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W tym roku jeste-
$my  uczestnikami
14 Powiatowych Dni
Rodzicielstwa  Za-
stepczego. To czas na
spotkania, refleksje
ale réwniez $wiet-
na okazja na $wie-
towanie wspolnego
przedsiewzigcia Stowarzyszenia Rodzicielstwa Zastep-
czego Famula i pracownikéw sektora polityki spolecz-
nej oraz niezastapionych partneréw wspierajacych nasz
projekt (Fundacja EY, sponsorzy). To réwniez mozli-
wos¢ zaproszenia do kolejnych rozwazan w Biuletynie
Blizej pomocy spotecznej. ,Istnieje w nas wszystkich
spontaniczny ruch dazacy do bycia w kontakcie. Nie-
wazne jak bardzo jesteSmy wycofani lub izolowani
i niezaleznie od doznanych traum, w kazdym z nas
- tak jak roslina spontanicznie zwraca si¢ do stonca
- istnieje na najglebszym poziomie tesknota do za-
dzierzgniecia wiezi. I wlasnie w tym - zaspokojeniu
tej tesknoty - chcemy jako terapeuci pomoéc dzie-
ciom przejawiajacym wielorakie deficyty rozwojowe
utrudniajace spontaniczne nabywanie umiejetnosci
poznawczych jak i nawigzywanie prawidlowych, sa-
tysfakcjonujacych wiezi”. O istocie zaburzen neuroro-
zwojowych w swoim artykule i na konferencji 30 maja
moéwi Iwona Palicka. W tym numerze dzi$ nie tylko

Rodzicielstwo zastepcze

o idei rodzicielstwa zastgpczego, ale rowniez mnostwo
relacji z realizacji projektowej pomocy spolecznej oraz
interesujace badania. Aktywnos$¢ pracownikéw pomo-
cy spolecznej przyczynia si¢ do poszukiwania innowa-
cyjnych rozwigzan w réznych obszarach wymagajacych
wsparcia. Dzi§ pomoc spoleczna zmienia rzeczywistos¢
lokalng za po$rednictwem grupy animatoréw Powia-
towego Centrum Pomocy Rodzinie. Ludzi $wietnie
przygotowanych do innowacyjnych rozwigzan. Jestem
pelen uznania dla oséb, prowadzacych badania, ktére
pozwola na prawidtowe diagnozowanie potrzeb miesz-
kancoéw oraz dostrzeganie problemdéw spotecznych na-
szego regionu. Kolejna diagnoza problemu przemocy
w powiecie krotoszynskim oraz analiza sytuacji szkolnej
dzieci w pieczy zastgpczej s3 doskonalymi materiatami
do tworzenia programéw profilaktycznych i wspieraja-
cych. Artykut Psychoterapia poznawczo-behawioralna
w pracy z osobami doznajacymi przemocy odkrywa ko-
lejne mozliwosci pracy z naszymi klientami. Mam na-
dzieje, ze warto siggnac po sioédme wydanie biuletynu?
Jestem przekonany ze kolejne otwarcie naszego kontak-
tu z Panstwem, pozwoli na utrzymanie dobrych relacji.
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Zaburzenia neurorozwojowe

Etiologia, rodzaje oraz metody stymulacji rozwoju
| terapii dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej.

Iwona Palicka

Psycholog w Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka

Zaburzenia neurorozwojowe to szerokie pojecie obejmujace rozne nieprawidlowosci
w rozwoju ruchowym, intelektualnym oraz emocjonalno-spolecznym dziecka.

W literaturze brak jednoznacz-
nych wyjasnien definicyjnych
dla tego terminu:

« w szerszym ujeciu dotycza zabu-
rzen wzrostu mozgu,

o w wezszym ujeciu dotycza zabu-
rzen czynno$ci mozgu, zawierajg-
ce problemy neuropsychiatryczne,
uposledzenie funkcji ruchowych,
zaburzenia uczenia, dysfunkcje
rozwoju jezykowego i komunikacji
niewerbalnej).

Przyczyn zaburzen neurorozwojo-

wych nalezy upatrywa¢ w dysfunk-

cjach podstawowych mechanizméw
mozgowych, takich jak:

o neuroplastycznos¢  (plastyczno$¢
modzgu) rozumiana jako zdolnos¢
tkanki nerwowej do tworzenia no-
wych polaczen (proces ten nazywa
sie¢ synaptogeneza - tworzeniem
nowych polaczen - synaps — miejsc
kontaktu chemiczno-elektryczne-
go miedzy neuronami) majacych
na celu zreorganizowanie si¢, ada-
ptacje, zmiennos¢, samonaprawe,
uczenie si¢ i pamiec. Jest to po-
wszechna cecha neuronéw, wy-
stepujaca na wszystkich pietrach
ukladu nerwowego. W 1998r. udo-
wodniono, ze w dorostym ludzkim
mozgu powstaja nowe neurony,
a przede wszystkim rosng nowe
odgalezienia neuronéw i przebu-
dowuje si¢ sie¢ synaptyczna. Na
szczegblng uwage zastuguje jed-
nakze plastyczno$¢ rozwojowa,
gdyz jak pisze prof.Malgorzata
Kossut ,Mlodociany mdzg posiada
ogromng zdolno$¢ do plastycznej
reorganizacji polaczen. Wtedy uczy
sie najszybciej, przyswaja najwiek-
sza ilo$¢ informacji i opanowuje
rozlegly repertuar sterowania ru-
chami. W tym okresie nawet duze
uszkodzenie modzgu moze ulec
kompensacji. Zaréwno wyspecjali-
zowane obszary kory mézgowej jak
i osrodki podkorowe moga zmie-
ni¢ swoja normalng specyfike”

U malego dziecka (w pierwszych
3-ech latach zycia), odpowiednio
stymulowanego mozemy dokona¢
niezwyklej przebudowy osrodko-
wego uktadu nerwowego, u dzieci
starszych oraz dorostych efekty nie
s3 juz takie spektakularne.
mielinizacja, czyli pokrywanie sie
gotych aksondw tluszczowa oston-
ka pelniaca funkcje izolujaca i rege-
nerujaca, ktéra powoduje szybsze
przesylanie impulséw nerwowych,
co pozwala na bardziej efektyw-
ne tworzenie si¢ nowych polaczen
synaptycznych; mielina nawija sie
wtedy, gdy dziecko jest odpowied-
nio odzywiane (dostarczane s3
wielonienasycone kwasy ttuszczo-
we) i jest dzialanie (powodujace
przeptyw impulsu elektrycznego);
jak mowil $wietej pamiegci prof.
Jerzy Vetulani ,,Neuron zalezy od
tego czy znajdzie sobie jakas prace,
w moézgu nie ma miejsca dla bez-
robotnych” (zr. https://www.youtu-
be.com/watch?v=tZkBZxqZUlY ).
I jak pisze prof.Jagoda Cieszynska-
-Rozek ,Mielinizacja jest (...) stop-
niowym zwiekszaniem grubosci
widkien faczacych neurony, dzieki
powstaniu otoczki ostaniajacej. Ak-
tywno$¢ neuronu wplywa na gru-
bos¢ mieliny. Im grubsza ostonka,
tym szybsza transmisja informa-
cji, czyli szybszy czas przewodze-
nia potencjatu (...) Tylko zmiana
predkosci przewodzenia pozwa-
la osigga¢ coraz wyzszy poziom
wszystkich funkcji poznawczych?”
Co oznacza, ze im mamy grubsza
mieling, tym szybciej biegnie po
niej impuls elektryczny, powodu-
jac tworzenie si¢ kolejnych synaps
i tym lepsze jest nasze funkcjono-
wanie poznawcze.

migracja komérkowa, czyli prze-
mieszczanie sie komdrek nerwo-
wych z miejsca ich urodzenia miej-
sca docelowego w mozgu; proces
ten rozpoczyna si¢ juz zyciu plodo-
wym i trwa jeszcze po urodzeniu -

naukowcy nie s3 zgodni, jak dlugo
— czy kilka miesigcy czy az do trze-
ciego roku zycia. To zjawisko jest
szczegdlnie istotne w kontekscie
wczesnej interwencji terapeutycz-
nej.

Wg DSM-5 (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders —
klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego — 2013, Polish edition
2015) w sklad zaburzen neurorozwo-
jowych wchodza:

« niepelnosprawno$¢ intelektualna,

« zaburzenia komunikacji (zaburze-
nia jezykowe, zaburzenia tworze-
nia dzwiekéw mowy, zaburzenia
plynnosci o poczatku w dziecin-
stwie (jakanie si¢), zaburzenia ko-
munikacji spotecznej, nieokreslone
zaburzenia komunikacji )

« zaburzenia ze spektrum autyzmu,

« ADHD (posta¢ zlozona, po-
sta¢ z przewaga nieuwagi, postac
z przewagg nadaktywnosci i impul-
sywnosci)

o specyficzne zaburzenia uczenia
sie (z uposledzeniem umiejetnosci
czytania,

« z uposledzeniem umiejetnosci pi-
sania, z uposledzeniem umiejetno-
$ci liczenia)

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

o tiki (zaburzenie Tourettea, upo-
rczywe/przewlekle tiki ruchowe
badz glosowe, tiki przemijajace,
inne okre$lone tiki, nieokreslone
tiki)

« inne okres$lone i nieokreslone zabu-
rzenia neurorozwojowe

Powyzsze zaburzenia maja swoje
podtoze w uszkodzeniu badz atypo-
wym rozwoju o$rodkowego ukfadu
nerwowego (m.in.nieprawidlowosci
w obszarach podkorowych, dysfunk-
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cje istoty bialej, deficyty funkcjono-
wania neuronéw lustrzanych, niepra-
widlowosci rozwoju kory mézgowe;j).

