha neuronów, wy-
stępująca na wszystkich piętrach 
układu nerwowego. W 1998r. udo-
wodniono, że w dorosłym ludzkim 
mózgu powstają nowe neurony, 
a  przede wszystkim rosną nowe 
odgałęzienia neuronów i  przebu-
dowuje się sieć synaptyczna. Na 
szczególną uwagę zasługuje jed-
nakże plastyczność rozwojowa, 
gdyż jak pisze prof.Małgorzata 
Kossut „Młodociany mózg posiada 
ogromną zdolność do plastycznej 
reorganizacji połączeń. Wtedy uczy 
się najszybciej, przyswaja najwięk-
szą ilość informacji i  opanowuje 
rozległy repertuar sterowania ru-
chami. W tym okresie nawet duże 
uszkodzenie mózgu może ulec 
kompensacji. Zarówno wyspecjali-
zowane obszary kory mózgowej jak 
i  ośrodki podkorowe mogą zmie-
nić swoją normalną specyfikę”. 

U  małego dziecka (w  pierwszych 
3-ech latach życia), odpowiednio 
stymulowanego możemy dokonać 
niezwykłej przebudowy ośrodko-
wego układu nerwowego, u  dzieci 
starszych oraz dorosłych efekty nie 
są już takie spektakularne.

•	mielinizacja, czyli pokrywanie się 
gołych aksonów tłuszczową osłon-
ką pełniącą funkcje izolującą i rege-
nerującą, która powoduje szybsze 
przesyłanie impulsów nerwowych, 
co pozwala na bardziej efektyw-
ne tworzenie się nowych połączeń 
synaptycznych; mielina nawija się 
wtedy, gdy dziecko jest odpowied-
nio odżywiane (dostarczane są 
wielonienasycone kwasy tłuszczo-
we) i  jest działanie (powodujące 
przepływ impulsu elektrycznego); 
jak mówił świętej pamięci prof.
Jerzy Vetulani „Neuron zależy od 
tego czy znajdzie sobie jakąś pracę, 
w  mózgu nie ma miejsca dla bez-
robotnych” (źr. https://www.youtu-
be.com/watch?v=tZkBZxqZUlY ). 
I jak pisze prof.Jagoda Cieszyńska-
-Rożek „Mielinizacja jest (…) stop-
niowym zwiększaniem grubości 
włókien łączących neurony, dzięki 
powstaniu otoczki osłaniającej. Ak-
tywność neuronu wpływa na gru-
bość mieliny. Im grubsza osłonka, 
tym szybsza transmisja informa-
cji, czyli szybszy czas przewodze-
nia potencjału (…) Tylko zmiana 
prędkości przewodzenia pozwa-
la osiągać coraz wyższy poziom 
wszystkich funkcji poznawczych.” 
Co oznacza, że im mamy grubszą 
mielinę, tym szybciej biegnie po 
niej impuls elektryczny, powodu-
jąc tworzenie się kolejnych synaps 
i  tym lepsze jest nasze funkcjono-
wanie poznawcze.

•	 migracja komórkowa, czyli prze-
mieszczanie się komórek nerwo-
wych z miejsca ich urodzenia miej-
sca docelowego w  mózgu; proces 
ten rozpoczyna się już życiu płodo-
wym i trwa jeszcze po urodzeniu – 

naukowcy nie są zgodni, jak długo 
– czy kilka miesięcy czy aż do trze-
ciego roku życia. To zjawisko jest 
szczególnie istotne w  kontekście 
wczesnej interwencji terapeutycz-
nej.

Wg DSM-5 (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders – 
klasyfikacja zaburzeń psychicznych 
Amerykańskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego – 2013, Polish edition 
2015) w skład zaburzeń neurorozwo-
jowych wchodzą: 
•	niepełnosprawność intelektualna, 
•	 zaburzenia komunikacji (zaburze-

nia językowe, zaburzenia tworze-
nia dźwięków mowy, zaburzenia 
płynności o  początku w  dzieciń-
stwie (jąkanie się), zaburzenia ko-
munikacji społecznej, nieokreślone 
zaburzenia komunikacji )

•	 zaburzenia ze spektrum autyzmu, 
•	ADHD (postać złożona, po-

stać z  przewagą nieuwagi, postać 
z przewagą nadaktywności i impul-
sywności) 

•	 specyficzne zaburzenia uczenia 
się (z upośledzeniem umiejętności 
czytania, 

•	 z  upośledzeniem umiejętności pi-
sania, z upośledzeniem umiejętno-
ści liczenia) 

•	 	zaburzenia motoryczne (rozwojo-
we zaburzenie koordynacji, w tym 
dyspraksja, stereotypie ruchowe) 

•	 tiki (zaburzenie Tourette’a, upo-
rczywe/przewlekłe tiki ruchowe 
bądź głosowe, tiki przemijające, 
inne określone tiki,  nieokreślone 
tiki)

•	 inne określone i nieokreślone zabu-
rzenia neurorozwojowe 

Powyższe zaburzenia mają swoje 
podłoże w uszkodzeniu bądź atypo-
wym rozwoju ośrodkowego układu 
nerwowego (m.in.nieprawidłowości 
w obszarach podkorowych, dysfunk-

Zaburzenia neurorozwojowe 
Etiologia, rodzaje oraz metody stymulacji rozwoju 
i terapii dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej.

Iwona Palicka 
Psycholog w Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka

Zaburzenia neurorozwojowe to szerokie pojęcie obejmujące różne nieprawidłowości 
w rozwoju ruchowym, intelektualnym oraz emocjonalno-społecznym dziecka.
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cje istoty białej, deficyty funkcjono-
wania neuronów lustrzanych, niepra-
widłowości rozwoju kory mózgowej).

Po pomoc specjalistyczną zgłaszają 
się rodzice z coraz młodszymi dzieć-
mi (nawet niemowlętami), które 
przejawiają dopiero pierwsze symp-
tomy zaburzeń neurorozwojowych, 
mogące być prognostykiem poważ-
niejszych dysfunkcji. 

W  ocenie czy dziecko przejawia ja-
kiekolwiek trudności specjaliści 
mogą korzystać Klasyfikacji Dia-
gnostycznej Zaburzeń Psychicznych 
i Rozwojowych w okresie niemowlęc-
twa i wczesnego dzieciństwa DC:0-3 
R. Klasyfikacja ta jest zestawieniem 
wszystkich nazwanych do tej pory 
zagrożeń rozwojowych, które mogą 
pojawić się we wczesnym okresie ży-
cia dziecka tzn. od urodzenia do 3 
roku życia. 

Klasyfikacja ta „ została stworzona 
po to, by pomóc klinicystom:
1.	dostrzegać indywidualne różni-

ce w sposobie, w  jaki niemowlęta 
i  małe dzieci przetwarzają wraże-
nia, porządkują doświadczenia 
i podejmują działanie

2.	obserwować i rozumieć interakcję 
dziecka z  pierwotnymi opiekuna-
mi

3.	badać wpływ rodziny oraz kultu-
rowych i społecznych wzorców na 
rozwój dziecka 

4.	 zwracać uwagę zarówno na po-
ziom adaptacji dziecka, jak i  na 
wyzwania rozwojowe, przed któ-
rymi ono staje”

(Z przedmowy Stanleya Greenspana 
do książki Klasyfikacja diagnostyczna 
DC:03 - Opisy kliniczne dzieci oraz 
ich rodzin). 

Klasyfikacja ta grupuje zaburzenia na 
pięciu osiach diagnostycznych:
Oś I – Zaburzenia kliniczne
Oś II – Klasyfikacja relacji
Oś III – Choroby i  problemy zdro-
wotne oraz rozwojowe
Oś IV – Stresory psychospołeczne
Oś V – Funkcjonowanie emocjonal-
ne i społeczne

Jako czynniki obciążające dla po-
wstawania zaburzeń neurorozwojo-
wych wymienia się między innymi: 
•	 przeżycie przez kobietę ciężarną 

silnego lub długotrwałego stresu, 

•	 działanie substancji teratogennych 
na płód (alkohol i narkotyki), 

•	 konieczność dłuższego leżenia, ko-
nieczność leczenia antybiotykami, 

•	 cięcie cesarskie lub inny trudny po-
ród, 

•	 poród wywoływany, 
•	 	poród przedwczesny (także wcze-

śniactwo) lub opóźniony więcej niż 
2 tyg. od terminu, 

•	 	niedotlenienie okołoporodowe, 
•	niska waga urodzeniowa, 
•	 infekcje bakteryjne i  wirusowe 

z wysoką temperaturą występujące 
w okresie niemowlęctwa, 

•	 liczne infekcje ucha środkowego, 
•	 urazy głowy, 
•	 stres postraumatyczny,
•	 deprywacja sensoryczna u  nie-

mowlęcia i małego dziecka.

Można więc sobie łatwo wyobrazić, 
iż w  grupie dzieci przebywających 
w  pieczy zastępczej należy spodzie-
wać się zaburzeń neurorozwojowych. 
W związku z tym przed opiekunami 
stoi szczególna rola opiekuńczo-tera-
peutyczna, aby móc dostrajać się do 
dziecka z trudnościami i stanowić dla 
niego odpowiednie wsparcie.

