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Wstep

Oddajemy do Panstwa rak drugg broszure z serii materiatéw dotyczacych wspomagania
wigzi rodzinnych. Jest ona poswigcona profilaktyce wybranych zaburzen i zachowan
problemowych, obecnie stanowigcych duze wyzwanie dla 0sob chcace formowac rodziny oraz
dla rodzin wychowujacych dzieci.

Broszura zostata przygotowana przez ekspertow posiadajacych wiedz¢ na dany temat i
zarazem zaangazowanych praktykéw, ktorzy na co dzien pracujg z osobami potrzebujacymi
wsparcia. Stad wiele w materiale konkretnych uwag pedagogicznych i psychopedagogicznych,
delegacji profilaktycznych, przyktadéw konkretnych warsztatow 1 dziatan, tabel zbierajacych
wiedze na dany temat i grafik pomagajacych zapoznaé si¢ z najwazniejszymi przestaniami,
problemami w danym obszarze.

Mamy nadzieje, ze ten material stanie si¢ pomoca przy planowaniu i realizacji
konkretnych szkolen 1 dzialan dla os6b bezposrednio pracujacych z grupami zagrozonymi
wystapieniem danego problemu lub osobami, ktére zostaly przez niego dotkniete.

Zachgcamy do wymiany doswiadczen na temat podejmowanych dzialan w tym

obszarze.






dr hab. Mariusz Z. Jedrzejko, prof. uczelni

Akademia Piotrkowska, Fundacja Bonum Humanum

Wprowadzenie

Rodzina jest podstawowym i kluczowych $rodowiskiem rozwoju cztowieka. Wszelkie inne
formy moga jedynie ja uzupehiad, ale nigdy jej nie zastapig. Jasne i zdecydowane stawianie
zagadnienia natury 1 struktury rodziny ma kluczowe znaczenie dla stabilno$ci spoteczenstwa,
funkcjonowania czlowieka w réznych relacjach interpersonalnych oraz stanowi gwarancj¢
jakosci relacji spotecznych. Jest takze niezwykle wazne dla whasciwego ksztattowania $ciezek
rozwojowych dziecka, ktore nie tylko powinno stabilnie wrasta¢ w struktury spoteczne, ale
takze przenosi¢ w kolejne pokolenie Kkulturowe zasoby dotychczasowego dorobku
spoleczenstwa, poszerzajac je o wlasne dokonania. Mozemy odpowiedzialnie stwierdzi¢, ze
proby redefiniowania rodziny oraz procesy jej dezorganizacCji (w tym te zwigzane
z koncepcjami gender) maja i beda nadal mialy wptyw na poszerzanie si¢ liczny zachowan
problemowych i ryzykownych dzieci i mtodziezy (Jedrzejko, Koztowski, 2023; Dziewiecki,
2020), a takze leza u przyczyn kryzyséw psychospotecznych cztowieka. Gdy potaczymy je
z zagrozeniami globalnymi np. zwigzanymi z tzw. amerykanizacja kultury 1 jej dehumanizacja
oraz presja rynku na zachowania cztowieka, lepiej widzimy etiologie¢ 1 konsekwencje
poszerzania si¢ ryzyka psycho-zdrowotnego i spotecznego.

Z Kkolei, gdy spojrzymy na procesy transformacji rodziny, jakie maja miejsce w Polsce
(jako pochodna szerszych procesow obserwowanych w naszym kregu cywilizacyjnym,
szczegolnie globalizacji oraz trendow promujacych konsumpceyjny model zycia) dostrzegamy
wiele zalezno$ci pomigdzy takimi zasobami i potencjatami jak struktura rodziny, jej trwatos$¢
I zasoby spoteczno-kulturowe, potencjal wychowawczy rodzicéw, sytuacja socjalna,

mozliwosci dostepu do dorobkéw postepu technologicznego oraz jakos¢ zdrowia



a zachowaniami problemowymi, ryzykownymi, patologiami spotecznymi i zdrowotnymi oraz

zaburzeniami wystgpujacymi wsrod cztonkéw rodziny.

Uwaga pedagogiczna: Powinnismy zadawaé pytania dotyczqce rosnqgcej liczby dzieci
zachowujgcych si¢ ryzykownie i deklarujgcych rozne problemy psychiczne z rodzin, ktore
dysponujq — przynajmniej teoretycznie — wielkimi kapitatami rozwojowymi takim jak wysoki
poziom socjalny, materialny, wyksztalcenie rodzicow. Czy nie jest tak, Ze obecny w nich
dobrobyt zamienia sie w dobrobyt ryzyka?

Analizujgc od lat roznego rodzaju zwigzki przyczynowo-skutkowe zachowan
problemowych (ryzykownych) z kondycja spoteczna, nie mam zadnej watpliwosci co do
postawienia tezy, ze jako$¢ rodziny (spoteczna, moralna, socjalno-materialna, potencjatow
wiedzy, pelnej i naturalnej struktury) sa czynnikami warunkujacymi czynniki ochronne
i czynniki potencjatlow w rozwoju dzieci i miodziezy (Bugajski 2018; Jedrzejko, 2016;
Sottysiak, Oliwa, 2023; SOA, 2021)). Nieprzypadkowo tez w dorobku psychologii
humanistycznej, pedagogiki rodziny, pedagogiki spotecznej, a takze socjologii dewiacji coraz
mocniej eksponuje si¢ zaleznosci pomigdzy ,,ponowoczesnym pedem zycia” a poszerzaniem
si¢ problemow wspolczesnego cztowieka. Ktore nie tylko sg coraz wicksze co do skali, ale

takze maja formy wczesniej nie znane lub nie wystepujace w takiej skali.