Po pomoc specjalistyczng zglaszajg
sie rodzice z coraz mtodszymi dziec-
mi (nawet niemowletami), ktore
przejawiaja dopiero pierwsze symp-
tomy zaburzen neurorozwojowych,
mogace by¢ prognostykiem powaz-
niejszych dysfunkcji.

W ocenie czy dziecko przejawia ja-
kiekolwiek  trudnosci  specjalisci
moga korzysta¢ Klasyfikacji Dia-
gnostycznej Zaburzen Psychicznych
i Rozwojowych w okresie niemowlec-
twa i wczesnego dziecinstwa DC:0-3
R. Klasyfikacja ta jest zestawieniem
wszystkich nazwanych do tej pory
zagrozen rozwojowych, ktére moga
pojawic si¢ we wczesnym okresie zy-
cia dziecka tzn. od urodzenia do 3
roku zycia.

Klasyfikacja ta ,, zostala stworzona
po to, by poméc klinicystom:

1. dostrzega¢ indywidualne roézni-
ce w sposobie, w jaki niemowleta
i male dzieci przetwarzaja wraze-
nia, porzadkuja dos$wiadczenia
i podejmuja dzialanie

2. obserwowac i rozumie¢ interakcje
dziecka z pierwotnymi opiekuna-
mi

3. bada¢ wplyw rodziny oraz kultu-
rowych i spotecznych wzorcéw na
rozwdj dziecka

4. zwraca¢ uwage zaré6wno na po-
ziom adaptacji dziecka, jak i na
wyzwania rozwojowe, przed kto-
rymi ono staje”

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

Klasyfikacja ta grupuje zaburzenia na
pieciu osiach diagnostycznych:

O$ I - Zaburzenia kliniczne

Os II - Klasyfikacja relacji

Os$ III - Choroby i problemy zdro-
wotne oraz rozwojowe

O$ IV - Stresory psychospoteczne

Os$ V - Funkcjonowanie emocjonal-
ne i spoteczne

Jako czynniki obcigzajace dla po-

wstawania zaburzen neurorozwojo-

wych wymienia si¢ miedzy innymi:

o przezycie przez kobiete ciezarng
silnego lub dlugotrwalego stresu,

» dzialanie substancji teratogennych
na ptéd (alkohol i narkotyki),

« koniecznos$¢ dluzszego lezenia, ko-

nieczno$¢ leczenia antybiotykami,

ciecie cesarskie lub inny trudny po-

réd,

« poréd wywotywany,

o pordd przedwczesny (takze weze-

$niactwo) lub opo6zniony wiecej niz

2 tyg. od terminu,

niedotlenienie okotoporodowe,

niska waga urodzeniowa,
infekcje bakteryjne i wirusowe

z wysoka temperaturg wystepujace
w okresie niemowlectwa,

liczne infekcje ucha srodkowego,
o urazy glowy,
stres postraumatyczny,

o deprywacja sensoryczna u nie-
mowlecia i malego dziecka.

Mozna wiec sobie tatwo wyobrazic,
iz w grupie dzieci przebywajacych
w pieczy zastepczej nalezy spodzie-
wac sie zaburzen neurorozwojowych.
W zwigzku z tym przed opiekunami
stoi szczegdlna rola opiekunczo-tera-
peutyczna, aby modc dostrajac si¢ do
dziecka z trudnosciami i stanowic dla
niego odpowiednie wsparcie.

Zaburzenia funkcjonalne dotycza ta-
kich obszaréw jak:

1. Planowanie / Umiejetnosci orga-
nizacyjne

2. Integracja sensomotoryczna

3. Myslenie abstrakcyjne / Zdolnos¢
osadzania

4. Pamiec¢ / Uczenie si¢ / Przetwarza-
nie informacji

5. Orientacja w przestrzeni i pamiec¢
przestrzenna

6. Umiejetnosci spoteczne i zacho-
wania przystosowawcze

7. Kontrola czynno$ci motorycznych
/ praksja oralna

8. Regulacja zachowania /Samoregu-
lacja emocjonalna

Kazdy z tych obszaréw wymaga
szczegblnego traktowania i zaplano-
wania specyficznej interwencji.

Aktualnie dysponujemy uznanymi
i skutecznymi metodami terapii w za-
kresie deficytow sensomotorycznych
oraz stuchowych. Juz u niemowlat
i u dzieci mlodszych w celu popra-
wy odbioru wrazen sensorycznych
mozemy positkowa¢ si¢ indywidual-
nymi programami konstruowanymi

wg koncepcji Carla Delacato, w celu
poprawy koordynacji, praksji czy
hamowania reakcji impulsywnych
wykorzystujemy terapie Integra-
cji Sensorycznej A.J.Ayres. W wy-
padku dzieci starszych i mliodziezy,
u ktorych stwierdzamy niedojrzatos¢
neuromotoryczng (deficyty rozwoju
i integracji odruchéw pierwotnych)
mozna konstruowa¢ indywidualny
program terapii oparty o techniki
wypracowane w INPP (The Institute
for Neuro-Physiological Psychology
Peter Blythe i Sally Goddard-Blythe
w Chester) oraz Bilateralng Integra-
cje wg Sheila Dobie poprawiajaca
procesy korowe (myslenie, planowa-
nie, uwage, koordynacje).

U dzieci z deficytami stuchowymi
poprawe przynosza metody stymula-
cji stuchowej wg indywidualnie opra-
cowanych programéw. W planach
jest badanie skutecznosci metody Jo-
hansena (Johansen-Indiviadualisier-
ten Audititiven Stimulation), ktdrej
gltéwng zaletg jest mozliwos$¢ pelnej
indywidualizacji programu (na pod-
stawie wynikéw badania nagrywane
sg plyty sluzace wylacznie jednemu
dziecku) oraz rozciagnigcie stymu-
lacji w czasie (trening trwa ok. 12-18
m-cy), przy regularnym odstuchu
materiatu (codziennie, 10-15-minut).

Dzigki terapii deficytéw sensomoto-
rycznych nie naprawimy co prawda
uszkodzonego mozgu, ale dzigki jego
plastycznosci i stymulacji rezerw
neuronalnych mozemy zmniejszy¢
blokady dla rozwoju wyzszych funk-
cji korowych.

W dalszej kolejnosci terapeuci po-
winni zastanowi¢ si¢ nad wykorzy-
staniem  dotychczas skutecznych
metod stymulacji i terapii funkcji
poznawczych i wykonawczych (pro-
gramy skuteczne dla oséb po uszko-
dzeniu mozgu).

Kolejnym obszarem pracy specjali-
stycznej bedzie wykorzystanie w pra-
cy z dzie¢mi i mlodzieza znanych
i skutecznych metod pracy z trauma
opartych na zasobach wlasnego ciata
(m.inn. koncepcja Somatic Experien-
cing SE® Petera Levine’a).

Jak pisze dr Laurence Heller w ksigz-
ce Healing Developmental Trauma
(Uzdrawianie traumy rozwojowej)
»Istnieje w nas wszystkich sponta-
niczny ruch dazacy do bycia w kon-
takcie. Niewazne jak bardzo jestesmy
wycofani lub izolowani i niezalez-




nie od doznanych traum, w kazdym
z nas - tak jak roslina spontanicznie
zwraca si¢ do stonica - istnieje na naj-
glebszym poziomie tesknota do za-
dzierzgniecia wigzi” (thum.cyt.Z.Ma-
zurczak).

I wlasnie w tym - zaspokojeniu tej
tesknoty - chcemy jako terapeu-
ci pomoc dzieciom przejawiaja-
cym wielorakie deficyty rozwojowe
utrudniajace spontaniczne nabywa-
nie umiejetnosci poznawczych jak
i nawigzywanie prawidlowych, satys-
fakcjonujacych wiezi. =
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Anadliza sytuaciji

szkolnej dzieci

Z rodzin
zastepczych

(3

Anita Gltéd
Psycholog PCPR w Krotoszynie

Rozpoczecie edukacji szkolnej dla dzieci jest pewnego
rodzaju wyzwaniem. Jest to czas przejscia z rozwojo-
wego okresu, w ktorym maloletni spedzaja wiekszos¢
czasu na zabawie, az do czasu, kiedy to podejmujg si¢
obowiazku szkolnego i rozwijaja swoja wiedz¢ poprzez
edukacje w szkole. Srednio od 7. roku zycia w realizacje
funkcji wychowawczo- socjalizacyjnej dotacza szkola.

Dziecko rozpoczynajac  edu-
kacje, wkracza do nowego
$rodowiska, staje si¢ czlonkiem
spofecznosci szkolnej oraz nawig-
zuje nowe kontakty z rowiesnikami
i nauczycielami. Podejmowanie si¢
roli ucznia wymaga od maloletnich
pewnej dojrzatosci spotecznej, ktd-
ra nabywaja w procesie wychowania
przez rodzicow. Dojrzatos¢ ta prze-
jawia sie nie tylko w uczestniczeniu
w zajeciach lekcyjnych, ale réwniez
w pracy zespotowej podczas lekcji,
umiejetnosciach wspolpracy z in-
nymi, wypelnianiu zadan wskaza-
nych przez nauczyciela lub wycho-
wawcy, jak réwniez radzeniu sobie
w réznych sytuacjach, ktére maja
miejsce na terenie szkoly lub klasy.
Wraz z wiekiem ucznia zmienia si¢
stosunek do obowigzku szkolnego
oraz relacje z nauczycielami i ro-
wie$nikami. Zjawisko to jest w pel-
ni uzasadnione, gdyz jak podaje
literatura, w okresie dojrzewania
tj. pomiedzy 12. a 17. rokiem zycia
uwaga dzieci jest bardziej skupiona
na relacjach z kolegami i kolezan-
kami, anizeli na rodzicach, ktérych
autorytet zostaje przystoniety przez
waznos¢ rowiesnikow.