Zaburzenia funkcjonalne dotyczą ta-
kich obszarów jak: 
1.	Planowanie / Umiejętności orga-

nizacyjne
2.	 Integracja sensomotoryczna
3.	Myślenie abstrakcyjne / Zdolność 

osądzania
4.	Pamięć / Uczenie się / Przetwarza-

nie informacji
5.	Orientacja w przestrzeni i pamięć 

przestrzenna
6.	Umiejętności społeczne i  zacho-

wania przystosowawcze
7.	Kontrola czynności motorycznych 

/ praksja oralna
8.	Regulacja zachowania /Samoregu-

lacja emocjonalna

Każdy z  tych obszarów wymaga 
szczególnego traktowania i  zaplano-
wania specyficznej interwencji.

Aktualnie dysponujemy uznanymi 
i skutecznymi metodami terapii w za-
kresie deficytów sensomotorycznych 
oraz słuchowych. Już u  niemowląt 
i  u  dzieci młodszych w  celu popra-
wy odbioru wrażeń sensorycznych 
możemy posiłkować się indywidual-
nymi programami konstruowanymi 

wg koncepcji Carla Delacato, w celu 
poprawy koordynacji, praksji czy 
hamowania reakcji impulsywnych 
wykorzystujemy terapię Integra-
cji Sensorycznej  A.J.Ayres. W  wy-
padku dzieci starszych i  młodzieży, 
u których stwierdzamy niedojrzałość 
neuromotoryczną (deficyty rozwoju 
i  integracji odruchów pierwotnych)  
można konstruować indywidualny 
program terapii oparty o  techniki 
wypracowane w INPP (The Institute 
for Neuro-Physiological Psychology 
Peter Blythe i  Sally Goddard-Blythe 
w  Chester) oraz Bilateralną Integra-
cję wg Sheila Dobie poprawiającą 
procesy korowe (myślenie, planowa-
nie, uwagę, koordynację).

U  dzieci z  deficytami słuchowymi 
poprawę przynoszą metody stymula-
cji słuchowej wg indywidualnie opra-
cowanych programów. W  planach 
jest badanie skuteczności metody Jo-
hansena (Johansen-Indiviadualisier-
ten Audititiven Stimulation), której 
główną zaletą jest możliwość pełnej 
indywidualizacji programu (na pod-
stawie wyników badania nagrywane 
są płyty służące wyłącznie jednemu 
dziecku) oraz rozciągnięcie stymu-
lacji w czasie (trening trwa ok. 12-18 
m-cy), przy regularnym odsłuchu  
materiału (codziennie, 10-15-minut).

Dzięki terapii deficytów sensomoto-
rycznych nie naprawimy co prawda 
uszkodzonego mózgu, ale dzięki jego 
plastyczności i  stymulacji rezerw 
neuronalnych możemy zmniejszyć 
blokady dla rozwoju wyższych funk-
cji korowych.

W  dalszej kolejności terapeuci po-
winni zastanowić się nad wykorzy-
staniem dotychczas skutecznych 
metod stymulacji i  terapii funkcji 
poznawczych i wykonawczych (pro-
gramy skuteczne dla osób po uszko-
dzeniu mózgu). 

Kolejnym obszarem pracy specjali-
stycznej będzie wykorzystanie w pra-
cy z  dziećmi i  młodzieżą znanych 
i skutecznych metod pracy z traumą 
opartych na zasobach własnego ciała 
(m.inn. koncepcja Somatic Experien-
cing SE® Petera Levine’a). 

Jak pisze dr Laurence Heller w książ-
ce Healing Developmental Trauma 
(Uzdrawianie traumy rozwojowej) 
„Istnieje w  nas wszystkich sponta-
niczny ruch dążący do bycia w kon-
takcie. Nieważne jak bardzo jesteśmy 
wycofani lub izolowani i  niezależ-
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nie od doznanych traum, w każdym 
z nas – tak jak roślina spontanicznie 
zwraca się do słońca – istnieje na naj-
głębszym poziomie tęsknota do za-
dzierzgnięcia więzi” (tłum.cyt.Z.Ma-
zurczak). 

I  właśnie w  tym – zaspokojeniu tej 
tęsknoty – chcemy jako terapeu-
ci pomóc dzieciom przejawiają-
cym wielorakie deficyty rozwojowe 
utrudniające spontaniczne nabywa-
nie umiejętności poznawczych jak 
i nawiązywanie prawidłowych, satys-
fakcjonujących więzi. ■
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Analiza sytuacji 
szkolnej dzieci  
z rodzin  
zastępczych
Rozpoczęcie edukacji szkolnej dla dzieci jest pewnego 
rodzaju wyzwaniem. Jest to czas przejścia z rozwojo-
wego okresu, w którym małoletni spędzają większość 
czasu na zabawie, aż do czasu, kiedy to podejmują się 
obowiązku szkolnego i rozwijają swoją wiedzę poprzez 
edukację w szkole. Średnio od 7. roku życia w realizację 
funkcji wychowawczo- socjalizacyjnej dołącza szkoła.

Dziecko rozpoczynając edu-
kację, wkracza do nowego 

środowiska, staje się członkiem 
społeczności szkolnej oraz nawią-
zuje nowe kontakty z rówieśnikami 
i  nauczycielami. Podejmowanie się 
roli ucznia wymaga od małoletnich 
pewnej dojrzałości społecznej, któ-
rą nabywają w procesie wychowania 
przez rodziców. Dojrzałość ta prze-
jawia się nie tylko w uczestniczeniu 
w zajęciach lekcyjnych, ale również 
w pracy zespołowej podczas lekcji, 
umiejętnościach współpracy z  in-
nymi, wypełnianiu zadań wskaza-
nych przez nauczyciela lub wycho-
wawcy, jak również radzeniu sobie 
w  różnych sytuacjach, które mają 
miejsce na terenie szkoły lub klasy. 
Wraz z wiekiem ucznia zmienia się 
stosunek do obowiązku szkolnego 
oraz relacje z  nauczycielami i  ró-
wieśnikami. Zjawisko to jest w peł-
ni uzasadnione, gdyż jak podaje 
literatura, w  okresie dojrzewania 
tj. pomiędzy 12. a 17. rokiem życia 
uwaga dzieci jest bardziej skupiona 
na relacjach z  kolegami i  koleżan-
kami, aniżeli na rodzicach, których 
autorytet zostaje przysłonięty przez 
ważność rówieśników. 

Ten ważny temat związany ze śro-
dowiskiem szkolnym, a  więc ze 
zdobywaniem wiedzy podczas 
zajęć obowiązkowych i  dodatko-
wych, stosunkiem emocjonalnym 
uczniów do konieczności uczęsz-
czania do szkoły, relacjami z  ró-
wieśnikami czy też rozwojem wła-
snych zainteresowań został podjęty 

podczas przeprowadzonej ankiety 
wśród rodzin zastępczych (nie-
zawodowych, spokrewnionych, 
zawodowych i  rodzinnego domu 
dziecka) mieszkających na terenie 
powiatu krotoszyńskiego. 

Analiza dotyczyła 75 dzieci, w wie-
ku od 7. do 18. roku życia (średnia 
wieku wyniosła 13,2), uczęszcza-
jących do szkół podstawowych, 
gimnazjów i szkół średnich. Celem 
badania było przyjrzenie się sytu-
acji szkolnej małoletnich, ich moty-
wacji do nauki, sposobom rozwoju 
własnych zainteresowań oraz rela-
cjom z rówieśnikami. 

Z  przeprowadzonego badania wy-
nika, że 96% dzieci z rodzinnej pie-
czy zastępczej poddanych ankiecie, 
chętnie chodzi do szkoły. 43% ma-
łoletnich uczęszcza na zajęcia poza-
lekcyjne w szkole i należą do nich: 
lekcje przedmiotowe (język polski, 
języki obce, plastyka, przyroda, 
matematyka), kółka zainteresowań 
(kółka strzeleckie, teatralne, dzien-
nikarskie, geograficzne, muzyczne, 
czytelnicze, taneczne, szachowe), 
zajęcia na krytej pływalni i sporto-
we (piłka nożna, siatkówka), terapie 
specjalistyczne (hipoterapia i  do-
goterapia), zajęcia świetlicowe oraz 
żonglerka. Ponad połowa przebada-
nych dzieci nie bierze udziału w za-
jęciach dodatkowych. 

W  zajęciach pozalekcyjnych poza 
szkołą nie uczestniczy 61% dzieci, 
a  uczestnikami jest 39% małolet-
nich. Rodzice zastępczy wymienia-

Anita Głód
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ją aktywności, w których uczniowie 
biorą udział, a należą do nich: piłka 
nożna i siatkowa, zapasy, zajęcia na 
basenie, nauka gry na gitarze, chór 
kościelny. Dzieci chętnie realizują 
swoje pasje podczas uczestnictwa 
we występach zespołu ludowego, 
kursach z  języka angielskiego, har-
cerstwie czy w  PCK, a  w  świetlicy 
socjoterapeutycznej wyrównują 
braki edukacyjne i  integrują się 
z rówieśnikami. 

21% małoletnich biorących udział 
w  badaniu w  przeciągu ostatniego 
roku osiągało sukcesy w konkursach 
przedmiotowych (plastycznych, 
geograficznych, historycznych, po-
lonistycznych, przyrodniczych), 
konkursach rozwoju zaintereso-
wań (konkurs recytatorski, tańca 
towarzyskiego), olimpiadach (języ-
kowych) oraz rozgrywkach spor-
towych (piłka nożna, siatkowa, ko-
szykówka, zapasy). 