Nowe modele pracy skracajace Zerwane wigzi pokoleniowe szczegdlnie
wspolne funkcjonowanie rodziny miedzy 1 i 3 pokoleniem

Pozniejsze zwiazki,
pozniejsze
macierzynstwo i
tacierzynstwo rodziny

Dhugotrwata migracja
ekonomiczna jednego z
rodzicow

Rosnacy odsetek Wzrost liczby rodzin w
dzieci w niepetnych modelu 2+0 oraz 2+1
rodzinach

Rysunek 1. Rodzina w wirze wspolczesnych zagrozen. Opracowanie wiasne autora. Zrédto grafiki:
https://pixabay.com/pl/photos/ojciec-syn-wsch%C3%B3d-s%C5%820%C5%84ca-sylwetka-79456/

Prezentowane ponizej oceny, opinie, tezy oraz propozycje stanowia potaczenie
weryfikowanego naukowo dorobku nauk spotecznych i nauk o zdrowiu, z praktyka zawodowa
autora. Mam nadziej¢ na mozliwo$¢ ich praktycznego wykorzystania w procesie wsparcia

rodzin majgcymi rozne problemy z dzie¢mi a takze w pracy nad umacnianiem jakos$ci rodziny.



Delegacja profilaktyczna 1: Fundamentalng zasadg prawidfowego rozwoju
dzieci w rodzinie jest takie ich wychowania i socjalizowanie, w ktory bedg one
poznawac i ,,dotykac¢” swiata w zakresach, jakie sq adekwatne dla ich rozwoju
emocjonalnego, psychicznego, somatycznego, poznawczego i spolecznego.
Jakiekolwiek przekraczanie granic jest predyktorem dla pojawienia sie zaburzen
i problemow rozwojowych. Rozwoj dziecka nie moze byé definiowany
i materializowany (jako podstawowa wyktadnia) przez wysokie zasoby
ekonomiczne rodzicow.

Uwaga pedagogiczna: Coraz wiecej moich pacjentow deklarujgcych nihilizm, niechec,
nico$¢, beznadziejnos$¢ zycia oraz unikajacych spotecznego funkcjonowania w rodzinie,
to dzieci wprowadzane mtodym wieku w §wiat cyberprzestrzeni oraz nieograniczonego
ogladania telewizji. To dzieci wychowane nie w kulturze spotecznej rodziny, z jej
réznorodnymi 1 gtebokimi relacjami, lecz w ,,kulturze” silnie pobudzajacych ich mediow.

1. Relacje a rozwdj i zachowania dzieci oraz nastolatkow

Relacje migedzy rodzicami/opiekunami a dzie¢mi warunkuja, ksztaltujg oraz determinuja trzy
wazne przestrzenie rozwoju mtodego czlowieka:
(1) Po pierwsze, gdy rozumie on kim jest, czyli rozumie swoje usytuowanie spoteczne
w roli matego dziecka, nastolatka, mtodego dorostego, a takze w takich perspektywach
jak brat, uczen, wnuczek, kolega/kolezanka etc.;
(2) Po drugie, funkcjonowanie - adekwatnej do etapu rozwoju dziecka/nastolatka -
kontroli spolecznej, a wigc tej czg$ci naszego spolecznego funkcjonowania, bez ktorej
nie byliby$my w stanie zrozumie¢ ,.kim jestesmy”, ,,gdzie i dlaczego sa granice naszego
postepowania”, ,,co to znaczy by¢ istota spoleczng”, tym samym sg najwazniejszym
czynnikiem chronigcym przed negatywnym ryzykiem. Powinna by¢ ona laczona

z rownie adekwatng wolno$cig dziecka/nastolatka;

Uwaga pedagogiczna: O ile realna kontrola spoteczna dzieci funkcjonuje do$¢ sprawnie, o
tyle ta dotyczaca aktywnosci dzieci w cyberprzestrzeni jest po prostu tragiczna. Cyberswiat
stal si¢ przestrzenig kreowania si¢ mtodych socio i psychopatéw oraz niedojrzatych oséb
nadajacych sobie wszelkie mozliwe stratusy dorostosci (ekonomicznej, spotecznej,
seksualnej i innych).
(3) Po trzecie, silne wigzi emocjonalne W rodzinie (ze szczegélnym znaczeniem
zaufania), trwatos$¢ wartosci, tozsamo$¢ kulturowa i narodowa.
Relacje to tresci i metody, a wiec nic innego jak catla metodyka wychowania, modele
socjalizacji dziecka w rodzinie, wypetiane konkretnymi tre§ciami. Ich przebieg, szczegdlnie
zas$ ich jakos$¢, sg pochodng wychowawczych kompetencji rodzicéw, w tym — co nalezy mocno

podkreslic — zrozumieniem przez nich poszczegdlnych faz rozwojowych dziecka od wieku



niemowlecego az po wczesng dorostosé, gdy na ogot dziecko rozpoczyna proces pelnego

usamodzielniania si¢. Warto o tym pamigtac, gdyz kazda z nich jest inna, specyficzna, a zatem

wymaga roznych zakresdw wolnosci, kontroli spotecznej, sposobow dostarczania wiedzy oraz

korzystania z nabytych umiejetnosci.