Ten wazny temat zwigzany ze $ro-
dowiskiem szkolnym, a wiec ze
zdobywaniem  wiedzy podczas
zaje¢ obowigzkowych i dodatko-
wych, stosunkiem emocjonalnym
uczniéw do koniecznoséci uczesz-
czania do szkoly, relacjami z ro-
wie$nikami czy tez rozwojem wia-
snych zainteresowan zostat podjety

podczas przeprowadzonej ankiety
wsréd rodzin zastepczych (nie-
zawodowych, spokrewnionych,
zawodowych i rodzinnego domu
dziecka) mieszkajacych na terenie
powiatu krotoszynskiego.

Analiza dotyczyta 75 dzieci, w wie-
ku od 7. do 18. roku zycia ($rednia
wieku wyniosta 13,2), uczeszcza-
jacych do szkét podstawowych,
gimnazjow i szkét §rednich. Celem
badania bylo przyjrzenie si¢ sytu-
acji szkolnej matoletnich, ich moty-
wacji do nauki, sposobom rozwoju
wlasnych zainteresowan oraz rela-
cjom z rowiesnikami.

Z przeprowadzonego badania wy-
nika, ze 96% dzieci z rodzinnej pie-
czy zastgpczej poddanych ankiecie,
chetnie chodzi do szkoty. 43% ma-
toletnich uczeszcza na zajecia poza-
lekcyjne w szkole i naleza do nich:
lekcje przedmiotowe (jezyk polski,
jezyki obce, plastyka, przyroda,
matematyka), kétka zainteresowan
(kotka strzeleckie, teatralne, dzien-
nikarskie, geograficzne, muzyczne,
czytelnicze, taneczne, szachowe),
zajecia na krytej ptywalni i sporto-
we (pilka nozna, siatkéwka), terapie
specjalistyczne (hipoterapia i do-
goterapia), zajecia Swietlicowe oraz
zonglerka. Ponad polowa przebada-
nych dzieci nie bierze udzialu w za-
jeciach dodatkowych.

W zajeciach pozalekcyjnych poza
szkola nie uczestniczy 61% dzieci,
a uczestnikami jest 39% malolet-
nich. Rodzice zastepczy wymienia-
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ja aktywnosci, w ktérych uczniowie
biorg udzial, a nalezg do nich: pitka
nozna i siatkowa, zapasy, zajecia na
basenie, nauka gry na gitarze, chdr
koscielny. Dzieci chetnie realizujg
swoje pasje podczas uczestnictwa
we wystepach zespolu ludowego,
kursach z jezyka angielskiego, har-
cerstwie czy w PCK, a w $wietlicy
socjoterapeutycznej wyrownuja
braki edukacyjne i integruja si¢
z réwiesnikami.

21% maloletnich biorgcych udziat
w badaniu w przeciagu ostatniego
roku osiggato sukcesy w konkursach
przedmiotowych  (plastycznych,
geograficznych, historycznych, po-
lonistycznych,  przyrodniczych),
konkursach rozwoju zaintereso-
wan (konkurs recytatorski, tanca
towarzyskiego), olimpiadach (jezy-
kowych) oraz rozgrywkach spor-
towych (pitka nozna, siatkowa, ko-
szykowka, zapasy).

W przypadku 40% maloletnich
opiekunowie zastgpczy nie okresli-
li uzdolnien, jakie posiadaja dzieci
wychowujace si¢ w ich rodzinach.
Wsrdéd wyznaczonych przez ro-
dzicéw zastepczych talentéow, naj-
wiekszy odsetek maloletnich moze
pochwali¢ si¢ umiejetnosciami
sportowymi (26%) i zdolno$ciami
plastycznymi (17%). 14% malolet-
nich posiada uzdolnienia okreslone
w ankiecie jako inne, a nalezg do
nich: umiejetnosci teatralne, ta-
neczne, matematyczne oraz infor-
matyczne. 12% dzieci charakteryzu-
je sie talentem muzycznym, a w 4%
kompetencjami jezykowymi.

Motywacja uczniéw do nauki zo-
stala zobrazowana poprzez naste-
pujace wyniki. 51% dzieci posiada
przecietng motywacje do nauki,
wysoka gotowo$¢ do przyswajania
wiedzy dotyczy 11% maloletnich,
a 13% przejawia niewielkie zainte-
resowanie zdobywaniem wiedzy.
Rozwdj zainteresowan czy trudno-
$ci z nauka szkolng sa rozwijane
lub niwelowane w 20% przypadkow
dzieci, ktére uczeszczaja na kore-
petycje. Najwieksza trudno$¢ spra-
wiaja dzieciom przedmioty Sciste:
matematyka, fizyka i chemia oraz
humanistyczne: jezyk polski i an-
gielski.

Bardzo duzy odsetek mlodziezy
angazuje si¢ w zycie klasy, szkoly
(80%) 1 uczestniczy w wycieczkach
szkolnych i festynach (91%). 92%

maloletnich nie sprawia trudnosci
wychowawczych na terenie placow-
ki o$wiatowej. 8% uczniéw przeja-
wia problemy w szkole, a najczest-
sze dotycza: braku zainteresowania
nauka (23%), nie wykonywaniem
polecen nauczyciela (23%) oraz
brakiem prawdomdwnosci (19%).
Matoletni inicjuja konflikty z ré-
wiesnikami (12%), a w najmniej-
szym zakresie opuszczaja teren
szkoly bez pozwolenia (3%), nisz-
cz3 mienie w szkole (3%), maja nie-
prawidlowe relacje z réwiesnikami
(4%) oraz w 2% przypadkow poja-
wily sie proby siggania po uzywki.

Dzieci maja bardzo dobre relacje
z réwiesnikami z klasy, do ktorej
uczeszczaja (96%). W 40% przypad-
kéw maloletni spedzaja czas z kole-
gami na terenie szkoty, 29% dzieci
spotyka si¢ z nimi popotudniami,
poza zajeciami w szkole. Odsetek
12% matoletnich spedza czas grajac
z réwie$nikami w gry komputero-
we, a 8% wspdlnie odrabia zadania
domowe.

W 7% maloletni wspoélnie rozwija-
ja wlasne zainteresowania poprzez
udzial w harcerstwie, chorach, kotl-
kach zainteresowan itp.

Wsréd ankietowanych 29% milo-
dziezy ma sprecyzowana dalsza
droge nauki, posiada wiedze¢ na te-
mat szkol i dalszych szczebli edu-
kacji, ktérg chce zmierza¢. Mozna
prognozowac, ze za kilka lat do na-
szego spoleczenstwa dofacza nowi
przedstawiciele zawodéw zwigza-
nych ze zmiang wizerunku (fryzje-
rzy, kosmetyczki), $wiadczeniem
ustug opiekunczych (opiekunki
dzieci i 0s6b starszych), stuzeniem
spoteczenstwu  (funkcjonariusze
policji, lekarze), ustugami gastro-
nomicznymi (kucharze, kelnerzy,
cukiernicy), $wiadczeniem ustug
specjalistycznych (kierowcy, spa-
wacze, Slusarze, tlumacze) oraz
zwigzanymi z przyrodg i $wiatem
zwierzat (rolnicy, weterynarze).
Nalezy doda¢, ze odsetek ten doty-
czyl mlodziezy ostatnich klas szko-
ly podstawowej, gimnazjum i klas
maturalnych, ktérzy stoja przed
rozpoczeciem kolejnego etapu edu-
kacyjnego.

Mozna powiedzie¢, ze uzyskane re-
zultaty maja pozytywny wydzwiek
w zakresie tematycznym, jakim jest
sytuacja szkolna. Z przeprowadzo-
nego badania wynika, ze duzy od-

setek dzieci chetnie uczeszcza do
szkoly i posiada przecietng moty-
wacje do nauki. Maloletni pogtebia-
ja swoja wiedze nie tylko podczas
obowigzkowych zaje¢, ale i uczest-
nicza w réznorodnych dodatko-
wych lekcjach, zar6wno na terenie
szkoty, jak i poza nig. Cho¢ uzyska-
ny rezultat wskazuje, Ze mniej niz
potowa ankietowanych uczgszcza
na dodatkowe formy aktywnosci.
Dzieci wychowujace si¢ w rodzin-
nej pieczy zastepczej majg rézine
uzdolnienia, ktére ksztaltuja po-
przez udzial w réznorodnych for-
mach aktywnosci. Zaobserwowano
takze, ze niektdérzy rodzice zastep-
czy majg trudnosci w okredlaniu
talentéw u dzieci, w zwigzku z tym
zalecanym  byloby uwazniejsze
przyjrzenie si¢ zdolnosciom malo-
letnich i wzmacnianie ich kompe-
tencji. Rozwéj zainteresowan lub
wyrownywanie brakéw edukacyj-
nych odbywa si¢ podczas korepe-
tycji, a swoja wiedzg i zdolnosciami
maloletni dzielg sie poprzez udzial
w roznych konkursach oraz olim-
piadach, gdzie osiagaja wysokie
wyniki i wyréznienia. Ankietowa-
ne dzieci w wiekszosci przypadkow
nie sprawiaja trudnosci na terenie
szkoly i maja pozytywne relacje
z rowiesnikami, z ktérymi spedza-
ja czas zaréwno podczas przerw,
jak i w czasie wolnym poza szkola.
Wiekszo$¢ maloletnich  koncza-
cych konkretne etapy edukacyj-
ne okresla, kim chciataby zosta¢
w przyszlosci. Wszystkie te infor-
macje wydaja sie by¢ istotne, gdyz
wskazuja, ze uczeszczanie do szko-
ly i podnoszenie kompetencji oraz
wiedzy jest pozytywnie postrzegane
przez dzieci i mlodziez. W zwiaz-
ku z tym warto mlodych ludzi za-
checa¢ oraz motywowa¢ do nauki
i umozliwia¢ im udzial w réznych
kotach zainteresowan, dzieki kto-
rym beda poszerzaé swoja wiedze
i podnosi¢ kompetencje, ktére po-
siadaja. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
nauka to nie tylko spedzanie czasu
przy ksigzkach, ale réwniez inne
formy aktywnosci, dzieki ktérym
mozna poznawac otaczajacy $wiat.
Oprécz zapewnienia dostgpu do
edukacji, nalezy pamieta¢, aby kaz-
dego dnia rozbudza¢ w matoletnich
wiare w mozliwos$¢ odniesienia suk-
cesu oraz ksztaltowaé pozytywny
sposob myslenia o procesie uczenia
sie, mimo czasem pojawiajacych si¢
porazek czy trudnosci. =