W  przypadku 40% małoletnich 
opiekunowie zastępczy nie określi-
li uzdolnień, jakie posiadają dzieci 
wychowujące się w  ich rodzinach. 
Wśród wyznaczonych przez ro-
dziców zastępczych talentów, naj-
większy odsetek małoletnich może 
pochwalić się umiejętnościami 
sportowymi (26%) i  zdolnościami 
plastycznymi (17%). 14% małolet-
nich posiada uzdolnienia określone 
w  ankiecie jako inne, a  należą do 
nich: umiejętności teatralne, ta-
neczne, matematyczne oraz infor-
matyczne. 12% dzieci charakteryzu-
je się talentem muzycznym, a w 4% 
kompetencjami językowymi. 

Motywacja uczniów do nauki zo-
stała zobrazowana poprzez nastę-
pujące wyniki. 51% dzieci posiada 
przeciętną motywację do nauki, 
wysoka gotowość do przyswajania 
wiedzy dotyczy 11% małoletnich, 
a  13% przejawia niewielkie zainte-
resowanie zdobywaniem wiedzy. 
Rozwój zainteresowań czy trudno-
ści z  nauką szkolną są rozwijane 
lub niwelowane w 20% przypadków 
dzieci, które uczęszczają na kore-
petycje. Największą trudność spra-
wiają dzieciom przedmioty ścisłe: 
matematyka, fizyka i  chemia oraz 
humanistyczne: język polski i  an-
gielski. 

Bardzo duży odsetek młodzieży 
angażuje się w  życie klasy, szkoły 
(80%) i uczestniczy w wycieczkach 
szkolnych i  festynach (91%). 92% 

małoletnich nie sprawia trudności 
wychowawczych na terenie placów-
ki oświatowej. 8% uczniów przeja-
wia problemy w szkole, a najczęst-
sze dotyczą: braku zainteresowania 
nauką (23%), nie wykonywaniem 
poleceń nauczyciela (23%) oraz 
brakiem prawdomówności (19%). 
Małoletni inicjują konflikty z  ró-
wieśnikami (12%), a  w  najmniej-
szym zakresie opuszczają teren 
szkoły bez pozwolenia (3%), nisz-
czą mienie w szkole (3%), mają nie-
prawidłowe relacje z  rówieśnikami 
(4%) oraz w 2% przypadków poja-
wiły się próby sięgania po używki. 

Dzieci mają bardzo dobre relacje 
z  rówieśnikami z  klasy, do której 
uczęszczają (96%). W 40% przypad-
ków małoletni spędzają czas z kole-
gami na terenie szkoły, 29% dzieci 
spotyka się z  nimi popołudniami, 
poza zajęciami w  szkole. Odsetek 
12% małoletnich spędza czas grając 
z  rówieśnikami w  gry komputero-
we, a 8% wspólnie odrabia zadania 
domowe. 

W 7% małoletni wspólnie rozwija-
ją własne zainteresowania poprzez 
udział w harcerstwie, chórach, koł-
kach zainteresowań itp. 

Wśród ankietowanych 29% mło-
dzieży ma sprecyzowaną dalszą 
drogę nauki, posiada wiedzę na te-
mat szkół i  dalszych szczebli edu-
kacji, którą chce zmierzać. Można 
prognozować, że za kilka lat do na-
szego społeczeństwa dołączą nowi 
przedstawiciele zawodów związa-
nych ze zmianą wizerunku (fryzje-
rzy, kosmetyczki), świadczeniem 
usług opiekuńczych (opiekunki 
dzieci i  osób starszych), służeniem 
społeczeństwu (funkcjonariusze 
policji, lekarze), usługami gastro-
nomicznymi (kucharze, kelnerzy, 
cukiernicy), świadczeniem usług 
specjalistycznych (kierowcy, spa-
wacze, ślusarze, tłumacze) oraz 
związanymi z  przyrodą i  światem 
zwierząt (rolnicy, weterynarze). 
Należy dodać, że odsetek ten doty-
czył młodzieży ostatnich klas szko-
ły podstawowej, gimnazjum i  klas 
maturalnych, którzy stoją przed 
rozpoczęciem kolejnego etapu edu-
kacyjnego. 

Można powiedzieć, że uzyskane re-
zultaty mają pozytywny wydźwięk 
w zakresie tematycznym, jakim jest 
sytuacja szkolna. Z  przeprowadzo-
nego badania wynika, że duży od-

setek dzieci chętnie uczęszcza do 
szkoły i  posiada przeciętną moty-
wację do nauki. Małoletni pogłębia-
ją swoją wiedzę nie tylko podczas 
obowiązkowych zajęć, ale i  uczest-
niczą w  różnorodnych dodatko-
wych lekcjach, zarówno na terenie 
szkoły, jak i poza nią. Choć uzyska-
ny rezultat wskazuje, że mniej niż 
połowa ankietowanych uczęszcza 
na dodatkowe formy aktywności. 
Dzieci wychowujące się w  rodzin-
nej pieczy zastępczej mają różne 
uzdolnienia, które kształtują po-
przez udział w  różnorodnych for-
mach aktywności. Zaobserwowano 
także, że niektórzy rodzice zastęp-
czy mają trudności w  określaniu 
talentów u dzieci, w związku z tym 
zalecanym byłoby uważniejsze 
przyjrzenie się zdolnościom mało-
letnich i  wzmacnianie ich kompe-
tencji. Rozwój zainteresowań lub 
wyrównywanie braków edukacyj-
nych odbywa się podczas korepe-
tycji, a swoją wiedzą i zdolnościami 
małoletni dzielą się poprzez udział 
w  różnych konkursach oraz olim-
piadach, gdzie osiągają wysokie 
wyniki i  wyróżnienia. Ankietowa-
ne dzieci w większości przypadków 
nie sprawiają trudności na terenie 
szkoły i  mają pozytywne relacje 
z  rówieśnikami, z  którymi spędza-
ją czas zarówno podczas przerw, 
jak i w czasie wolnym poza szkołą. 
Większość małoletnich kończą-
cych konkretne etapy edukacyj-
ne określa, kim chciałaby zostać 
w  przyszłości. Wszystkie te infor-
macje wydają się być istotne, gdyż 
wskazują, że uczęszczanie do szko-
ły i  podnoszenie kompetencji oraz 
wiedzy jest pozytywnie postrzegane 
przez dzieci i  młodzież. W  związ-
ku z  tym warto młodych ludzi za-
chęcać oraz motywować do nauki 
i  umożliwiać im udział w  różnych 
kołach zainteresowań, dzięki któ-
rym będą poszerzać swoją wiedzę 
i  podnosić kompetencje, które po-
siadają. Należy mieć na uwadze, że 
nauka to nie tylko spędzanie czasu 
przy książkach, ale również inne 
formy aktywności, dzięki którym 
można poznawać otaczający świat. 
Oprócz zapewnienia dostępu do 
edukacji, należy pamiętać, aby każ-
dego dnia rozbudzać w małoletnich 
wiarę w możliwość odniesienia suk-
cesu oraz kształtować pozytywny 
sposób myślenia o procesie uczenia 
się, mimo czasem pojawiających się 
porażek czy trudności. ■
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Diagnoza postaw wobec przemocy 
w rodzinie wśród osób pracujących 
w lokalnym systemie wsparcia spo-
łecznego w powiecie krotoszyńskim

Wdrażając jakiekolwiek działania pomocowe mające doprowadzić do rozwiązania kluczo-
wych problemów społecznych należy wcześniej dokonać rzetelnego rozpoznania skali pro-
blemu, zbadać postawy, potrzeby i oczekiwania lokalnej społeczności.

Ustawa o  przeciwdziałaniu prze-
mocy w rodzinie nałożyła na sa-

morządy obowiązek opracowania 
i  realizacji programu dążącego do 
zmniejszenia skali zjawiska prze-
mocy w  rodzinie oraz zwiększenia 
skuteczności udzielanej pomocy 
osobom jej doświadczającym. Po-
dejmowanie działań wynikających 
z  takiego programu powinno być 
poprzedzone odpowiednią diagnozą 
problemu, pokazującą jego specyfikę 
na danym terenie. Diagnoza stanowi 
więc punkt wyjścia i  podstawę do 
planowania i  podejmowania dal-
szych działań pomocowych. 