Ogladanie TV i zabawy

smartfonami w wieku
dzieciecym znaczaco

Niska jako$¢ albo brak
wychowania moralnego
W przygotowaniu
dziecka do dorostosci ,
zmniejsza jego
rozumienie kategorii
Dobra i Zta

zwigksza ryzyko
cyberuzaleznien

Odmienno$¢ zdania
rodzicow w kluczowych
sprawach zycia rodzinnego
prowadzi do
aksjologicznej i spolecznej

dezorientacii dziecka Kiedy
wzrasta

ryzyko?

Uczestnictwo dzieci w
sferach zastrzezonych
dla dorostych
przyspiesza ich
zachowania ryzykowne
np. seksualne i
uzywanie alkoholu

Presja edukacyjna na dziecko,
ponad jego mozliwosci,
zwigksza ryzyko zanizonej
samooceny, samookaleczen i
mys$li samobojczych

Skracanie snu dziecka w
wieku zwigksza ryzyko
zaburzen emocjonalnych
oraz problemow
edukacyjnych

Niewlasciwa dieta,
szczegolnie bogata w
weglowodany zwicksza
ryzyko nadwagi,
otylosci, obnizonej
sprawnosci fizycznej
oraz o$mieszania i
wykluczenia

Picie przez mate
napojow z kofeing i
guarang zwicksza
ryzyko siggania po
substancje
energetyzujace w
okresie nastoletnim

Czeste uzywanie substancji
energetyzujacych przez
dzieci i nastolatkow
zwigksza ryzyko siggania
przez nie po narkotyki

Rysunek 2. ,,Zegar” ryzyka nastolatkow — czynniki ryzyka i czynniki ochronne. Wnioski z praktyki

zawodowej. Opracowanie wiasne autora.

Uwaga pedagogiczna: Stabsze a nawet wrecz zte relacje spoteczne obserwuje czgsciej
w rodzinach, gdzie rodzice nie rozumiejg potrzeby dziecka/nastolatka do poszerzania jego
wolno$ci. Takze tam, gdzie w wychowaniu brakuje filozofii uczenia odpowiedzialnej

wolnosci.



Delegacja profilaktyczna 2: Kazdej fazie relacji rodzicow/opiekunow z dzieckiem
(wynikajgcej z jego wieku i rozwoju) przypisane sq specyficzne, nierzadko bardzo
rozne metody i tresci relacji. Przebiegajg one w kilku liniach: od petnej kontroli po
szerokg samodzielnos¢; od bezposrednieq0 uczenia po wspotuczestniczenie; od
systemu wskazujgco-nakazowego po wspotdecydowanie. Istotne znaczenie w kazdej
z tych plaszczyzn ma jednolite stanowisko rodzicow oraz innych dorostych
uczestniczqcych w procesie wychowania dziecka.

Budowanie wtasciwych relacji rodzice — dzieci powinno uwzglednia¢ weryfikowane naukowo
dowody okreslajace kryteria skutecznego wychowania i wtasciwej socjalizacji. W mojej pracy
zawodowej z dzieCmi z zaburzeniami I przejawami niedostosowania spotecznego uwage
zwracaja nastepujace bledy wychowawcze rodzicow:
v' Zbyt szybkie wprowadzanie dzieci w sfery i tre$ci okreslane umownie jako $wiat
dorostych (szczegélnie przesycone agresja, polityka, sukcesem finansowym
i materialnym oraz seksualnoscia);
v Rozbiezno$¢ tresci i wskazowek wychowawczych kierowanych do dziecka przez
mame, tate 1 innych cztonkdéw najblizszej rodziny;
v' Uzywanie przez rodzicow — w obecnosci dzieci — legalnych substancji
psychoaktywnych oraz aprobowanie przez nich substancji nielegalnych;
v' Mylenie dobrobytu i dobrostanu, z wyrazng presjg na zapewnienie tego pierwszego,
i jednoczesnym niezrozumieniem znaczenia i istoty drugiego;

v Dychotomia pomig¢dzy prawami i obowigzkami dzieci (z przewagg tych pierwszych).

Wiasciwe relacje to z jednej strony odwazne i zdeterminowane wprowadzanie dziecka
w kolejne etapy rozwojowe (np. brak nadopiekunczosci, wiaczanie w prace, taczenie praw
z obowigzkami, kultura doby!, rozmowa o trudnych sprawach dorastania, uczenie
odpowiedzialno$ci za dorobek kulturowy i materialny rodziny) oraz sprzyjajace homeostazie
relacje pomigdzy dzieckiem a rodzicami (np. uszanowanie prywatnosci i intymnosci, jasne
stawianie granic). Tym, co sprzyja osigganiu zasadniczego celu wychowania, czyli
przygotowania dziecka do samodzielnego zycia w dorostosci i spoleczenstwie sg jasne zasady
oraz reguly wychowawcze. Cho¢ nie sg one zbiorem obowigzujacym wszystkich w takim
samym zakresie, to istnieje w nim pewna wspolna o$ — sg nig zdaniem autora dobro cztowieka
(bonum humanum) i przyzwoito$¢. Cho¢ réznice tresci wychowawczych beda miaty wymiar

kulturowy, religijny, a takze wynikajacy z aspiracji rozwojowych, nie ulega watpliwosci, iz