Diagnoza postaw wobec przemocy
w rodzinie wsroéd osob pracujagcych
w lokalnym systemie wsparcia spo-
tecznego w powiecie krotoszynskim

Lukasz Wygralak
Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Krotoszynie

Wdrazajac jakiekolwiek dzialania pomocowe majace doprowadzi¢ do rozwigzania kluczo-
wych probleméw spotecznych nalezy wcze$niej dokonac rzetelnego rozpoznania skali pro-
blemu, zbada¢ postawy, potrzeby i oczekiwania lokalnej spotecznosci.

stawa o przeciwdzialaniu prze-

mocy w rodzinie nalozyla na sa-
morzady obowiazek opracowania
i realizacji programu dazacego do
zmniejszenia skali zjawiska prze-
mocy w rodzinie oraz zwiekszenia
skutecznosci  udzielanej pomocy
osobom jej doswiadczajacym. Po-
dejmowanie dzialann wynikajacych
z takiego programu powinno by¢
poprzedzone odpowiednia diagnoza
problemu, pokazujaca jego specyfike
na danym terenie. Diagnoza stanowi
wigc punkt wyjscia i podstawe do
planowania i podejmowania dal-
szych dziatan pomocowych.

W 2015 r. w ramach realizacji Pro-
gramu Oslonowego: Wspieranie Jed-
nostek Samorzadu Terytorialnego
w Tworzeniu Systemu Przeciwdzia-
tania Przemocy w Rodzinie: Glo-
balny problem, lokalne rozwigzania
oraz na potrzeby tworzenia Powia-
towego Programu Przeciwdzialania
Przemocy na lata 2016-2021 powiat
krotoszynski zrealizowal pierwszy
projekt badawczy dotyczacy proble-
matyki przemocy. Celem badania
byta ocena postaw i znajomos¢ pro-
blemu przemocy wsréd lokalnego
spoteczenstwa. Diagnozowano mie-
dzy innymi wiedz¢ na temat prze-
mocy, jej przyczyn, powszechnosci
wystepowania, stereotypdw z nig
zwigzanych, subiektywnych mozli-
wosci przeciwdzialania przemocy
oraz skuteczno$ci dzialan profilak-
tycznych. Badanie zostalo wykonane
na terenie powiatu krotoszynskiego
w okresie od czerwca do lipca 2015
r., uczestniczyto w nim 850 0séb po-
wyzej 18. roku zycia mieszkajacych
na terenie powiatu krotoszynskiego.
W trakcie opracowywania zebranych
informacji pojawila sie potrzeba po-
siadania wiedzy na badany temat

wsrod dzieci i mlodziezy, w zwigzku
z czym powiat krotoszynski zrealizo-
wal drugi projekt badawczy dotycza-
cy problematyki przemocy. Badanie
dotyczylo tym razem mlodych oséb
mieszkajacych na terenie powiatu
krotoszynskiego i zostalo zrealizo-
wane w okresie od wrzesnia do li-
stopada 2016 r. Diagnoza objeto 273
osoby w wieku od 12 do 18 lat, celo-
wo pomijajac osoby mlodsze, przede
wszystkim z powodu niedostosowa-
nia poszczegdlnych pozycji badaw-
czych do wieku i poziomu rozwoju.
Wzieto réwniez pod uwage, ze dzie-
ci i mlodziez ze wzgledu na mniej-
sze dos$wiadczenie spofeczne moga
posiada¢ mniej informacji na temat
przemocy w rodzinie.

Zestawienie i analiza poréwnawcza
zrealizowanych wczesniej diagnoz
dotyczacych problematyki przemocy
zainspirowaly do przeprowadzenia
kolejnego projektu badawczego, tym
razem obejmujgcego pracownikow
instytucji wspotpracujacych i stuzb
zwigzanych z przeciwdzialaniem
przemocy w rodzinie, funkcjonu-
jacych na terenie powiatu. Badanie
zrealizowano w ramach Programu
Ostonowego: Wspieranie Jednostek
Samorzadu Terytorialnego w Two-
rzeniu Systemu Przeciwdzialania
Przemocy w Rodzinie: TAK dla ro-
dziny, NIE dla przemocy. Ponownie
powolano zespét odpowiedzialny
za przeprowadzenie diagnozy pro-
blematyki przemocy, sktadajacy sie
z pracownikow Zespotu Interwencji
Kryzysowej. Badanie polegalo na
wypelnieniu autorskiego Kwestio-
nariusza postaw wobec przemocy,
opracowanego przez zespot Osrodka
Interwencji Kryzysowej w Kroto-
szynie. Do diagnozy wlaczono 231
0sO0b w wieku od 20 do 65 lat, miesz-

kajacych i pracujacych na terenie
miast i wsi powiatu krotoszynskie-
go: pracownikéw oswiaty, pomocy
spolecznej, policji, wymiaru spra-
wiedliwosci, ochrony zdrowia oraz
administracji samorzadowej. Projekt
zrealizowany zostal na terenie po-
wiatu krotoszynskiego w okresie od
wrzes$nia do pazdziernika 2017 r. na
terenie lokalnych placéwek i insty-
tucji. Przed wlaczeniem do badania
kazdy uczestnik byl informowany
o jego celu i przebiegu, uzyskiwal
takze odpowiedzi na ewentualne py-
tania. Podobnie jak w poprzednich
badaniach pytano ankietowanych
o specyficzne dla przemocy w ro-
dzinie zachowania oraz o konkretne
przyczyny wystepowania przemocy.
Wyodrebniono  charakterystyczne
dla zjawiska przemocy stereotypy,
poznajac postawy o0sob pracujacych
w instytucjach i placéwkach lokal-
nego systemu wsparcia spoleczne-
go. Uwzgledniono réwniez zapo-
trzebowanie na poszerzenie zakresu
wiedzy na temat zjawiska przemocy
domowej oraz postrzeganie skutecz-
nosci dziatan zwigzanych z przeciw-
dzialaniem przemocy.

Rezultaty badania pokazaly, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ osob powiatu
krotoszynskiego mogacych zetkna¢
sie w pracy zawodowej z proble-
matyka przemocy (96,9% respon-
dentéow) posiada wiedze na temat
tego, czym jest przemoc domowa,
cho¢ ponad polowa badanych oséb
(51,6%) raczej nie ma (lub nie miata)
stycznoséci z badanym problemem.
Z przemocg domowa do$¢ czesto
styka si¢ okotlo jedna trzecia respon-
dentéw (32,4%), pozostate osoby nie
udzielily jednoznacznej odpowiedzi.
Mozna zalozy¢, ze posiadaja one
wiedz¢ na temat przemocy i stycz-
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no$¢ z ta problematyka oceniajg jako
wzglednie umiarkowana w odnie-
sieniu do innych probleméw spo-
tecznych. Wigkszo$¢ badanych oséb
identyfikuje ze zjawiskiem przemocy
zachowania $cisle z nim zwigzane,
co moze $wiadczy¢ o adekwatnym
poziomie wiedzy na ten temat. Naj-
bardziej zwigzane z przemoca s3 dla
respondentdw zachowania zwigzane
z przemoca fizyczng (bicie: 98,3%,
szarpanie: 94,8%), seksualng (94,4%
odpowiedzi) oraz psychiczng (groz-
by: 97%, upokarzanie: 97%, wyzwi-
ska: 94%, szantaz: 92,2%, wysmie-
wanie: 90,4%, krzyki: 86,1%). Mniej
utozsamiana ze zjawiskiem przemo-
cy jest przemoc ekonomiczna (75,3%
odpowiedzi) i zaniedbywanie (81,4%
odpowiedzi). Otrzymane wyniki
swiadczy¢ moga o fakcie posiada-
nia duzego zasobu specjalistycznej
wiedzy na temat przemocy pomimo
umiarkowanej stycznosci z ta proble-
matyka. Z drugiej strony informacje
na temat przemocy w rodzinie wcigz
jeszcze nie sg pelne (nizszy poziom
wiedzy odnosnie przemocy ekono-
micznej) i w dalszym ciggu istnieje
stereotypowe spojrzenie na przemoc.

Badanie ankietowe 0s6b pracujacych
w instytucjach i placowkach lokal-
nego systemu wsparcia spolecznego
obok ogoélnej wiedzy na temat prze-
mocy pokazalo rowniez postawy
wobec przemocy oraz funkcjonuja-
ce powszechnie stereotypy zwigza-
ne z zachowaniami przemocowymi.
Ponad 95% os6b badanych uwaza, ze
0 przemocy nie mozna mowic tyl-
ko i wylacznie wtedy, gdy widoczne
sa $lady na ciele ofiary. Duza czg$¢
uczestnikow badania (87%) zgadza
sie rowniez z teza, iZ nie istnieja
uzasadnione przyczyny stosowania
przemocy wobec dzieci, a takie -
ze dobro dzieci nie powinno decy-
dowa¢ o pozostaniu w zwigzku ze
sprawcg przemocy domowej (ponad
93%). Niepokojace jest jednak, ze
az 13% respondentéw nie krytykuje
zachowan o znamionach przemocy
w stosunku do dzieci, a ponad po-
fowa z nich wrecz usprawiedliwia
przemoc.