W  2015 r. w  ramach realizacji Pro-
gramu Osłonowego: Wspieranie Jed-
nostek Samorządu Terytorialnego 
w  Tworzeniu Systemu Przeciwdzia-
łania Przemocy w  Rodzinie: Glo-
balny problem, lokalne rozwiązania 
oraz na potrzeby tworzenia Powia-
towego Programu Przeciwdziałania 
Przemocy na lata 2016-2021 powiat 
krotoszyński zrealizował pierwszy 
projekt badawczy dotyczący proble-
matyki przemocy. Celem badania 
była ocena postaw i znajomość pro-
blemu przemocy wśród lokalnego 
społeczeństwa. Diagnozowano mię-
dzy innymi wiedzę na temat prze-
mocy, jej przyczyn, powszechności 
występowania, stereotypów z  nią 
związanych, subiektywnych możli-
wości przeciwdziałania przemocy 
oraz skuteczności działań profilak-
tycznych. Badanie zostało wykonane 
na terenie powiatu krotoszyńskiego 
w okresie od czerwca do lipca 2015 
r., uczestniczyło w nim 850 osób po-
wyżej 18. roku życia mieszkających 
na terenie powiatu krotoszyńskiego. 
W trakcie opracowywania zebranych 
informacji pojawiła się potrzeba po-
siadania wiedzy na badany temat 

wśród dzieci i młodzieży, w związku 
z czym powiat krotoszyński zrealizo-
wał drugi projekt badawczy dotyczą-
cy problematyki przemocy. Badanie 
dotyczyło tym razem młodych osób 
mieszkających na terenie powiatu 
krotoszyńskiego i  zostało zrealizo-
wane w  okresie od września do li-
stopada 2016 r. Diagnozą objęto 273 
osoby w wieku od 12 do 18 lat, celo-
wo pomijając osoby młodsze, przede 
wszystkim z powodu niedostosowa-
nia poszczególnych pozycji badaw-
czych do wieku i poziomu rozwoju. 
Wzięto również pod uwagę, że dzie-
ci i  młodzież ze względu na mniej-
sze doświadczenie społeczne mogą 
posiadać mniej informacji na temat 
przemocy w rodzinie. 

Zestawienie i  analiza porównawcza 
zrealizowanych wcześniej diagnoz 
dotyczących problematyki przemocy 
zainspirowały do przeprowadzenia 
kolejnego projektu badawczego, tym 
razem obejmującego pracowników 
instytucji współpracujących i  służb 
związanych z  przeciwdziałaniem 
przemocy w  rodzinie, funkcjonu-
jących na terenie powiatu. Badanie 
zrealizowano w  ramach Programu 
Osłonowego: Wspieranie Jednostek 
Samorządu Terytorialnego w  Two-
rzeniu Systemu Przeciwdziałania 
Przemocy w  Rodzinie: TAK dla ro-
dziny, NIE dla przemocy. Ponownie 
powołano zespół odpowiedzialny 
za przeprowadzenie diagnozy pro-
blematyki przemocy, składający się 
z pracowników Zespołu Interwencji 
Kryzysowej. Badanie polegało na 
wypełnieniu autorskiego Kwestio-
nariusza postaw wobec przemocy, 
opracowanego przez zespół Ośrodka 
Interwencji Kryzysowej w  Kroto-
szynie. Do diagnozy włączono 231 
osób w wieku od 20 do 65 lat, miesz-

kających i  pracujących na terenie 
miast i  wsi powiatu krotoszyńskie-
go: pracowników oświaty, pomocy 
społecznej, policji, wymiaru spra-
wiedliwości, ochrony zdrowia oraz 
administracji samorządowej. Projekt 
zrealizowany został na terenie po-
wiatu krotoszyńskiego w okresie od 
września do października 2017 r. na 
terenie lokalnych placówek i  insty-
tucji. Przed włączeniem do badania 
każdy uczestnik był informowany 
o  jego celu i  przebiegu, uzyskiwał 
także odpowiedzi na ewentualne py-
tania. Podobnie jak w  poprzednich 
badaniach pytano ankietowanych 
o  specyficzne dla przemocy w  ro-
dzinie zachowania oraz o konkretne 
przyczyny występowania przemocy. 
Wyodrębniono charakterystyczne 
dla zjawiska przemocy stereotypy, 
poznając postawy osób pracujących 
w  instytucjach i  placówkach lokal-
nego systemu wsparcia społeczne-
go. Uwzględniono również zapo-
trzebowanie na poszerzenie zakresu 
wiedzy na temat zjawiska przemocy 
domowej oraz postrzeganie skutecz-
ności działań związanych z przeciw-
działaniem przemocy. 

Rezultaty badania pokazały, że zde-
cydowana większość osób powiatu 
krotoszyńskiego mogących zetknąć 
się w  pracy zawodowej z  proble-
matyką przemocy (96,9% respon-
dentów) posiada wiedzę na temat 
tego, czym jest przemoc domowa, 
choć ponad połowa badanych osób 
(51,6%) raczej nie ma (lub nie miała) 
styczności z  badanym problemem. 
Z  przemocą domową dość często 
styka się około jedna trzecia respon-
dentów (32,4%), pozostałe osoby nie 
udzieliły jednoznacznej odpowiedzi. 
Można założyć, że posiadają one 
wiedzę na temat przemocy i  stycz-

Łukasz Wygralak
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ność z tą problematyką oceniają jako 
względnie umiarkowaną w  odnie-
sieniu do innych problemów spo-
łecznych. Większość badanych osób 
identyfikuje ze zjawiskiem przemocy 
zachowania ściśle z  nim związane, 
co może świadczyć o  adekwatnym 
poziomie wiedzy na ten temat. Naj-
bardziej związane z przemocą są dla 
respondentów zachowania związane 
z  przemocą fizyczną (bicie: 98,3%, 
szarpanie: 94,8%), seksualną (94,4% 
odpowiedzi) oraz psychiczną (groź-
by: 97%, upokarzanie: 97%, wyzwi-
ska: 94%, szantaż: 92,2%, wyśmie-
wanie: 90,4%, krzyki: 86,1%). Mniej 
utożsamiana ze zjawiskiem przemo-
cy jest przemoc ekonomiczna (75,3% 
odpowiedzi) i zaniedbywanie (81,4% 
odpowiedzi). Otrzymane wyniki 
świadczyć mogą o  fakcie posiada-
nia dużego zasobu specjalistycznej 
wiedzy na temat przemocy pomimo 
umiarkowanej styczności z tą proble-
matyką. Z drugiej strony informacje 
na temat przemocy w rodzinie wciąż 
jeszcze nie są pełne (niższy poziom 
wiedzy odnośnie przemocy ekono-
micznej) i  w  dalszym ciągu istnieje 
stereotypowe spojrzenie na przemoc. 

Badanie ankietowe osób pracujących 
w  instytucjach i  placówkach lokal-
nego systemu wsparcia społecznego 
obok ogólnej wiedzy na temat prze-
mocy pokazało również postawy 
wobec przemocy oraz funkcjonują-
ce powszechnie stereotypy związa-
ne z  zachowaniami przemocowymi. 
Ponad 95% osób badanych uważa, że 
o  przemocy nie można mówić tyl-
ko i wyłącznie wtedy, gdy widoczne 
są ślady na ciele ofiary. Duża część 
uczestników badania (87%) zgadza 
się również z  tezą, iż nie istnieją 
uzasadnione przyczyny stosowania 
przemocy wobec dzieci, a  także – 
że dobro dzieci nie powinno decy-
dować o  pozostaniu w  związku ze 
sprawcą przemocy domowej (ponad 
93%). Niepokojące jest jednak, że 
aż 13% respondentów nie krytykuje 
zachowań o  znamionach przemocy 
w  stosunku do dzieci, a  ponad po-
łowa z  nich wręcz usprawiedliwia 
przemoc. 

Większość osób badanych (87,1%) 
uważa, że przemoc nie jest kwestią 
prywatną osób w  nią uwikłanych, 
a co za tym idzie – zasadna w przy-
padku przemocy domowej jest in-
terwencja osób z  zewnątrz. Prawie 
90% respondentów nie zgadza się 
także ze stwierdzeniem, że przemoc 

domowa dotyczy wyłącznie rodzin 
patologicznych. Duże zróżnicowa-
nie wyników występuje w  aspekcie 
poczucia wstydu z  faktu pojawiania 
się zachowań przemocowych w  ro-
dzinie. Jedynie nieco ponad 50% 
ankietowanych uważa, że przemoc 
w  rodzinie nie jest rzeczą wstydli-
wą. Około 20% nie potrafiło usto-
sunkować się do powyższej kwestii, 
a aż 65 osób (28,2%) stwierdziło, że 
występowanie przemocy domowej 
ściśle wiąże się z odczuwaniem wsty-
du za istniejącą sytuację. Względnie 
jednoznaczne odpowiedzi uzyskane 
zostały w  odniesieniu do pytania 
o  usprawiedliwienie siłowych roz-
wiązań w  niektórych sytuacjach. 
Ponad 90% respondentów nie uspra-
wiedliwiało rozwiązań siłowych; 
przyzwolenie na nie wyraziło jedy-
nie kilkanaście osób. Znacząca więk-
szość badanych osób (ponad 90%) 
zaprzeczyła stwierdzeniu, że ofiara 
przemocy może być odpowiedzialna 
za zachowania sprawcy przemocy. 
Jedynie dwie odpowiedzi uzasadnia-
ły przemoc ze strony sprawcy postę-
powaniem osoby poszkodowanej, 
obarczając ją odpowiedzialnością 
za takie traktowanie, pozostali nie 
wyrazili własnego zdania. Niepoko-
jące jest jednak, że aż 33,3% respon-
dentów uważa, że ofiary przemocy 
domowej zazwyczaj akceptują prze-
moc, a  tylko 27,7% ma odmienne 
zdanie. Największa grupa ankieto-
wanych (39%) nie potrafiła ustosun-
kować się do powyższej kwestii. 