! Jednym z kluczowych zagrozen jest skracanie snu i nadmierne obcigzenie moézgow dzieci bodzcami
multimedialnymi.
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jestesmy w stanie okresli¢ granice jakich dzieci nie powinny przekraczad, jak 1 sfery do ktorych
nie powinny by¢ dopuszczane.
Delegacja profilaktyczna 3: Jednq z waznych przestanek skutecznego
wychowania i ograniczania zachowan ryzykownych jest wyrazne
rozgraniczenie przestrzeni zycia dorostych (rodzicow) i dzieci. Nie
przestrzeganie jej prowadzi do zaburzenia relacji — dziecko oczekuje wiecej,
wiecej i wigCej.
Wspélnota tresci przekazow? wychowawczych bedzie dotyczyta zasad Zycia spolecznego,
przestrzegania norm (spolecznych, prawnych), zasad moralnych oraz innych przyjetych jako
wspoélne rozwigzania (na szczeblu rodziny, wigkszej grupy spolecznej, srodowiska, wspdlnoty
itp.) (Rys, 1998).

Oczywiscie ideal zawsze pozostaje idealem 1 jest raczej kierunkiem, w ktérym
zmierzamy, niz celem ktory kazda rodzina osiagnie. Wspodtczesne nauki spoteczne, nauki
o zdrowiu i teologia moralna okreslaja jednak bardzo celnie grupy czynnikow, ktéore moga
sprzyjac spotecznemu wrastaniu dziecka w dorostos$¢, jak 1 by¢ czynnikami zagrazajacymi temu
rozwojowi, szczegdlnie w aspekcie tzw. spoteczenstwa i kultury ryzyka (Giussani, 2002;
Drozdz, 2006; Dziewiecki 2020; Greszta, E., Swiderska, J., Zalewska-Lunkiewicz,
K., Obidzinski, M., Hamer, K., Rys$, M., 2021). Warto o tym pami¢ta¢ z dwoch zasadniczych
powodow:

e Po pierwsze, na dziecko wywiera wpltyw coraz wigcej tresci i wzorow, ktorych
»idee” nie s3 jasno wyartykulowane, jak 1 nie znamy ich autoréw oraz
koncowych strategii, co wiagze si¢ przede wszystkim z anonimowoscig

cyberprzestrzeni;

Uwaga pedagogiczna: Cyfrowe przekazy, poprzez uproszczenia i falsyfikacje, coraz
czesciej deformuja w miodych umystach prawdziwy obraz §wiata, w wyniku czego gdy
przychodzi im skonfrontowac si¢ z rzeczywisto$cia spoteczno-ekonomiczna, staje si¢ to
dla nich stresem, a nawet traumg. Wing za to ponosimy my, jako rodzice.

e Po drugie, pamigtajac o sile ,,spolecznego uczenia si¢” w ksztaltowaniu
indywidualnego stosunku do $wiata, narasta ryzyko powielania zachowan
i tresci, nie na zasadzie ich krytycznego przenoszenia do wlasnego zycia, ale

poprzez tzw. automatyzm (skoro tak mowia i pokazuja, to tak czynig).

Uwaga pedagogiczna: Nastolatki niemal bezgranicznie wierza youtuberom

i influenserom oraz cyfrowym celebrytom. Nie rozumiejg, ze ich postawy sg

nieautentyczne, a czesto przejawem gry o pienigdze i popularnos¢. Wpadaja w putapki

__ cyfrowych ktamstewek i1 fake newsow, falsyfikacji i strategii ktamstw. W domach jest im
2(y; trudno funkcjonowac w relacjach opartych na prawdzie.
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Warto w tym miejscu podkresli¢, ze relacje to nie tylko wzajemne odnoszenie si¢ do
wlasnych dzieci rozumiane jako komunikacja pomiedzy rodzicami a dzieckiem, ale takze
sposob w jaki wyjasniamy dzieciom zasady i $ciezki ich rozwoju oraz etapowego wchodzenia
w dorostos¢, w tym aktywnos$ci popularne ale niekoniecznie oparte o zasady zdrowego zycia.
Wieloletnia praca z rodzicami majacymi problemy z dzie¢mi, jak 1 dzie¢mi ktore weszty
w ,,$wiat ryzyka” upowaznia mnie do stwierdzenia, ze kluczowe przyczyny sa zwigzane z:

e zaburzeniem ,relacji” pomiedzy tym, co chroni a tym, co ryzyku sprzyja,
e preferowaniem niczym nie uzasadnionego zatozenia — ,Moje dziecko nie
zaryzykuje”.
Przy czym nie powinniSmy si¢ ba¢ tego, ze dziecko, nastolatek, mtody dorosty w ogole
ryzykuje — jesli robi to w sposob, ktory moze go rozwijaé i poszerza¢ kompetencje i kondycje

psychofizyczng, oznacza to nic innego jako prawidtowos¢ procesu rozwojowego.