Wiekszos¢ osob badanych (87,1%)
uwaza, ze przemoc nie jest kwestig
prywatng osob w nig uwikfanych,
a co za tym idzie - zasadna w przy-
padku przemocy domowej jest in-
terwencja 0s6b z zewnatrz. Prawie
90% respondentéw nie zgadza sie
takze ze stwierdzeniem, Ze przemoc

domowa dotyczy wylacznie rodzin
patologicznych. Duze zréznicowa-
nie wynikéw wystepuje w aspekcie
poczucia wstydu z faktu pojawiania
sie zachowan przemocowych w ro-
dzinie. Jedynie nieco ponad 50%
ankietowanych uwaza, ze przemoc
w rodzinie nie jest rzecza wstydli-
wa. Okolo 20% nie potrafito usto-
sunkowa¢ sie do powyzszej kwestii,
a az 65 0sob (28,2%) stwierdzito, ze
wystepowanie przemocy domowej
$cisle wigze si¢ z odczuwaniem wsty-
du za istniejaca sytuacje. Wzglednie
jednoznaczne odpowiedzi uzyskane
zostaly w odniesieniu do pytania
o usprawiedliwienie silowych roz-
wigzan w niektérych sytuacjach.
Ponad 90% respondentow nie uspra-
wiedliwialo rozwigzan silowych;
przyzwolenie na nie wyrazilo jedy-
nie kilkanascie osob. Znaczaca wiek-
szo$¢ badanych osoéb (ponad 90%)
zaprzeczyla stwierdzeniu, ze ofiara
przemocy moze by¢ odpowiedzialna
za zachowania sprawcy przemocy.
Jedynie dwie odpowiedzi uzasadnia-
ly przemoc ze strony sprawcy poste-
powaniem osoby poszkodowanej,
obarczajac  ja odpowiedzialnoscia
za takie traktowanie, pozostali nie
wyrazili wlasnego zdania. Niepoko-
jace jest jednak, ze az 33,3% respon-
dentéw uwaza, ze ofiary przemocy
domowej zazwyczaj akceptujag prze-
moc, a tylko 27,7% ma odmienne
zdanie. Najwieksza grupa ankieto-
wanych (39%) nie potrafifa ustosun-
kowac sie do powyzszej kwestii.

Osoby pracujace w instytucjach i pla-
cowkach lokalnego systemu wspar-
cia spolecznego wskazywaty na roz-
ne mozliwe przyczyny wystepowania
przemocy w rodzinie. Zdecydowa-
nie najczesciej, jako czynnik inicju-
jacy przemoc, okreslano naduzy-
wanie alkoholu - wymieniany bylo
on przez 97,8% badanych. Wsréd
przyczyn, ktore osiagnely niespelna
80% wskazan byly rowniez konflikty
oraz narkotyki. Pozostale czynniki
mogace $wiadczy¢ o wystgpowaniu
sytuacji przemocowych uscilone
zostaly przez mniej niz 50% respon-
dentéw. Osoby badane wymienialy
kolejno: brak pracy (47,6%), ubo-
stwo (25,5%), zbyt tagodne prawo
(22,9%), $rodki masowego przekazu
(18,6%), zbyt liberalne wychowanie
(16,5%) oraz brak nadzoru policji
(12,6%). Wigkszo$¢ respondentdw
(74%) deklarowala réwniez, ze po-
siada wiedze na temat mozliwosci
reagowania w przypadku zetknigcia

sie ze zjawiskiem przemocy domo-
wej. Odpowiedzi przeciwnej (brak
wiedzy lub niewystarczajacy jej po-
ziom) udzielito czternastu respon-
dentéw (6,1%); wlasnego zdania
w tej kwestii nie wyrazito az 46 os6b
(19,9%). Zréznicowanych informacji
udzielono na pytanie o mozliwosci
przeciwdzialania przemocy w rodzi-
nie dzieki swojej pracy zawodowe;.
Wiekszo$¢ badanych o0séb (52%)
uwaza, ze zatrudnienie w okre$lo-
nej instytucji umozliwia im podjecie
krokéw w zakresie przeciwdziatania
przemocy domowej. Duzej liczbie
badanych oséb (73 ankietowanych)
trudno bylo odpowiedzie¢ na to py-
tanie. Poczucie braku mozliwosci
przeciwdzialania przemocy w zwiaz-
ku z wykonywang praca zaznaczylo
38 0sob.

Bioragc pod uwage zatrudnienie re-
spondentow (placowki i instytucje,
ktorych jedna z rol jest szeroko po-
jeta pomoc oraz wsparcie spoleczne)
mozna wnioskowac, ze prawie po-
fowa badanych oséb w niewielkim
stopniu (lub w ogole) nie identyfi-
kuje wykonywanej pracy zawodo-
wej z przeciwdzialaniem przemocy
w rodzinie. Z drugiej strony wieksza
cze$¢ ankietowanych (ponad 60%)
chcialaby podnosi¢ poziom wla-
snych kompetencji w zakresie prze-
ciwdzialania przemocy domowej de-
klarujac uczestnictwo w szkoleniach
i warsztatach tematycznych. Okoto
20% respondentéw nie wyrazito wia-
snego zdania na temat podnoszenia
kwalifikacji odno$nie problematyki
przemocy, a pozostate osoby (17,8%)
nie chcg rozwija¢ wlasnych umiejet-
nosci w tym zakresie.

Ankietowani zapytani o formy prze-
ciwdziatania przemocy w rodzi-
nie w istotnej wiekszosci popieraja
wszystkie wyszczegdlnione w bada-
niu. Najwyzszy wskaznik uzyskato
prowadzenie grup wsparcia dla ofiar
przemocy (94,4% odpowiedzi) oraz
oddzialywan terapeutycznych dla
sprawcow przemocy (93,9%), a takze
zorganizowanie kompleksowej po-
mocy terapeutycznej skierowanej dla
calych rodzin (93,9%). Duze popar-
cie respondenci wyrazili dla idei or-
ganizowania i realizacji programow
informujacych czy uczacych, jak ra-
dzi¢ sobie z problemem przemocy
w rodzinie (92,2% odpowiedzi) oraz
kontrolowania tych, ktérzy moga
by¢ zwigzani ze stosowaniem prze-
mocy w rodzinie (89,2%). Najnizej




pod wzgledem skutecznosci ocenio-
ne zostaly konferencje i kampanie
o charakterze edukacyjnym (81,8%),
a wiec dzialania najbardziej dostrze-
gane przez spoleczenstwo i obejmu-
jace swym zakresem najwiekszg licz-
be uczestnikdw.

Wyniki przeprowadzonych badan
wskazujg na duzy, cho¢ nie do konca
pelny zasob wiedzy na temat prze-
mocy w rodzinie oraz mozliwosci
reagowania w przypadku zetkniecia
sie ze zjawiskiem przemocy domo-
wej. Zdecydowana wigkszos¢ ankie-
towanych pracownikéw instytucji
i stuzb pomocowych nie kieruje si¢
sztywnymi pogladami oraz stereo-
typami w odniesieniu do przemocy;,
cho¢ w dalszym ciggu wielu sadzi, ze
uwiklanie w sytuacje przemocowe
jest wstydem dla osob poszkodowa-
nych, a takze - ze ofiary przemocy
akceptuja zachowania przemocowe.
Wielu uwaza, ze ich zatrudnienie
w okreslonej instytucji umozliwia im
podjecie krokéw odnosnie przeciw-
dzialania przemocy domowej i de-
klaruje che¢¢ podnoszenia wlasnych

kompetencji w tym zakresie. Ponad-
to respondenci w istotnej wigkszosci
popieraja wszystkie wyszczegdlnione
w badaniu formy przeciwdzialania
przemocy w rodzinie. Wérdéd przy-
czyn wystepowania problemu badani
najczesciej wskazywali na czynniki
powszechnie uznane za wyzwalajace
eskalacje przemocy - naduzywanie
alkoholu, narkotykéw oraz konflik-
ty rodzinne, niewielu za$ zauwazalo
coraz wigkszy wpltyw srodkéw maso-
wego przekazu.

Wyniki zrealizowanej diagnozy po-
kazuja wiec, ze pomimo wzglednie
krytycznej postawy wobec proble-
mu przemocy nalezy w dalszym
ciagu podejmowac dzialania edu-
kacyjne i profilaktyczne, by udzie-
lana pomoc zaréwno ofiarom, jak
i sprawcom przemocy, przynosila
pozytywne konsekwencje spolecz-
ne. Wazne, by wiedza pracownikéow
instytucji pomocowych oraz oséb
wspolpracujacych na temat badane-
go zjawiska, a takze ich kwalifikacje
zawodowe - znajdowaly si¢ na wy-
sokim poziomie, gdyz w istotnym

stopniu moze to wplywaé na $wia-
domo$¢ spoleczng oraz rozumienie
przyczyn, mechanizméw i dynamiki
przemocy, a co za tym idzie - po-
zwoli na bardziej adekwatne i sku-
teczne reagowanie. Kluczowe jest
kontynuowanie  dotychczasowych
dzialan pomocowych dla wszystkich
osob uwiklanych w sytuacje prze-
mocowe (realizowanie programoéw,
prowadzenie grup terapeutycznych
i wsparcia, calodobowa pomoc spe-
cjalistyczna), ale przede wszystkim
zapewnienie wysokospecjalistycznej
i kompleksowej pomocy osobom
doswiadczajacym przemocy i ich ro-
dzinom poprzez utworzenie i funk-
cjonowanie placowki o charakterze
poradni  rodzinnej, zajmujacej si¢
poradnictwem i terapig rodzinna.
Istotne jest réwniez utrzymywanie
i wzmacnianie wspoétpracy instytucji
samorzadowych, pomocy spolecz-
nej, o$wiaty, ochrony zdrowia, stuzb
interwencyjnych i organizacji poza-
rzadowych poprzez wspélne szkole-
nia, wymiane do$wiadczen, spotka-
nia interdyscyplinarne. =

Psychoterapia poznawczo -

behawioralna w pracy z osobami

doznajgcymi przemocy

Joanna Sikora
Psycholog PCPR w Krotoszynie

Przemoc nie zawsze lamie prawo karne, ale zawsze narusza prawa drugiego czlowieka.
Jest naruszeniem niezbywalnych praw czlowiekal...]