Osoby pracujące w instytucjach i pla-
cówkach lokalnego systemu wspar-
cia społecznego wskazywały na róż-
ne możliwe przyczyny występowania 
przemocy w  rodzinie. Zdecydowa-
nie najczęściej, jako czynnik inicju-
jący przemoc, określano naduży-
wanie alkoholu – wymieniany było 
on przez 97,8% badanych. Wśród 
przyczyn, które osiągnęły niespełna 
80% wskazań były również konflikty 
oraz narkotyki. Pozostałe czynniki 
mogące świadczyć o  występowaniu 
sytuacji przemocowych uściślone 
zostały przez mniej niż 50% respon-
dentów. Osoby badane wymieniały 
kolejno: brak pracy (47,6%), ubó-
stwo (25,5%), zbyt łagodne prawo 
(22,9%), środki masowego przekazu 
(18,6%), zbyt liberalne wychowanie 
(16,5%) oraz brak nadzoru policji 
(12,6%). Większość respondentów 
(74%) deklarowała również, że po-
siada wiedzę na temat możliwości 
reagowania w  przypadku zetknięcia 

się ze zjawiskiem przemocy domo-
wej. Odpowiedzi przeciwnej (brak 
wiedzy lub niewystarczający jej po-
ziom) udzieliło czternastu respon-
dentów (6,1%); własnego zdania 
w tej kwestii nie wyraziło aż 46 osób 
(19,9%). Zróżnicowanych informacji 
udzielono na pytanie o  możliwości 
przeciwdziałania przemocy w rodzi-
nie dzięki swojej pracy zawodowej. 
Większość badanych osób (52%) 
uważa, że zatrudnienie w  określo-
nej instytucji umożliwia im podjęcie 
kroków w zakresie przeciwdziałania 
przemocy domowej. Dużej liczbie 
badanych osób (73 ankietowanych) 
trudno było odpowiedzieć na to py-
tanie. Poczucie braku możliwości 
przeciwdziałania przemocy w związ-
ku z  wykonywaną pracą zaznaczyło 
38 osób. 

Biorąc pod uwagę zatrudnienie re-
spondentów (placówki i  instytucje, 
których jedną z ról jest szeroko po-
jęta pomoc oraz wsparcie społeczne) 
można wnioskować, że prawie po-
łowa badanych osób w  niewielkim 
stopniu (lub w  ogóle) nie identyfi-
kuje wykonywanej pracy zawodo-
wej z  przeciwdziałaniem przemocy 
w rodzinie. Z drugiej strony większa 
część ankietowanych (ponad 60%) 
chciałaby podnosić poziom wła-
snych kompetencji w  zakresie prze-
ciwdziałania przemocy domowej de-
klarując uczestnictwo w szkoleniach 
i  warsztatach tematycznych. Około 
20% respondentów nie wyraziło wła-
snego zdania na temat podnoszenia 
kwalifikacji odnośnie problematyki 
przemocy, a pozostałe osoby (17,8%) 
nie chcą rozwijać własnych umiejęt-
ności w tym zakresie. 

Ankietowani zapytani o formy prze-
ciwdziałania przemocy w  rodzi-
nie w  istotnej większości popierają 
wszystkie wyszczególnione w  bada-
niu. Najwyższy wskaźnik uzyskało 
prowadzenie grup wsparcia dla ofiar 
przemocy (94,4% odpowiedzi) oraz 
oddziaływań terapeutycznych dla 
sprawców przemocy (93,9%), a także 
zorganizowanie kompleksowej po-
mocy terapeutycznej skierowanej dla 
całych rodzin (93,9%). Duże popar-
cie respondenci wyrazili dla idei or-
ganizowania i  realizacji programów 
informujących czy uczących, jak ra-
dzić sobie z  problemem przemocy 
w rodzinie (92,2% odpowiedzi) oraz 
kontrolowania tych, którzy mogą 
być związani ze stosowaniem prze-
mocy w  rodzinie (89,2%). Najniżej 
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pod względem skuteczności ocenio-
ne zostały konferencje i  kampanie 
o charakterze edukacyjnym (81,8%), 
a więc działania najbardziej dostrze-
gane przez społeczeństwo i obejmu-
jące swym zakresem największą licz-
bę uczestników. 

Wyniki przeprowadzonych badań 
wskazują na duży, choć nie do końca 
pełny zasób wiedzy na temat prze-
mocy w  rodzinie oraz możliwości 
reagowania w  przypadku zetknięcia 
się ze zjawiskiem przemocy domo-
wej. Zdecydowana większość ankie-
towanych pracowników instytucji 
i  służb pomocowych nie kieruje się 
sztywnymi poglądami oraz stereo-
typami w odniesieniu do przemocy, 
choć w dalszym ciągu wielu sądzi, że 
uwikłanie w  sytuacje przemocowe 
jest wstydem dla osób poszkodowa-
nych, a  także – że ofiary przemocy 
akceptują zachowania przemocowe. 
Wielu uważa, że ich zatrudnienie 
w określonej instytucji umożliwia im 
podjęcie kroków odnośnie przeciw-
działania przemocy domowej i  de-
klaruje chęć podnoszenia własnych 

kompetencji w tym zakresie. Ponad-
to respondenci w istotnej większości 
popierają wszystkie wyszczególnione 
w  badaniu formy przeciwdziałania 
przemocy w  rodzinie. Wśród przy-
czyn występowania problemu badani 
najczęściej wskazywali na czynniki 
powszechnie uznane za wyzwalające 
eskalację przemocy – nadużywanie 
alkoholu, narkotyków oraz konflik-
ty rodzinne, niewielu zaś zauważało 
coraz większy wpływ środków maso-
wego przekazu. 

Wyniki zrealizowanej diagnozy po-
kazują więc, że pomimo względnie 
krytycznej postawy wobec proble-
mu przemocy należy w  dalszym 
ciągu podejmować działania edu-
kacyjne i  profilaktyczne, by udzie-
lana pomoc zarówno ofiarom, jak 
i  sprawcom przemocy, przynosiła 
pozytywne konsekwencje społecz-
ne. Ważne, by wiedza pracowników 
instytucji pomocowych oraz osób 
współpracujących na temat badane-
go zjawiska, a także ich kwalifikacje 
zawodowe – znajdowały się na wy-
sokim poziomie, gdyż w  istotnym 

stopniu może to wpływać na świa-
domość społeczną oraz rozumienie 
przyczyn, mechanizmów i dynamiki 
przemocy, a  co za tym idzie – po-
zwoli na bardziej adekwatne i  sku-
teczne reagowanie. Kluczowe jest 
kontynuowanie dotychczasowych 
działań pomocowych dla wszystkich 
osób uwikłanych w  sytuacje prze-
mocowe (realizowanie programów, 
prowadzenie grup terapeutycznych 
i wsparcia, całodobowa pomoc spe-
cjalistyczna), ale przede wszystkim 
zapewnienie wysokospecjalistycznej 
i  kompleksowej pomocy osobom 
doświadczającym przemocy i ich ro-
dzinom poprzez utworzenie i  funk-
cjonowanie placówki o  charakterze 
poradni rodzinnej, zajmującej się 
poradnictwem i  terapią rodzinną. 
Istotne jest również utrzymywanie 
i wzmacnianie współpracy instytucji 
samorządowych, pomocy społecz-
nej, oświaty, ochrony zdrowia, służb 
interwencyjnych i  organizacji poza-
rządowych poprzez wspólne szkole-
nia, wymianę doświadczeń, spotka-
nia interdyscyplinarne. ■

Psychoterapia poznawczo - 
behawioralna w pracy z osobami 
doznającymi przemocy 

Przemoc nie zawsze łamie prawo karne, ale zawsze narusza prawa drugiego człowieka. 
Jest naruszeniem niezbywalnych praw człowieka[...] 

1. Przemoc w rodzinie i jej skutki

Przemoc w  rodzinie jest zagadnie-
niem bardzo szerokim. Mówiąc 
o  przemocy wobec członka rodzi-
ny mam na myśli różne zachowa-
nia i  działania, naruszające prawa 
i  dobra drugiej osoby, powodujące 
u  niej cierpienia i  szkody. Mogą to 
być przypadki ciężkich przestępstw 
związanych z pobiciem członka ro-
dziny czy gwałtem na nim, lecz także 
zachowania, które nie są przestęp-
stwem, ale naruszają prawa drugiej 
osoby, np. prawo do odpoczynku, 
do własnego zdania, do samosta-
nowienia o  sobie, godności i  sza-
cunku. Jedną z charakterystycznych 

cech przemocy jest dysproporcja sił 
między ofiarą a sprawcą. 

Przemoc nie zawsze łamie prawo 
karne, ale zawsze narusza prawa 
drugiego człowieka. Jest narusze-
niem niezbywalnych praw człowie-
ka takich jak:
•	 prawo do głoszenia swoich po-

glądów i opinii,
•	 prawo każdego człowieka do 

uznawania wszędzie jego pod-
miotowości prawnej,

•	 zakaz stosowania tortur, nieludz-
kiego lub poniżającego traktowa-
nia i karania,

•	 zakaz trzymania człowieka w nie-

wolnictwie lub poddaństwie 
(Przeciwdziałanie przemocy wo-
bec kobiet w rodzinie, 2014).