Delegacja profilaktyczna 4:  Widocznym problemem procesu socjalizacji
i wychowania jest brak ukierunkowania zachowarn ryzykownych nastolatkow na
rvzyvka rozwijajgce, edukacyjne, kreatywne i pozytywne dla dziecka. Jest to
konsekwencja zaniechania motywowania dziecka do takich dziatan jak aktywny
sport, hobby, aktywny udzial w kulturze i rekreacji, harcerstwie, rozwijaniu
pozytywnych pasji. Dzieci ich nie ,, czyniq” poniewaz my ich im nie podpowiadamy
lub czynimy to nieudolnie.

Podkreslenia wymaga zwigzek ryzyka zachowan problemowych z niewtasciwymi relacjami
pomiedzy rodzicami a dzieckiem, w wyniku czego moze ono nie mie¢ zaufania do rozmowy
0 trudnych sprawach dorastania oraz obserwowanych przez nie zachowan ryzykownych
w $rodowisku rowiesniczym. Tworzenie prawidlowych relacji w domu powinno zatem
zmierza¢ do takiej sytuacji, w ktorej dziecko nie bedzie mialo obaw przed podejmowaniem
tematow trudnych, a nawet kontrowersyjnych. Uczac rodzicow takiego podej$cia w relacjach
z nastolatkami zwracam szczego6lng uwage na ograniczanie modelu ,,NIE” i zastepowanie go

modelem ,,0odtozonej decyzji” lub/i wyjasnianiem w konwencji ,,DLACZEGO NIE”.
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2. Czynniki ochronne i czynniki ryzyka w prawidtowych relacjach rodzice/opiekunowie —
dzieci. Profilaktyka uniwersalna

Delegacja profilaktyczna 5: W procesie podnoszenia kompetencji
wychowawczych rodzicow/opiekunow tematykq podstawowqg powinno by¢
poszerzenia ich wiedzy i umiejetnosci dotyczqcych czynnikow ryzyka i czynnikow
ochronnych w rozwoju dziecka oraz umiejetnos¢ komunikacji z adolescentem.
Szczegolnie waznym jest okres przed i adolescencyjny. Wigksze efekty edukacyjne
osiggamy, gdy takie oddziatywanie ujete jest w dziatania systemowe.

Ryzyka - jak juz wspomniatem - sg naturalng czescig zycia cztowieka (Ostaszewski, 2014),

wrecz niemozliwym jest takie jego skonstruowanie aby bylo tego pozbawione. Dla

prawidtowego rozwoju, spotkania z niektorymi sytuacjami ryzykownymi sg wregcz korzystne

np. gdy dziecko podejmuje probg wejscia na swoj pierwszy murek, drzewo, wskoczenia a nie

wejscia do basenu, podobnie gdy deklaruje oczekiwanie samodzielnego uczestniczenia

w koncercie lub dyskotece. Bezpieczne i efektywne wykonanie tych czynnosci podnosi jego

samoocen¢g i moze by¢ motywujace dla kolejnych juz wyzszych prob. Wystanie 6-latki na

pierwszy oboz zuchowy takze jest ryzykowne, ale jesli opanuje ona tam nowe umiejetnosci

spoteczne i1 organizacyjne, bedzie sprawniejsza w dalszym zyciu.

Uwaga pedagogiczna: Jednym z fundamentow sukceséw spotecznych i edukacyjnych
moich dzieci jest to, ze systematycznie poszerzaliSmy ich prawo do wolnosci, a nasze
relacje z nimi opieraly si¢ na otwartym — bez potajanek i zbednej krytyki -
podejmowaniu ich potrzeb, oczekiwan, plandow, sukcesow, porazek, z unikaniem
decyzji opartych o ,,NIE”. Jesli juz, to wyjasnialiSmy ,,dlaczego NIE TERAZ”,
,»dlaczego NIE, poniewaz”. Dobre relacje, to takze umiejetno$¢ uargumentowanych
odpowiedzi.

Delegacja profilaktyczna 6: Presja  plytkiej  kultury potgczona
z nadkonsumpcjg oraz powszechnym brakiem zasad etyki w zarzgdzaniu
cyberprzestrzenig  powinna  skltaniaé do podejmowania W  Ssystemie
edukacyjnym i rodzinach samodzielnych dziafarn ksztattujgcych dziecko w
plaszczyznie homeostazy, a wiec oceniania presji rynku przez pryzmat zdrowia
i bezpieczenstwa. Ich realizacja nie moze by¢ tylko nakazowa, lecz uwzgledniaé
dialog pozytywny z dzieckiem — ten oparty jest na wyjasnianiu a nie
zakazywaniu.