1. Przemoc w rodzinie i jej skutki

Przemoc w rodzinie jest zagadnie-
niem bardzo szerokim. Moéwigc
o przemocy wobec czlonka rodzi-
ny mam na mysli ré6zne zachowa-
nia i dzialania, naruszajace prawa
i dobra drugiej osoby, powodujace
u niej cierpienia i szkody. Moga to
by¢ przypadki ciezkich przestepstw
zwigzanych z pobiciem czlonka ro-
dziny czy gwaltem na nim, lecz takze
zachowania, ktore nie sg przestep-
stwem, ale naruszaja prawa drugiej
osoby, np. prawo do odpoczynku,
do wlasnego zdania, do samosta-
nowienia o sobie, godnosci i sza-
cunku. Jedna z charakterystycznych

cech przemocy jest dysproporcja sit
miedzy ofiarg a sprawca.

Przemoc nie zawsze tamie prawo

karne, ale zawsze narusza prawa

drugiego czlowieka. Jest narusze-
niem niezbywalnych praw czlowie-
ka takich jak:

o prawo do gloszenia swoich po-
gladow i opinii,

o prawo kazdego czlowieka do
uznawania wszedzie jego pod-
miotowo$ci prawnej,

o zakaz stosowania tortur, nieludz-
kiego lub ponizajacego traktowa-
nia i karania,

o zakaz trzymania cztowieka w nie-

wolnictwie lub  poddanstwie
(Przeciwdziatanie przemocy wo-
bec kobiet w rodzinie, 2014).

W odpowiedzi na sytuacje zagro-
zenia, jaka stanowi przemoc, moze
pojawic¢ sie wiele roznych objawow
i zaburzen. Doznawanie dlugo-
trwalej przemocy interpersonal-
nej moze skutkowa¢ pojawieniem
sie klinicznych objawow depresji.
Wiele ofiar przemocy uskarza sig
na skrajny smutek, poczucie bez-
nadziei, poczucie braku wartosci,
nadmierne poczucie winy badz my-
8li, ze zastuzylo si¢ na tego rodzaju
traktowanie, utrate zainteresowania
zajeciami, ktore wczedniej sprawialy
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przyjemnos¢, zmniejszong zdolno$é
koncentracji, agitacje lub retardacje
psychomotoryczng, utrate wagi,
zmeczenie i utrate energii oraz za-
burzenia snu.

Poniewaz z doznawaniem dlugo-
trwalej przemocy wiaze si¢ doswiad-
czanie poczucia zagrozenia i bez-
bronnosci, wiec wsréd nastepstw
traumy spowodowanej doznawang
przemoca spotyka si¢ czesto objawy
lekowe. U 0séb doznajacych silnego
i chronicznego stresu moga pojawic¢
sie ataki paniki, fobie lub objawy
leku uogélnionego.

Uwaza si¢, ze kwintesencja do-
$wiadczen traumatycznych, do kté-
rych bez watpienia mozna zaliczy¢
przemoc, jest PTSD.

/espot stresu pourazo-
wego fo najbardziej
znana diagnoza spe-
cyficzna dla traumy
spowodowanej do-
ZNnawang przemoca.

Do typowych objawéw PTSD na-
lezg: powtdrne przezywanie zda-
rzenia traumatycznego, unikanie
zwigzanych z trauma bodzcéw oraz
stan nadmiernego wzbudzenia.
Ponowne przezywanie polega na
przebtyskach pamieci, intruzyw-
nych myslach lub wspomnieniach
traumy oraz dos$wiadczaniu cier-
pienia i reaktywnosci fizjologicznej
w momencie ekspozycji na bodzce
przypominajace o zdarzeniu. Uni-
kanie moze mie¢ charakter poznaw-
czy (unikanie mysli, uczué, wspo-
mnien), behawioralny (unikanie
zajeé, ludzi, miejsc, rozmoéw, ktore
moga wywolywa¢ wspomnienia
trudnego zdarzenia), dysocjacyjny
(amnezja dotyczaca stresora, de-
personalizacja) oraz fizjologiczny
(odretwienie emocjonalne). Nato-
miast nadmierne pobudzenie moze
objawia¢ sie drazliwoscia, proble-
mami z koncentracja oraz zaburze-
niami snu. Objawy polegajace na
ponownym przezywaniu zdarzenia
czesto ustepuja jako pierwsze wraz
z uplywem czasu.

Osoby doznajgce przemocy czesto
rozwijajg réwniez zaburzenia soma-
tyzacyjne, uskarzajac si¢ na objawy
bolowe, zoladkowo-jelitowe, neu-
rologiczne. Wspolnym mianowni-

kiem tych objawow jest §cisle so-
matyczny charakter oraz fakt, ze nie
mozna ich w pelni wyjasni¢ na pod-
stawie zjawisk medycznych (Podsta-
wy terapii traumy, 2010).

Ofiary przemocy interpersonalnej
bardzo czgsto zaczynaja naduzywac
substancji psychoaktywnych i uza-
lezniajg si¢ od nich. Z jednej strony
bardzo czgsto zaczynajg traktowaé
substancje psychoaktywne jako
»leki” na cierpienie pourazowe,
z drugiej naduzywajac substancji
tatwiej staja si¢ ofiarami przemocy.
Niektore badania wskazujg réwniez,
ze naduzywanie substancji zwigksza
prawdopodobienstwo wiktymizacji
(Posttraumatic stress disorder among
substance users from the general po-
pulation, 1992).

2. Terapia poznawczo-behawioral-
na osob doznajacych przemocy

Podejscie poznawczo-behawioral-
ne jest wynikiem teorii poznaw-
czej z teorig spolecznego uczenia
sie i ma swoje uzasadnienie we
wspolnym podlozu teoretycznym
obu koncepcji: zalozeniu, ze proces
uczenia si¢ determinujg zachowa-
nia (terapia behawioralna), naby-
wanie oraz utrwalanie przekonan
i sposobu widzenia $wiata (terapia
poznawcza) (Psychoterapia poznaw-
czo-behawioralna, 2008).

Podejscie poznawczo-behawioralne
podkresla konieczno$¢ uwzglednia-
nia w analizie funkcjonowania czto-
wieka jego zachowan, uczu¢ i mysli.
System osobowos$ci tworzony jest
przez te trzy elementy, a zmiana
jednego z nich skutkuje zmiana
w dwoch pozostalych. Zasada ta zo-
stala okreslona jako model ABC Al-
berta Ellisa (Poznawczo-behawioral-
na terapia krétkoterminowa, 2006).

Jest to model rozumienia problemu
pacjenta, w ktorym A to wydarzenie
aktywizujace, B to przekonania oraz
C - konsekwencje, do ktdrych zali-
czamy objawy fizyczne, emocje i za-
chowania. Wydarzenie aktywizujace
stanowi w mysl powyzszego modelu
pretekst do aktywacji mysli, stano-
wiacych odzwierciedlenie bardziej
utrwalonych przekonan danej osoby
na temat siebie, innych ludzi, §wiata
i regut nim rzadzacych. Na przyktad
uwaga ,moglas zrobi¢ to inaczej”
(A) skierowana do osoby, ktoéra
przezyla traumatyczne wydarzenie,
jakim jest doznawanie diugotrwa-

tej przemocy, uruchamia mysli:
»Nic nie umiem”, ,,To nie ma sensu’,
~Wszystko robi¢ zle” (B), co moze
spowodowa¢ spadek nastroju i ak-
tywnosci (C). To zjawisko wystepuje
u wszystkich ludzi natomiast zaczy-
na stanowi¢ problem, kiedy te mysli
nie pojawiaja si¢ przelotnie, lecz sa
wyrazem ugruntowanego, aktywi-
zowanego w wielu trudnych sytu-
acjach przekonania o sobie, innych
i wlasnej przysztosci, wplywajac na
powstanie lub podtrzymywanie ob-
jawow zaburzenia. Osoba doswiad-
czajaca chronicznej przemocy naj-
czgsciej postrzega siebie jako slaba,
poniewaz nie potrafi poradzi¢ sobie
z aktualng sytuacjg, odcia¢ si¢ emo-
cjonalnie od bylego partnera, nie
mysle¢ o nim i zacza¢ nowe zycie.
Staba czuje si¢ réwniez ze wzgledu
na brak pracy, gdyz do niedawna
to maz/partner dbal o utrzymanie
rodziny. Jej zadaniem bylo dbanie
o dom i wychowywanie dzieci. Taka
kobieta najczesciej czuje sie rowniez
stabsza od innych kobiet, poniewaz
nie jest w szczedliwym zwiazku, jest
samotng matka z dzie¢mi. Bardzo
czgsto postrzega innych jako sil-
niejszych od siebie, radzacych sobie
w zyciu. Ponadto ma trudnosci z za-
ufaniem do mezczyzn, poniewaz
obawia sie, Ze moga ja skrzywdzic.

Analizujac tre$¢ takich mysli, moz-
na zauwazy¢, ze faczg si¢ one z ne-
gatywnymi emocjami oraz zawieraja
bledy logiczne, nazywane w psycho-
terapii  poznawczo-behawioralnej
znieksztalceniami  poznawczymi.
Najczestsze z nich to:

1. Uogdlnianie - charakteryzujace
sie naduzywaniem kwantyfikato-
réw ,zawsze’, ,nigdy’, ,wszyst-
ko”, np. ,,Zawsze tak bedzie”, ,,To
wszystko przeze mnie”;

2. Myslenie dychotomiczne: ,Jesli
odejde¢ zawsze bede sama”;

3. Przepowiadanie przyszlosci: ,,Za-
wsze bede sama’, ,,Juz nikogo so-
bie nie znajd¢’, ,Nikt mnie nie
pokocha”;

4. Katastrofizacja: ,,Nie uda si¢”;

5. Personalizacja: ,Przeze mnie to
zrobil”;

6. Etykietowanie:
idiotka”

7. Naduzywanie imperatywow
»musze’, ,powinnam’: ,,Powin-
nam sama sobie z tym poradzi¢”
(Psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna, 2008).