W  odpowiedzi na sytuację zagro-
żenia, jaką stanowi przemoc, może 
pojawić się wiele różnych objawów 
i  zaburzeń. Doznawanie długo-
trwałej przemocy interpersonal-
nej może skutkować pojawieniem 
się klinicznych objawów depresji. 
Wiele ofiar przemocy uskarża się 
na skrajny smutek, poczucie bez-
nadziei, poczucie braku wartości, 
nadmierne poczucie winy bądź my-
śli, że zasłużyło się na tego rodzaju 
traktowanie, utratę zainteresowania 
zajęciami, które wcześniej sprawiały 

Joanna Sikora
Psycholog PCPR w Krotoszynie
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przyjemność, zmniejszoną zdolność 
koncentracji, agitację lub retardację 
psychomotoryczną, utratę wagi, 
zmęczenie i  utratę energii oraz za-
burzenia snu.

Ponieważ z  doznawaniem długo-
trwałej przemocy wiąże się doświad-
czanie poczucia zagrożenia i  bez-
bronności, więc wśród następstw 
traumy spowodowanej doznawaną 
przemocą spotyka się często objawy 
lękowe. U osób doznających silnego 
i chronicznego stresu mogą pojawić 
się ataki paniki, fobie lub objawy 
lęku uogólnionego.

Uważa się, że kwintesencją do-
świadczeń traumatycznych, do któ-
rych bez wątpienia można zaliczyć 
przemoc, jest PTSD. 

Zespół stresu pourazo-
wego to najbardziej 
znana diagnoza spe-
cyficzna dla traumy 
spowodowanej do-
znawaną przemocą. 
Do typowych objawów PTSD na-
leżą: powtórne przeżywanie zda-
rzenia traumatycznego, unikanie 
związanych z traumą bodźców oraz 
stan nadmiernego wzbudzenia. 
Ponowne przeżywanie polega na 
przebłyskach pamięci, intruzyw-
nych myślach lub wspomnieniach 
traumy oraz doświadczaniu cier-
pienia i  reaktywności fizjologicznej 
w  momencie ekspozycji na bodźce 
przypominające o  zdarzeniu. Uni-
kanie może mieć charakter poznaw-
czy (unikanie myśli, uczuć, wspo-
mnień), behawioralny (unikanie 
zajęć, ludzi, miejsc, rozmów, które 
mogą wywoływać wspomnienia 
trudnego zdarzenia), dysocjacyjny 
(amnezja dotycząca stresora, de-
personalizacja) oraz fizjologiczny 
(odrętwienie emocjonalne). Nato-
miast nadmierne pobudzenie może 
objawiać się drażliwością, proble-
mami z koncentracją oraz zaburze-
niami snu. Objawy polegające na 
ponownym przeżywaniu zdarzenia 
często ustępują jako pierwsze wraz 
z upływem czasu.

Osoby doznające przemocy często 
rozwijają również zaburzenia soma-
tyzacyjne, uskarżając się na objawy 
bólowe, żołądkowo-jelitowe, neu-
rologiczne. Wspólnym mianowni-

kiem tych objawów jest ściśle so-
matyczny charakter oraz fakt, że nie 
można ich w pełni wyjaśnić na pod-
stawie zjawisk medycznych (Podsta-
wy terapii traumy, 2010).

Ofiary przemocy interpersonalnej 
bardzo często zaczynają nadużywać 
substancji psychoaktywnych i  uza-
leżniają się od nich. Z jednej strony 
bardzo często zaczynają traktować 
substancje psychoaktywne jako 
„leki” na cierpienie pourazowe, 
z  drugiej nadużywając substancji 
łatwiej stają się ofiarami przemocy. 
Niektóre badania wskazują również, 
że nadużywanie substancji zwiększa 
prawdopodobieństwo wiktymizacji 
(Posttraumatic stress disorder among 
substance users from the general po-
pulation, 1992).

2. Terapia poznawczo-behawioral-
na osób doznających przemocy 

Podejście poznawczo-behawioral-
ne jest wynikiem teorii poznaw-
czej z  teorią społecznego uczenia 
się i  ma swoje uzasadnienie we 
wspólnym podłożu teoretycznym 
obu koncepcji: założeniu, że proces 
uczenia się determinują zachowa-
nia (terapia behawioralna), naby-
wanie oraz utrwalanie przekonań 
i  sposobu widzenia świata (terapia 
poznawcza) (Psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna, 2008).

Podejście poznawczo-behawioralne 
podkreśla konieczność uwzględnia-
nia w analizie funkcjonowania czło-
wieka jego zachowań, uczuć i myśli. 
System osobowości tworzony jest 
przez te trzy elementy, a  zmiana 
jednego z  nich skutkuje zmianą 
w dwóch pozostałych. Zasada ta zo-
stała określona jako model ABC Al-
berta Ellisa (Poznawczo-behawioral-
na terapia krótkoterminowa, 2006).

Jest to model rozumienia problemu 
pacjenta, w którym A to wydarzenie 
aktywizujące, B to przekonania oraz 
C – konsekwencje, do których zali-
czamy objawy fizyczne, emocje i za-
chowania. Wydarzenie aktywizujące 
stanowi w myśl powyższego modelu 
pretekst do aktywacji myśli, stano-
wiących odzwierciedlenie bardziej 
utrwalonych przekonań danej osoby 
na temat siebie, innych ludzi, świata 
i reguł nim rządzących. Na przykład 
uwaga „mogłaś zrobić to inaczej” 
(A) skierowana do osoby, która 
przeżyła traumatyczne wydarzenie, 
jakim jest doznawanie długotrwa-

łej przemocy, uruchamia myśli: 
„Nic nie umiem”, „To nie ma sensu”, 
„Wszystko robię źle” (B), co może 
spowodować spadek nastroju i  ak-
tywności (C). To zjawisko występuje 
u wszystkich ludzi natomiast zaczy-
na stanowić problem, kiedy te myśli 
nie pojawiają się przelotnie, lecz są 
wyrazem ugruntowanego, aktywi-
zowanego w  wielu trudnych sytu-
acjach przekonania o sobie, innych 
i własnej przyszłości, wpływając na 
powstanie lub podtrzymywanie ob-
jawów zaburzenia. Osoba doświad-
czająca chronicznej przemocy naj-
częściej postrzega siebie jako słabą, 
ponieważ nie potrafi poradzić sobie 
z aktualną sytuacją, odciąć się emo-
cjonalnie od byłego partnera, nie 
myśleć o  nim i  zacząć nowe życie. 
Słaba czuje się również ze względu 
na brak pracy, gdyż do niedawna 
to mąż/partner dbał o  utrzymanie 
rodziny. Jej zadaniem było dbanie 
o dom i wychowywanie dzieci. Taka 
kobieta najczęściej czuje się również 
słabsza od innych kobiet, ponieważ 
nie jest w szczęśliwym związku, jest 
samotną matką z  dziećmi. Bardzo 
często postrzega innych jako sil-
niejszych od siebie, radzących sobie 
w życiu. Ponadto ma trudności z za-
ufaniem do mężczyzn, ponieważ 
obawia się, że mogą ją skrzywdzić. 

Analizując treść takich myśli, moż-
na zauważyć, że łączą się one z ne-
gatywnymi emocjami oraz zawierają 
błędy logiczne, nazywane w psycho-
terapii poznawczo-behawioralnej 
zniekształceniami poznawczymi. 
Najczęstsze z nich to:
1.	Uogólnianie – charakteryzujące 

się nadużywaniem kwantyfikato-
rów „zawsze”, „nigdy”, „wszyst-
ko”, np. „Zawsze tak będzie”, „To 
wszystko przeze mnie”;

2.	Myślenie dychotomiczne: „Jeśli 
odejdę zawsze będę sama”;

3.	Przepowiadanie przyszłości: „Za-
wsze będę sama”, „Już nikogo so-
bie nie znajdę”, „Nikt mnie nie 
pokocha”;

4.	Katastrofizacja: „Nie uda się”;
5.	Personalizacja: „Przeze mnie to 

zrobił”;
6.	Etykietowanie: „Ale ze mnie 

idiotka”
7.	Nadużywanie imperatywów 

„muszę”, „powinnam”: „Powin-
nam sama sobie z tym poradzić” 
(Psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna, 2008).
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Przemocy w Rodzinie, członek Polskiego 
Towarzystwa Terapii Poznawczo – Be-
hawioralnej oraz Polskiego Towarzystwa 
Psychologicznego.

Do najważniejszych cech terapii po-
znawczo-behawioralnej należą:
•	 założenie, że zmiana sposobu 

myślenia pociąga za sobą zmianę 
w sferze emocji i zachowań;

•	 zorientowanie na wyznaczony 
cel, a co za tym idzie ograniczenie 
czasowe i krótkoterminowość;

•	 współpraca pacjenta z  terapeutą 
– pacjent traktowany jest pod-
miotowo; cele terapii są ustalane 
wspólnie; 

•	 psychoedukacja – przekazywa-
nie w  jasny i  zrozumiały sposób 
wiedzy dotyczącej przejawiane-
go przez pacjenta zaburzenia; 
uświadamianie pacjenta w  kwe-
stii przebiegu i postępów w tera-
pii;

•	 wielość technik poznawczych 
(dialog sokratejski, klaryfika-
cja, skalowanie, metoda sondo-
wania, poszukiwanie dowodów 
słuszności sądu, dekatastrofi-
zacja, nazywanie zniekształceń 
poznawczych) i  behawioralnych 
(techniki ekspozycji, modelo-
wanie, planowanie czynności 
i  monitorowanie związanych 
z  aktywnością emocji, ekspery-
menty behawioralne, ćwiczenia 
oddechowe i  treningi relaksacyj-
ne) (Psychoterapia poznawczo-be-
hawioralna, 2008).