W pracy zawodowej dostrzegam dwie dychotomiczne postawy rodzicow, zwigzane

z zachowanimi ryzykownymi dzieci:

Nie u$wiadamiajg oni sobie, ze ich wlasne zachowania ryzykowne projektowane sa na
dziecko jako wzory zachowania (np. palenie tytoniu i e-papierosow, picie alkoholu przy
dzieciach, niewlasciwy jezyk, wzajemna agresja rodzicow, wypowiedzi ksenofobiczne

i agresywne). W tej grupie rodzicow mam nie tylko do czynienia z powielaniem przez
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nastolatkow zachowan ryzykownych, ale takze wysokim stopniem autotolerancji
I przyzwolenia na owo ryzyko. Tam jest rowniez najwigcej bezradnosci wychowawczej
rodzicow i porazek wychowawczych, a nawet tragedii (np. jako nastepstwo uzywania
substancji psychoaktywnych). Gdy analizujemy te sytuacje dostrzegamy dwa
zasadnicze  predyktory: braki u$wiadomionej wiedzy o0 rzeczywistych
psychosomatycznych i spoteczno-prawnych skutkach szczegdlnie niebezpiecznych
form ryzyka dla dzieci oraz patologiczne zachowania samych rodzicow;

Grupe druga stanowig rodzice nadopiekunczy, wyreczajacy dzieci w réznego typach
zachowan i prac, jednocze$nie nadkontrolujacy. Uznajg oni, ze ,,odcinanie” dziecka od
ryzyka bez jednoczesnego budowania jego silnej osobowosci bedzie wystarczajace w
chronieniu go przed tzw. ubocznymi skutkami ponowoczesnej cywilizacji. Oczywiscie
nic bardziej btednego, gdyz te dzieci nie dysponujac zdolnosciami samokontrolujagcymi

1 asertywnymi szybko staja si¢ ofiarami ryzyka.

Projekt 1: Moja wspotpraca z PCPR, MOPS i GOPS pokazuje, ze
najlepsze  wyniki  profilaktyczne, uzyskujemy, gdy praca
z rodzicami/opiekunami majacymi problemy wychowawcze opiera si¢
o model wieloetapowy, w ktérym przekazujemy wiedze i umiejetnosci
adresowane do konkretnego etapu rozwojowego np. warsztaty nt.
wpltywu TV i nowych technologii na mate dziecko (0-4) — z Kkolei
warsztaty dla rodzicow/opiekunow nastolatkow (12-17) realizowane
sg w odrebnym czasie i z innymi treSciami. Celem takiego modelu jest
precyzyjne adresowanie wiedzy do odbiorcy. Kazdym takim zajeciom
towarzysza indywidualne konsultacje dla rodzicow, w trakcie ktorych
mozna doprecyzowaé wskazowki metodyczne lub podpowiedzie¢
adekwatne do sytuacji rozwigzania.

Unikamy tym samym modeli typowo konferencyjnych, w trakcie ktorych dostarczane jest

szerokie spektrum ogolnej wiedzy, ciekawej ale trudnej do przetozenia na konkretne dziatania

wychowawczo-edukacyjne na poziomie rodziny — ta moze by¢ pozyskana w samodzielnym

studiowaniu poradnikow.

Punktem wyjscia domowej profilaktyki ryzyka powinno by¢ trwate enkulturowanie

przez rodzicodw 1 innych decyzyjnych cztonkéw rodziny czynnikdéw ochronnych i czynnikow

ryzyka.

Uwaga pedagogiczna: Glgbokie i uswiadomione co do idei, natury i tresci
przyswojenie przez dziecko, co dobrze mu stuzy i co moze by¢ dla niego zagrozeniem,
jest jednym z najwazniejszych budulcow jego dobrych relacji z rodzicami/opiekunami.
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Czynniki te zostaty dobrze zaprezentowane we wspotczesnej literaturze tematu np.

w podrecznikach dotyczacych profilaktyki

narkotykowej i

ryzykownych zachowan

seksualnych (Ostaszewski, 2014; Grzelak 2015). Nie zawsze ujmuja one jednak czynniki

makroskalowe oraz te wywodzace si¢ z silnych wplywow cyberprzestrzeni. Dla ulatwienia

prezentuje je w uktadzie tabelarycznym.

Tabela 1. Czynniki ryzyka i czynniki ochronne charakterystyczne dla spoleczenstwa ponowoczesnego

Czynniki

ochronne

Czynniki ryzyka

Komentarze pedagogiczne

Pelna rodzina

Rodzina niepetna, w ktorej
obcigzenia rodzica utrudniajg mu
sprawowanie funkcji
opiekunczo-wychowawczych

Sam fakt wychowywania dziecka
przez jednego z
rodzicow/opiekunow nie jest
czynnikiem zwigkszajgcym
zachowania ryzykowne. Kluczowe
uwarunkowanie zwigzane jest z
iloScig czasu jaki rodzic/opiekun
jest w stanie poswieci¢ dziecku.*

Rodzina 0 mocnej
wspolnotowosci

Rodzina ukierunkowana na
konsumpcyjne i zatomizowane
modele zycia

Wspolnotowosc¢ tzn. wspolne
funkcjonowanie w waznych
formach Zycia rodzinnego —
positki, uroczystosci rodzinne,
wspolnotowe zycie religijne,
wspolna rekreacja, wspolne
poznawanie swiata przyrody i
kultury — umacnia relacje
pomiedzy dzieckiem a rodzicami i
rodzenstwem.**

Rodzina wolna od
zachowan
ryzykownych
zdrowotnych

Rodzina patologiczna
(naduzywanie substancji
psychoaktywnych, uzaleznienia,
ryzyka zywieniowe, uzywanie
substancji prawnie
zabronionych)

Jedngq ze Sciezek rozwoju ryzyka
jest tzw. spoleczne uczenie sig
(koncepcja Alberta Bandury).