»Ale ze mnie
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Do najwazniejszych cech terapii po-

znawczo-behawioralnej naleza:

o zalozenie, Ze zmiana sposobu
myslenia pocigga za sobg zmiane
w sferze emocji i zachowan;

e zorientowanie na wyznaczony
cel, a co za tym idzie ograniczenie
czasowe i krotkoterminowos¢;

« wspolpraca pacjenta z terapeuta
- pacjent traktowany jest pod-
miotowo; cele terapii s3 ustalane
wspolnie;

o psychoedukacja - przekazywa-
nie w jasny i zrozumialy sposéb
wiedzy dotyczacej przejawiane-
go przez pacjenta zaburzenia;
uswiadamianie pacjenta w kwe-
stii przebiegu i postepoéw w tera-
pii;

o wielo$¢ technik poznawczych
(dialog sokratejski, klaryfika-
cja, skalowanie, metoda sondo-
wania, poszukiwanie dowodow
stusznosci  sadu, dekatastrofi-
zacja, nazywanie znieksztalcen
poznawczych) i behawioralnych

(techniki ekspozycji, modelo-
wanie, planowanie czynnosci
i monitorowanie zwigzanych

z aktywnos$cig emocji, ekspery-
menty behawioralne, ¢wiczenia
oddechowe i treningi relaksacyj-
ne) (Psychoterapia poznawczo-be-
hawioralna, 2008).

Strategie i metody oddzialywan
poznawczo-behawioralnych w te-
rapii 0s6b doznajacych przemocy
koncentrujg si¢ przede wszystkim
na zmianie biednych przekonan
wplywajacych na niewlasciwa oce-
ne wilasnych dzialan oraz na ko-
rygowaniu wadliwych sposobow
zachowania si¢ i nauke wlasciwych
reakcji. Najczestsze przekonania
wystepujace u ofiar przemocy do-
mowej to: ,jestem bezsilna’, ,jestem
staba’,  ,jestem niesamodzielna’,
,nikt mnie nie rozumie”, ,mez-
czyzni s nieobliczalni’, ,nie da sig¢
mnie kocha¢”. Tego typu przekona-
nia zazwyczaj dotycza wlasnej nie-
kompetencji oraz poczucia straty
i porazki. Na powstanie tego typu
dysfunkcjonalnych przekonan klu-
czowych maja wplyw traumatyczne
doswiadczenia z przeszlosci, np.:
zaniedbanie, przemoc, alkoholizm.
Na co dzien pozostajg one latentne,
jezeli w otoczeniu pacjenta nie po-
jawiaja sie zadne stresory zyciowe.
Natomiast w sytuacjach stresowych
przypominajacych negatywne wy-
darzenia z przeszlosci sg z fatwoscia

aktywowane. Wydarzenia podob-
ne do tych z przeszlosci sg sytuacja
stresowa i uaktywniaja wczesniej
utajone przekonania oraz prowa-
dza do zmiany w funkcjonowaniu
poznawczym (pojawienie si¢ ne-
gatywnych mysli automatycznych
i znieksztalcen poznawczych), emo-
cjonalnym (odczuwania obnizone-
go nastroju, przygnebienia), beha-
wioralnym (obnizenie aktywnosci,
spadek motywacji, wycofanie si¢
z relacji interpersonalnych). Poja-
wianie si¢ negatywnych automa-
tycznych mysli doprowadza bardzo
czgsto do stosowania strategii kom-
pensacyjnych (takich jak ucieczka
od domu rodzinnego, rodzicéw, an-
gazowanie sie w niedojrzale zwigz-
ki z narkomanami, alkoholikami,
naduzywanie substancji psychoak-
tywnych) i zasad, ktére wyznaczaja
kierunek w zyciu (np. potrzebg ra-
dzenia sobie ze wszystkim samej).
Przekonania kluczowe oséb dozna-
jacych przemocy znajduja wyrazne
odzwierciedlenie w sposobach bu-
dowania zwigzkéw emocjonalnych
z mezczyznami. Zwykle uniewaz-
niaja w nich swoje potrzeby, walcza
o milos¢ i akceptacje poprzez pod-
porzadkowanie sie i dostosowywa-
nie swoich potrzeb do potrzeb part-
nerow.

Podczas sesji terapeutycznych bled-
ny osad wlasnej osoby i sprawcy
poddawany jest wnikliwej analizie.
Wspodlnie z pacjentem ocenia sie
dotychczasowe (nieefektywne) spo-
soby radzenia sobie oraz na nowo
patrzy na podejmowane w przeszlo-
$ci decyzje, wynikajace z nieprawi-
dlowych przekonan.

Tergpia  poznawczo-
-behawioralna jest
niezwykle  skufeczng
forrng ferapii w pracy
z tak specyficzng gru-
PQg pacjentdw, jakg sg
osoby dozngjgce prze-
Mocy interpersonalne;.
W indywidualnej pracy terapeu-
tycznej proces zmiany dokonuje si¢
poprzez opracowanie konceptuali-
zacji, czyli zrozumienia indywidu-
alnych problemoéw pacjentéw ( ich

konkretnych przekonan i wzorcow
zachowan). Terapeuta na rozne

sposoby dazy do wywolania zmia-
ny poznawczej — modyfikacji my-
slenia i systemu przekonan pacjen-
ta — w celu spowodowania trwalej
zmiany emocjonalnej i behawioral-
nej. Podstawowy model poznawczy
zaklada bowiem, ze dysfunkcjonal-
ne myslenie (wplywajace na nastrdj
i zachowanie) jest wspolng cecha
wszystkich zaburzen psychicznych.
Gdy ludzie ucza si¢ oceniaé swoje
myslenie w sposob bardziej reali-
styczny i przystosowawczy, ich stan
emocjonalny i zachowanie ulega-
ja poprawie (Terapia poznawczo-
-behawioralna, 2012). O wyborze
terapii  poznawczo-behawioralnej
przesadza potwierdzona badaniami
skutecznos¢, jasnos¢ procedur oraz
krotkoterminowo$¢. Dzialania te-
rapeutyczne ukierunkowane sg na
odzyskanie poczucia bezpieczen-
stwa, wiary we wlasne mozliwosci
i umiejetnosci oraz skonstruowanie
i wdrozenie w zycie planu na przy-
szlos¢ dla siebie i swoich dzieci. Ce-
lem procesu terapeutycznego jest
wydostanie si¢ z przemocy poprzez
nowy sposob patrzenia na swoje
zycie i podejmowane decyzje, a nie
»haprawa’ sprawcy. =
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Dobre kompetencije
- lepsze wsparcie

odzicielstwo  zastgpcze jest

trudng sztukg sprawowania
opieki nad dzie¢mi, ktére z roz-
nych przyczyn s3 pozbawione
mozliwosci przebywania ze swoja
rodzing naturalng. Wraz z dorasta-
niem dzieci, modyfikacjg struktur
rodziny, zmienia si¢ zycie jej czlon-
kow oraz problemy i trudno-
$ci z jakimi zmagaja si¢ matoletni
i opiekunowie zastepczy.

Dzial Wsparcia Rodziny wycho-
dzac naprzeciw potrzebom rodzin
zastepczych i dzieci w nich umiesz-
czonych oraz chcac $wiadezy¢
ustugi pomocy i wsparcia na wyso-
kim poziomie, dostrzega potrzebe
podnoszenia wlasnych kompeten-
cji zawodowych, poglebiania wie-
dzy w zakresie tematyki rodzinnej
pieczy zastepczej i ksztaltowania
umiejetnosci stuzacych wlasnemu
rozwojowi. W zwiazku z tym pra-
cownicy uczestnicza w roznych
formach doskonalenia zawodo-
wego: superwizjach, szkoleniach,
kursach, studiach i konferencjach.
Czlonkowie Dzialu podnosza kwa-
lifikacje podczas udzialu w naste-
pujacych formach szkoleniowych:

« Superwizja Zespolu Rodzinnej
Pieczy Zastepczej- zespot koor-
dynatoréw, psycholog.

o Kurs Somatic Experiencing®
(SE)- metody leczenia objawow
traumy i lagodzenia chronicz-
nego stresu poprzez prace z cia-
tem- w trakcie szkolenia 1 osoba.

« Studium Reintegracji Spolecznej
- Towarzystwo Psychoprofilak-
tyczne oddzial w Warszawie -
ukonczone przez 6 0séb, 1 osoba
w trakcie studium.

« Studium Metod Psychokorekcyj-
nych - Towarzystwo Psychopro-
filaktyczne oddzial w Warszawie
- ukonczone przez 2 osoby.

o Studium Pracy z Rodzing - To-
warzystwo Psychoprofilaktyczne
oddzial w Warszawie - ukonczo-
ne przez 1 osobe.

o Studium ,,Terapii Dzieci i Mto-
dziezy” - 1 osoba.

o Szkolenie Metoda Pracy Sand-
play Therapy- Stowarzyszenie
NOWY DOM w Siemianowi-
cach Slaskich- ukonczyly 3 osoby

o Szkolenie , Zastosowanie narze-
dzi psychologicznych w diagnozie
rodziny” - 1 osoba.

o Szkolenie ,Terapia skoncentro-
wana na rozwigzaniach” 1 sto-
pien - 3 osoby.

o Szkolenie ,Terapia zajeciowa dla
dzieci z zaburzeniami zachowa-
nia” - 3 osoby.

o Szkolenie ,Zabawa i techniki
ekspresyjne w psychoterapii dzie-
ci i mlodziezy” - 1 osoba.

o Warsztaty ,, Posttraumatyczne do-
Swiadczenia codziennosci. Wspo-
maganie procesu terapeutyczne-
go dziecka po przezytej traumie
przez nauczycieli, terapeutow,
rodzicow i opiekunéw” - 6 osob.

o Warsztaty dotyczace problema-
tyki dzieci ,Dostrojony do tej
chwili”- 1 osoba.

o Warsztaty ,,Specyfika funkcjono-
wania i problemy w rodzinach
zastepczych” - 5 osoba.

o Warsztat ,,Rodzina zastepcza-
specyfika, problem, szanse” - 5
0s0b.