Strategie i  metody oddziaływań 
poznawczo-behawioralnych w  te-
rapii osób doznających przemocy 
koncentrują się przede wszystkim 
na zmianie błędnych przekonań 
wpływających na niewłaściwą oce-
nę własnych działań oraz na ko-
rygowaniu wadliwych sposobów 
zachowania się i naukę właściwych 
reakcji. Najczęstsze przekonania 
występujące u  ofiar przemocy do-
mowej to: „jestem bezsilna”, „jestem 
słaba”, „jestem niesamodzielna”, 
„nikt mnie nie rozumie”, „męż-
czyźni są nieobliczalni”, „nie da się 
mnie kochać”. Tego typu przekona-
nia zazwyczaj dotyczą własnej nie-
kompetencji oraz poczucia straty 
i  porażki. Na powstanie tego typu 
dysfunkcjonalnych przekonań klu-
czowych mają wpływ traumatyczne 
doświadczenia z  przeszłości, np.: 
zaniedbanie, przemoc, alkoholizm. 
Na co dzień pozostają one latentne, 
jeżeli w otoczeniu pacjenta nie po-
jawiają się żadne stresory życiowe. 
Natomiast w sytuacjach stresowych 
przypominających negatywne wy-
darzenia z przeszłości są z łatwością 

aktywowane. Wydarzenia podob-
ne do tych z przeszłości są sytuacją 
stresową i  uaktywniają wcześniej 
utajone przekonania oraz prowa-
dzą do zmiany w  funkcjonowaniu 
poznawczym (pojawienie się ne-
gatywnych myśli automatycznych 
i zniekształceń poznawczych), emo-
cjonalnym (odczuwania obniżone-
go nastroju, przygnębienia), beha-
wioralnym (obniżenie aktywności, 
spadek motywacji, wycofanie się 
z  relacji interpersonalnych). Poja-
wianie się negatywnych automa-
tycznych myśli doprowadza bardzo 
często do stosowania strategii kom-
pensacyjnych (takich jak ucieczka 
od domu rodzinnego, rodziców, an-
gażowanie się w niedojrzałe związ-
ki z  narkomanami, alkoholikami, 
nadużywanie substancji psychoak-
tywnych) i zasad, które wyznaczają 
kierunek w  życiu (np. potrzebą ra-
dzenia sobie ze wszystkim samej). 
Przekonania kluczowe osób dozna-
jących przemocy znajdują wyraźne 
odzwierciedlenie w  sposobach bu-
dowania związków emocjonalnych 
z  mężczyznami. Zwykle unieważ-
niają w nich swoje potrzeby, walczą 
o miłość i akceptację poprzez pod-
porządkowanie się i  dostosowywa-
nie swoich potrzeb do potrzeb part-
nerów.

Podczas sesji terapeutycznych błęd-
ny osąd własnej osoby i  sprawcy 
poddawany jest wnikliwej analizie. 
Wspólnie z  pacjentem ocenia się 
dotychczasowe (nieefektywne) spo-
soby radzenia sobie oraz na nowo 
patrzy na podejmowane w przeszło-
ści decyzje, wynikające z nieprawi-
dłowych przekonań.

Terapia poznawczo-
-behawioralna jest 
niezwykle skuteczną 
formą terapii w  pracy 
z  tak specyficzną gru-
pą pacjentów, jaką są 
osoby doznające prze-
mocy interpersonalnej. 
W  indywidualnej pracy terapeu-
tycznej proces zmiany dokonuje się 
poprzez opracowanie konceptuali-
zacji, czyli zrozumienia indywidu-
alnych problemów pacjentów ( ich 
konkretnych przekonań i  wzorców 
zachowań). Terapeuta na różne 

sposoby dąży do wywołania zmia-
ny poznawczej – modyfikacji my-
ślenia i  systemu przekonań pacjen-
ta – w  celu spowodowania trwałej 
zmiany emocjonalnej i behawioral-
nej. Podstawowy model poznawczy 
zakłada bowiem, że dysfunkcjonal-
ne myślenie (wpływające na nastrój 
i  zachowanie) jest wspólną cechą 
wszystkich zaburzeń psychicznych. 
Gdy ludzie uczą się oceniać swoje 
myślenie w  sposób bardziej reali-
styczny i przystosowawczy, ich stan 
emocjonalny i  zachowanie ulega-
ją poprawie (Terapia poznawczo-
-behawioralna, 2012). O  wyborze 
terapii poznawczo-behawioralnej 
przesądza potwierdzona badaniami 
skuteczność, jasność procedur oraz 
krótkoterminowość. Działania te-
rapeutyczne ukierunkowane są na 
odzyskanie poczucia bezpieczeń-
stwa, wiary we własne możliwości 
i umiejętności oraz skonstruowanie 
i wdrożenie w życie planu na przy-
szłość dla siebie i swoich dzieci. Ce-
lem procesu terapeutycznego jest 
wydostanie się z przemocy poprzez 
nowy sposób patrzenia na swoje 
życie i podejmowane decyzje, a nie 
„naprawa” sprawcy. ■
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Dobre kompetencje 
– lepsze wsparcie

RELACJA

Rodzicielstwo zastępcze jest 
trudną sztuką sprawowania 

opieki nad dziećmi, które z  róż-
nych przyczyn są pozbawione 
możliwości przebywania ze swoją 
rodziną naturalną. Wraz z dorasta-
niem dzieci, modyfikacją struktur 
rodziny, zmienia się życie jej człon-
ków       oraz problemy i  trudno-
ści z  jakimi zmagają się małoletni 
i opiekunowie zastępczy. 
Dział Wsparcia Rodziny wycho-
dząc naprzeciw potrzebom rodzin 
zastępczych i dzieci w nich umiesz-
czonych oraz chcąc świadczyć 
usługi pomocy i wsparcia na wyso-
kim poziomie, dostrzega potrzebę 
podnoszenia własnych kompeten-
cji zawodowych, pogłębiania wie-
dzy w  zakresie tematyki rodzinnej 
pieczy zastępczej i  kształtowania 
umiejętności służących własnemu 
rozwojowi. W  związku z  tym pra-
cownicy uczestniczą w  różnych 
formach doskonalenia zawodo-
wego: superwizjach, szkoleniach, 
kursach, studiach i  konferencjach. 
Członkowie Działu podnoszą kwa-
lifikacje podczas udziału w  nastę-
pujących formach szkoleniowych: 
•	 Superwizja Zespołu Rodzinnej 

Pieczy Zastępczej- zespół koor-
dynatorów, psycholog.

•	 Kurs Somatic Experiencing® 
(SE)- metody leczenia objawów 
traumy i  łagodzenia chronicz-
nego stresu poprzez pracę z cia-
łem- w trakcie szkolenia 1 osoba.

•	 Studium Reintegracji Społecznej 
- Towarzystwo Psychoprofilak-
tyczne oddział w  Warszawie - 
ukończone przez 6 osób, 1 osoba 
w trakcie studium. 

•	 Studium Metod Psychokorekcyj-
nych - Towarzystwo Psychopro-
filaktyczne oddział w Warszawie 
- ukończone przez 2 osoby.

•	 Studium Pracy z  Rodziną - To-
warzystwo Psychoprofilaktyczne 
oddział w Warszawie - ukończo-
ne przez 1 osobę.

•	 Studium „Terapii Dzieci i  Mło-
dzieży” - 1 osoba.

•	 Szkolenie Metodą Pracy Sand-
play Therapy- Stowarzyszenie 
NOWY DOM w  Siemianowi-
cach Śląskich- ukończyły 3 osoby 

•	 Szkolenie „Zastosowanie narzę-
dzi psychologicznych w diagnozie 
rodziny” - 1 osoba.

•	 Szkolenie „Terapia skoncentro-
wana na rozwiązaniach” I  sto-
pień - 3 osoby.

•	 Szkolenie „Terapia zajęciowa dla 
dzieci z  zaburzeniami zachowa-
nia” - 3 osoby.

•	 Szkolenie „Zabawa i  techniki 
ekspresyjne w psychoterapii dzie-
ci i młodzieży” - 1 osoba.

•	 Warsztaty „Posttraumatyczne do-
świadczenia codzienności. Wspo-
maganie procesu terapeutyczne-
go dziecka po przeżytej traumie 
przez nauczycieli, terapeutów, 
rodziców i opiekunów” - 6 osób.

•	 Warsztaty dotyczące problema-
tyki dzieci „Dostrojony do tej 
chwili”- 1 osoba. 

•	 Warsztaty „Specyfika funkcjono-
wania i  problemy w  rodzinach 
zastępczych” - 5 osoba.

•	 Warsztat „Rodzina zastępcza- 
specyfika, problem, szanse” - 5 
osób.

•	 Warsztat „Wprowadzenie do po-
rozumienia bez przemocy Mar-
shalla Rosenberga: Ja- zrozumieć 
siebie” - 2 osoby.

•	 Warsztaty TRE Trauma Relasing 
Exercises - 7 osób.