W domach gdzie rodzice
naduzywajq alkoholu, gdy jest on
elementem towarzyszgcym W
wielu spotkaniach domowych i
wypoczynku, gdzie palenie tytoniu
lub inne formy nikotynizmu sq
codzienne, dziecko uczy sig¢ tych
zachowan jako normalnych. ***

Faktyczne a nie
deklaratywne
przestrzeganie
przez rodzicow
zasad zycia
rodzinnego

Relatywizm zachowan rodzicow

Trudno jest wymagac od dziecka
przestrzegania zasad i norm, gdy
rodzice sami je tamig. ****
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Rozwoj przestrzeni | Brak kontroli nad sferami Jedng z waznych wskazowek

zycia dziecka funkcjonowania dziecka edukacyjnych jest zrozumienie
zgodnie z jego przez rodzicow odmiennosci
fazami rozwoju dziecka w jego
rozwojowymi poszczegolnych fazach: 0-3, 4-6,
(psychofizycznymi 7-11,12-17

I rozumowymi)

Zaufanie, madra Brak zaufania, nadmierna Nadmierna kontrola prowadzi do
kontrola kontrola ryzyka zachowan problemowych
rodzicielska

Jednolitos¢ Odmienne oddziatywanie Nawet jesli rodzice majg
wychowawcza wychowawcze odmienne podejscie do zasad

funkcjonowania dziecka w domu,
to nie moze byc¢ ono przedmiotem
sporow i roznorodnosci sygnatow
dla dziecka. W takim przypadku
potrzebny jest mgdry kompromis
rodzicow. *****

Autentyczne Brak wychowania W badaniach naukowych
wychowanie religijnego/moralnego dowiedziono, ze autentyczna
religijne/moralne religijno$¢ oraz stosowanie w

zyciu rodzinnym jasnych zasad
moralnych jest bardzo waznym
czynnikiem ochrony przed
ryzykiem.

* Rodzicom samotnie wychowujqcym dzieci warto dedykowaé udziat dziecka w dodatkowych zorganizowanych
formach kultury, sportu, hobby. Wplywajq one na poszerzenie pozytywnych zainteresowan dziecka, a tym samym
stanowiq czynnik ochronny. ** Warto podpowiadaé aby w rodzinie funkcjonowal pakiet twardych zachowan
wspolnotowych, od ktorych nie ma odstepstwa. Bedzie to wplywalo nie tylko na jakosc relacji wewngtrzrodzinnych
ale takze sprzyjalo przenoszeniu w doroste Zycie dziecka szerszych wartosci kulturowych (np. tradycji). ***
Waznym elementem ograniczania ryzyka jest przestrzeganie zasad relacji rodzinnych takze, gdy dziecko skonczyto
18 lat. Z petnoletnosci nie wynika automatyzm palenia tytoniu, innych form nikotynizmu czy picia alkoholu. ****
Jedng z najczestszych uwag jakie slysze od dzieci sq nastgpujgce stowa ,, My nie mozemy uzywac telefonow w
trakcie positkow, a tata/mama ciggle to robig”; , tata méwi, ze papierosy sq szkodliwe, a sam pali przy nas”.
*E*%% Spory pomiedzy rodzicami skutkujq probami ich skonfliktowania lub wykorzystania, co w konsekwencji
psuje relacje rodzice — dziecko.

Opracowanie wtasne autora.

Nie ma rodziny i nie ma dziecka wolnego od ryzyka, a myslenie o takim ideale jest z gory
skazane na porazke. Przede wszystkim dlatego, ze w kulturze ponowoczesnosci (Bauman,
1995) oraz wielkich globalnych procesow mediatyzacji zycia utraciliSmy znaczacg cze$é
kontroli nad przekazem adresowanym do dzieci i milodziezy. Nawet przy szczegélnej
ostroznos$ci rodzicow miode pokolenie jest narazone na szeroki kontakt z tresciami
niestosownymi, a nawet patologicznymi (patostreemerzy, wulgaryzm jezykowy
wspotczesnego rapu, przekaz medialny przesycony seksualnoscia, pornografia, reklamy

alkoholu, internetowa podaz substancji psychoaktywnych). Warto takze zwrdci¢ uwage na
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nastepujace czynniki, ktérych analiza moze by¢ podstawa do konkretnych zabiegow

wychowawczych w rodzinie:

Modele wspotczesnego kapitalizmu (nad) konsumpcyjnego oraz coraz bardziej
ograniczone enkulturowanie norm kulturowych doprowadzito do sytuacji ogromnej
podazy ryzyka (powszechny dostep do alkoholu, tytoniu, nowych postaci nikotyny,
substancji 1 tresci pobudzajacych, lekéw bezreceptowych, tatwy dostep do
narkotykéw 1 NSP, niemal nieograniczony dostgp do tresci agresywnych
I pornograficznych, promocja substancji pobudzajacych - w tym seksualnie), jest

ono dostepne wizualnie i materialnie juz dla dzieci i nastolatkow;

Projekt 2: Jednym z najczestszych zachowan problemowych dzieci
1 milodziezy z jakimi spotykam si¢ w praktyce zawodowej jest
naduzywanie technologii cyfrowych (TC) i cyfrowych sieci spotecznych
(CSS). Dzialaniem pomocowym dla rodzicow/opiekunéw moze by¢
organizowanie warsztatow edukacyjno-metodycznych, w trakcie ktorych
poznaja one najpopularniejsze sfery cyberaktywnosci dziecka oraz ucza
si¢ takich umiejetnosci jak cyfrowa kontrola dziecka oraz modelowania
relacji dzieci — TC, CSS.