Konferencja “Rodzic zastepczy .I
i specjalista- skuteczny duet”
Poznan 2017

Anita Gltéd
Psycholog PCPR w Krotoszynie

o Warsztat ,, Wprowadzenie do po-
rozumienia bez przemocy Mar-
shalla Rosenberga: Ja- zrozumieé
siebie” - 2 osoby.

o Warsztaty TRE Trauma Relasing
Exercises - 7 0sob.

o Ksztalcenie na studiach dokto-
ranckich - 1 osoba

+ Kurs Socjoterapii I stopnia z ele-
mentami psychoterapii- Polskie
Towarzystwo  Psychologiczne-
ukonczyta losoba

o Trening Zastepowania Agresji-
ukonczone przez 2 osoby

o Kurs FASTRYGA 2018 - Pracow-
nia Diagnostyki i Terapii Zabu-
rzenn Rozwojowych dr n. med.
M. Klecka, Fundacja Fastryga,
Stowarzyszenie Zastepczego
Rodzicielstwa o/$laski, Ledziny;
Centrum Stymulacji Rozwoju
Dziecka, Poznan. - w trakcie 1
osoba.

Czlonkowie dzialu wsparcia bio-
ra udzial w konferencjach nauko-
wych:

« Konferencja naukowa ,Rodzic
zastepczy 1 specjalista- skutecz-
ny duet” Centrum Wspierania
Rodzin ,,Swoboda” Poznan.

« Ogodlnopolska konferencja na-
ukowa ,,Rozmiar w Umysle”-
UAM Poznan.
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« Ogdlnopolska konferencja
»Rodzinna piecza zastgpcza
w  perspektywie XXI wieku-
szanse, zagrozenia, wsparcie”-
Dolnoslaska Fundacja na rzecz
Pieczy Zastepczej Przystanek
Rodzina .

oV, VI, VII International Studen-
t’s Conference of Young Medical
Researchers- STN Wroclaw .

o Ogodlnopolska konferencja na-
ukowa ,,Interdyscyplinarny dia-
log w poszukiwaniu nowych me-
tod oraz zastosowat psychologii
zdrowia, rehabilitacji i artetera-
pii”- SWPS Wroctaw .

o Konferencja ,Metoda krakow-
ska jako jedna z mozliwosci
pracy z uczniem ze spektrum
autyzmu” .

e Szkolenie ,,Praca w zawodach

pomocy spolecznej: przyjem-
nos¢, koniecznos¢ czy niezwykta
mozliwos¢”- Poznanski Osro-
dek Psychoterapii Integratyw-
nej .

« IV Kongres Rodzicielstwa Za-
stepczego ,Dziecko jest naj-
wazniejsze”- Koalicja na Rzecz
Rodzinnej Opieki Zastepczej.

» Konferencja ,Skuteczne sposo-
by leczenia 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.”

« Konferencja ,Adopcja- jedng
z drég do rodzicielstwa” TPD
Kalisz.

+ Konferencja Naukowo- Szko-
leniowa ,,Diagnozowanie i opi-
niowanie w pracy podmiotéow
pieczy zastgpczej”- ROPS Po-
znan.

o Warsztaty ,Umiejetnosci wy-

chowawcze w pracy z dzie¢mi
z zaburzeniami zachowania”.

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

« Konferencja ,Srodowisko spo-
teczno- wychowawcze wobec za-
grozen cyberprzestrzeni i $wiata
wirtualnego” .

o Szkolenie ,Dysocjacyjne zacho-
wania u dzieci”.

o Miedzynarodowa konferencja

naukowa , Zrozumienia Inter-
personalnej Traumy”. =

RELACJA

Sie¢ Miejsc Przyjaznych Seniorom

Akcja »Miejsce Przyjazne Se-
niorom” jest inicjatywa zapo-
czatkowana przez Powiatowe Cen-
trum Pomocy Rodzinie oraz Polski
Zwigzek  Emerytdw, Rencistow
i Inwalidow w Krotoszynie w roku
2013 majaca na celu uhonorowanie
miejsc, ktédre w szczegoélny sposéb
wyrodzniajg sie oferta dla senioréow.
Aktualnie w sktad czltonkéw komi-
sji konkursowej wchodzg réwniez
przedstawiciele Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku w Krotoszynie oraz
krotoszynskiej prasy. Pierwszy cer-
tyfikat zostaje przyznany na okres 1
roku, natomiast kolejne moga by¢

przyznane na maksymalnie 5 lat.

W ubiegtym roku oprécz instytucji,
ktére otrzymaly 5-letnie certyfika-
ty (Bank Spdtdzielczy w Krotoszy-
nie, I Liceum Ogodlnoksztalcace im.
Hugona Koffataja w Krotoszynie,
Restauracja ,Ratuszowa” w Kroto-
szynie), przyznano certyfikaty Ka-
wiarni ,,Retro” w Zdunach, Restau-
racji ,Cristal” w Krotoszynie oraz
Kotu Polskiego Zwigzku Emerytow,
Rencistéw i Inwalidéw w Kozminie
Wikp.

Dzigki tej inicjatywie z roku na rok
zwigksza si¢ liczba miejsc, w kto-

Na zdjeciach: wreczenie Certyfikatow ,, Miejsce Przyjazne Seniorom”

Zuzanna Nadzieja
Koordynator Projektu

rych seniorzy moga czu¢ si¢ wygod-
nie i bezpiecznie: kawiarni, skle-
pow, aptek, instytucji kulturalnych,
edukacyjnych, medycznych, rekre-
acyjnych, uzyteczno$ci publicznej
i innych. Przyznanie certyfikatu to
nie tylko dowdd uznania za wyj-
$cie naprzeciw potrzebom starszych
mieszkancéw powiatu krotoszyn-
skiego, ale takze promocja tego ro-
dzaju inicjatyw i zacheta do dziatan
prosenioralnych (m.in. do odpo-
wiedniego dostosowania architek-
tury czy oferowania produktéw,
ustug i znizek specjalnie skierowa-
nych do tej grupy). =
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W oczekiwaniu na ,,Wakacje
Z Lions Club Krotoszyn” i ,, Waka-
cje z Muszkieterami”...

Lions Club Krotoszyn juz po raz
szosty z rzedu sfinansuje let-
ni wypoczynek dla dzieci z rodzin
o trudnej sytuacji materialnej i ro-
dzin zastepczych w ramach projektu
~Wakacje

z Lions Club”. Ideg Lions Club jest
pomoc w wychowaniu i edukacji,
wspieranie  uzdolnionych  dzieci
i mlodziezy w ksztalceniu i starcie
w doroste zycie oraz bezinteresow-
na pomoc potrzebujacym. W latach
2013- 2017 w wyjazdach uczestni-
czylo 144 kolonistow,

a calkowita wartos¢ udzielanej po-
mocy wynosi ok 111 563z1.

W tym roku 25 dzieci z powiatu
krotoszyniskiego wyjedzie do Swie-
radowa Zdr¢j. Podczas kolonii naj-
mlodszych czeka mnostwo atrakeji
w postaci ciekawych zaje¢ oraz wy-
jazdéw zaréwno na terenie kraju, jak
i poza jego granicami. Kolonistéw
spotka wiele niespodzianek, dzieki
ktéorym beda mieli mozliwos¢ spe-
dzenia czasu w milej i wakacyjnej
atmosferze.

Lions Club Krotoszyn posiada status

*- Wakacje z Lions Club

Organizacji Pozytku Publicznego

(KRS: 0000012471). Osoby, kto-
re chcialyby wesprze¢ dziatalno$¢
klubu moga wptaca¢ pienigdze na
konto bankowe: WBK O/Krotoszyn
581090 1157 0000 0000 1501 5226.

Anita Gléd
Psycholog PCPR w Krotoszynie

Juz po raz trzeci Fundacja Muszkie-
terow wraz z wilascicielami sklepow
Intermarché oraz Bricomarché orga-
nizuje charytatywna akcje ,Wakacje
z Muszkieterami’, dzigki ktorej dzie-
ci z naszej placowki beda odpoczy-
waé w sercu Kampinoskiego Parku
Narodowego

w Julinku. Motywem przewodnim
tegorocznych kolonii bedzie ,Waka-
cyjna Akademia Talentéw” Malo-
letni beda mieli mozliwos$¢ rozwijaé
swoje talenty naukowe, artystyczne

i sportowe podczas zabaw cyrko-
wych, warsztatéw aktorskich oraz
turniejéw sportowych. Dodatko-
wo poprzez udzial w wycieczkach
poznaja urokliwe miejsca w stolicy
kraju- Warszawie. Ambasadorka
wakacyjnych wyjazdéw jest Sylwia
Gruchata - medalistka olimpijska.
Powiatowe Centrum Pomocy Ro-
dzinie w Krotoszynie sklada ser-
deczne podziekowania Lions Club
i Fundacji Muszkieteré6w za owocna
wspolprace, sfinansowanie pobytu
oraz bezinteresowna pomoc w orga-
nizacji kolonii dla dzieci i mlodziezy
z powiatu krotoszynskiego. =
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