•	 Kształcenie na studiach dokto-
ranckich - 1 osoba

•	 Kurs Socjoterapii I stopnia z ele-
mentami psychoterapii- Polskie 
Towarzystwo Psychologiczne- 
ukończyła 1osoba  

•	 Trening Zastępowania Agresji- 
ukończone przez 2 osoby

•	 Kurs FASTRYGA 2018 - Pracow-
nia Diagnostyki i  Terapii Zabu-
rzeń Rozwojowych dr n. med. 
M. Klecka, Fundacja Fastryga, 
Stowarzyszenie Zastępczego 
Rodzicielstwa o/śląski, Lędziny; 
Centrum Stymulacji Rozwoju 
Dziecka, Poznań. - w  trakcie 1 
osoba.

Członkowie działu wsparcia bio-
rą udział w  konferencjach nauko-
wych: 
•	 Konferencja naukowa „Rodzic 

zastępczy i  specjalista- skutecz-
ny duet” Centrum Wspierania 
Rodzin „Swoboda” Poznań.

•	 Ogólnopolska konferencja na-
ukowa „Rozmiar w  Umyśle”- 
UAM Poznań.

Anita Głód
Psycholog PCPR w Krotoszynie

Konferencja “Rodzic zastępczy 
i specjalista- skuteczny duet” 
Poznań 2017
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•	 Ogólnopolska konferencja 
„Rodzinna piecza zastępcza 
w  perspektywie XXI wieku- 
szanse, zagrożenia, wsparcie”- 
Dolnośląska Fundacja na rzecz 
Pieczy Zastępczej Przystanek 
Rodzina .

•	 V, VI, VII International Studen-
t’s Conference of Young Medical 
Researchers- STN Wrocław .

•	 Ogólnopolska konferencja na-
ukowa „Interdyscyplinarny dia-
log w poszukiwaniu nowych me-
tod oraz zastosowań psychologii 
zdrowia, rehabilitacji i artetera-
pii”- SWPS Wrocław .

•	 Konferencja „Metoda krakow-
ska jako jedna z  możliwości 
pracy z  uczniem ze spektrum 
autyzmu” .

•	 Szkolenie „Praca w  zawodach 

pomocy społecznej: przyjem-
ność, konieczność czy niezwykła 
możliwość”- Poznański Ośro-
dek Psychoterapii Integratyw-
nej .

•	 IV Kongres Rodzicielstwa Za-
stępczego „Dziecko jest naj-
ważniejsze”- Koalicja na Rzecz 
Rodzinnej Opieki Zastępczej.

•	 Konferencja „Skuteczne sposo-
by leczenia osób z zaburzeniami 
psychicznymi.”

•	 Konferencja „Adopcja- jedną 
z  dróg do rodzicielstwa” TPD 
Kalisz.

•	 Konferencja Naukowo- Szko-
leniowa „Diagnozowanie i  opi-
niowanie w  pracy podmiotów 
pieczy zastępczej”- ROPS Po-
znań.

•	 Warsztaty „Umiejętności wy-

chowawcze w  pracy z  dziećmi 
z zaburzeniami zachowania”.

•	 Seminarium „Konflikty rodzi-
cielskie- aspekty psychologiczne 
i  prawne. Wzmocnienie współ-
pracy, jako formy zapobiegania 
instytucjonalnej przemocy wo-
bec dzieci”.

•	 Konferencja „Środowisko spo-
łeczno- wychowawcze wobec za-
grożeń cyberprzestrzeni i świata 
wirtualnego” .

•	 Szkolenie „Dysocjacyjne zacho-
wania u dzieci”. 

•	 Międzynarodowa konferencja 
naukowa „Zrozumienia Inter-
personalnej Traumy”. ■

Sieć Miejsc Przyjaznych Seniorom

Akcja „Miejsce Przyjazne Se-
niorom”  jest inicjatywą zapo-

czątkowaną przez Powiatowe Cen-
trum Pomocy Rodzinie oraz Polski 
Związek Emerytów, Rencistów 
i  Inwalidów w  Krotoszynie w  roku 
2013 mającą na celu uhonorowanie 
miejsc, które w  szczególny sposób 
wyróżniają się ofertą dla seniorów. 
Aktualnie w skład członków komi-
sji konkursowej wchodzą również 
przedstawiciele Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w  Krotoszynie oraz 
krotoszyńskiej prasy. Pierwszy cer-
tyfikat zostaje przyznany na okres 1 
roku, natomiast kolejne mogą być 

przyznane na maksymalnie 5 lat.
W ubiegłym roku oprócz instytucji, 
które otrzymały 5-letnie certyfika-
ty (Bank Spółdzielczy w  Krotoszy-
nie, I Liceum Ogólnokształcące im. 
Hugona Kołłątaja w  Krotoszynie, 
Restauracja „Ratuszowa” w  Kroto-
szynie), przyznano certyfikaty Ka-
wiarni „Retro” w Zdunach,  Restau-
racji „Cristal” w  Krotoszynie oraz 
Kołu Polskiego Związku Emerytów, 
Rencistów i Inwalidów w Koźminie 
Wlkp.
Dzięki tej inicjatywie z roku na rok 
zwiększa się liczba miejsc, w  któ-

rych seniorzy mogą czuć się wygod-
nie i  bezpiecznie: kawiarni, skle-
pów, aptek, instytucji kulturalnych, 
edukacyjnych, medycznych, rekre-
acyjnych, użyteczności publicznej 
i  innych. Przyznanie certyfikatu to 
nie tylko dowód uznania za wyj-
ście naprzeciw potrzebom starszych 
mieszkańców powiatu krotoszyń-
skiego, ale także promocja tego ro-
dzaju inicjatyw i zachęta do działań 
prosenioralnych (m.in. do odpo-
wiedniego dostosowania architek-
tury czy oferowania produktów, 
usług i  zniżek specjalnie skierowa-
nych do tej grupy). ■

RELACJA

Zuzanna Nadzieja
Koordynator Projektu

Na zdjęciach: wręczenie Certyfikatów „Miejsce Przyjazne Seniorom”



Bliżej
POMOCY SPOŁECZNEJ

15

Lions Club Krotoszyn już po raz 
szósty z  rzędu sfinansuje let-

ni wypoczynek dla dzieci z  rodzin 
o  trudnej sytuacji materialnej i  ro-
dzin zastępczych w ramach projektu 
„Wakacje 
z  Lions Club”. Ideą Lions Club jest 
pomoc w  wychowaniu i  edukacji, 
wspieranie uzdolnionych dzieci 
i  młodzieży w  kształceniu i  starcie 
w  dorosłe życie oraz bezinteresow-
na pomoc potrzebującym. W latach 
2013- 2017 w  wyjazdach uczestni-
czyło 144 kolonistów, 
a  całkowita wartość udzielanej po-
mocy wynosi ok 111 563zł. 
W  tym roku 25 dzieci z  powiatu 
krotoszyńskiego wyjedzie do Świe-
radowa Zdrój. Podczas kolonii naj-
młodszych czeka mnóstwo atrakcji 
w  postaci ciekawych zajęć oraz wy-
jazdów zarówno na terenie kraju, jak 
i  poza jego granicami. Kolonistów 
spotka wiele niespodzianek, dzięki 
którym będą mieli możliwość spę-
dzenia czasu w  miłej i  wakacyjnej 
atmosferze.
Lions Club Krotoszyn posiada status 

Organizacji Pożytku Publicznego 
(KRS: 0000012471). Osoby, któ-
re chciałyby wesprzeć działalność 
klubu mogą wpłacać pieniądze na 
konto bankowe: WBK O/Krotoszyn  
58 1090 1157 0000 0000 1501 5226. 

Już po raz trzeci Fundacja Muszkie-
terów wraz z  właścicielami sklepów 
Intermarché oraz Bricomarché orga-
nizuje charytatywną akcję „Wakacje 
z Muszkieterami”, dzięki której dzie-
ci z  naszej placówki będą odpoczy-
wać w  sercu Kampinoskiego Parku 
Narodowego 
w  Julinku. Motywem przewodnim 
tegorocznych kolonii będzie „Waka-
cyjna Akademia Talentów”. Mało-
letni będą mieli możliwość rozwijać 
swoje talenty naukowe, artystyczne 
i  sportowe podczas zabaw cyrko-
wych, warsztatów aktorskich oraz 
turniejów sportowych. Dodatko-
wo poprzez udział w  wycieczkach 
poznają urokliwe miejsca w  stolicy 
kraju- Warszawie. Ambasadorką 
wakacyjnych wyjazdów  jest Sylwia 
Gruchała – medalistka olimpijska. 
Powiatowe Centrum Pomocy Ro-
dzinie w  Krotoszynie składa ser-
deczne podziękowania Lions Club  
i Fundacji Muszkieterów za owocną 
współpracę, sfinansowanie pobytu 
oraz bezinteresowną pomoc w orga-
nizacji kolonii dla dzieci i młodzieży 
z powiatu krotoszyńskiego. ■

RELACJA
W oczekiwaniu na „Wakacje 
z Lions Club Krotoszyn” i „Waka-
cje z Muszkieterami”…

Anita Głód
Psycholog PCPR w Krotoszynie

Wakacje z Lions Club

Wakacje z Lions Club
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Akcja społeczna 
„Wakacje z Muszkieterami”