Efektywno$¢ warsztatow wzrasta, gdy uczestnicza w nich takze dzieci.

Problemem potegujacym ryzyko jest niezrozumienie potrzeb dziecka do
prywatnos$ci, samodzielnosci oraz odmiennosci w ocenie rzeczywistosci spoteczne;.
Dzieci, ktorym poszerzamy sfer¢ wolnosci wedlug modelu ,,tyle bgdziesz miat
praw, ile bedziesz przestrzegat obowigzkow” sa mniej podatne na ryzyko. Dziecko
w okresie burzliwego dorastania potrzebuje wigcej prywatnosci, czasu, w ktorym
nie bedziemy ingerowali w jego domowe funkcjonowania np. poprzez wchodzenie
do pokoju. Towarzyszy¢ powinna temu jednoznaczna wymagalno$¢ ustalonych
obowigzkow. Podobnie zrozumienie przez rodzicéw natury dorastania zmniejsza

napiecia wewnatrzrodzinne;

Delegacja profilaktyczna 7: Kontrowersje, napigcia, zachowania buntownicze
i opozycyjne w relacjach nastolatek- rodzice sq charakterystyczne dla fazy adolescencyi.
Drziecko potrzebuje w tym czasie wiecej prywatnosci, nie wchodzenia w zbedny dyskurs.
Wsparciem bedzie jasne okreslenie zasad czasowo-przestrzennych i uswiadomienie
dziecku, iz ich tamanie bedzie skutkowalo ograniczeniem oczekiwanej przez nie
wolnosci. Delegacje kierowane do dziecka musza by¢ bardzo jasne i precyzyjne ,, Nie
zaakceptujemy Zadnej formy nikotynizmu”, ,, To ze twoi koledzy pija piwo, nie oznacza,
ze masz ich w tym nasladowac”.
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Projekt 3: Ciekawym i skutecznym wsparciem dla rodzicow |
dzieci  sprawiajacymi  problemy = wychowawcze  jest
organizowanie wsparcia metodycznego w podobnych grupach
»problemowych”. Np. osiggamy istotna poprawe sytuacji po
zajeciach dla rodzicow przedszkolakow (kontakt dziecka z TV |
i multimediami), rodzicami dziewczat wchodzacych w burzliwa
adolescencje  lub  rodzicow  dzieci eksperymentujacych |
z marihuana (starsze klasy SP i szkoty ponadpodstawowe). Oparte |
sa one od dwa filary: rzetelna wiedza o problemie i metodyczne
wskazowki do pracy z dzieckiem. '

Ryzyko zaburzonych relacji i zachowan ryzykownych zwigksza si¢ wraz
z niestabilnosciag emocjonalng rodzicéw/opiekundéw oraz zmiennoscig stanowisk
w kluczowych sprawach relacji dzieci-rodzice/opiekunowie;

Problemy z dzieckiem wzrastaja, gdy jego socjalizacja przebiega nie wedtug kryterium
homeostazy, lecz wysokich mozliwo$ci ekonomicznych rodzicow. Towarzyszy temu
czesto proces ,.kupowania” ulegtosci dziecka kolejnymi gadzetami i technologicznymi

nowinkami. Tego typu ,,kontrakty” sg fatalnym modelem wychowania.

Jak potwierdza praktyka wychowawcza istnieje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy szacunkiem

dziecka dla dobr materialnych (i ich sponsoréw) a trudno$cig-tatwoscig ich zdobywania. Dzieci,

ktore swoj ,,materialny dobytek” wsparly wysitkiem i praca zdecydowanie bardziej go szanuja,

dostrzegajac w nim swoj wilasny trud. Istnieje jeszcze wiele innych zaleznosci sprzyjajacych

zrownowazonemu rozwojowi dziecka oraz ograniczaniu zachowan ryzykownych np.:

Pragmatyka wychowawcza wilaczajaca dziecko w system obowigzkow domowych jest
waznym elementem integrujagcym je z systemem rodzinnym, a tym samym stanowi
przestrzen wspotodpowiedzialnosci za rodzing, co z kolei wptywa na silny emocjonalny
zwigzek z nig. Jest czynnikiem chronigcym przed szkodliwym ryzykiem;

Wilaczanie w system wychowania rodzinnego aspektu religijnego (albo szerzej
moralnego, niekoniecznie opartego o kanon religijny) pomaga dziecku lepiej zrozumie¢
otaczajgcg je rzeczywistos¢, zwlaszcza ocenic jg w kategoriach zte — dobre, zdrowe —
niezdrowe, rozwijajace — szkodliwe;

Wyrazne rozdzielenie sfery dorostego zycia rodzicow, czyli takiej w ktorej dzieci nie

powinny uczestniczy¢;
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e Dostrzeganie przez dzieci pozytywnych uczu¢ i mitosci jakimi na co dzien obdarzaja
si¢ rodzice/opiekunowie (szczegdlnie wazne dla rozwoju seksualnego i1 spotecznego
dziecka).

Poniewaz zachowania ryzykowne dzieci sg na ogot potaczone z ich postawami kontestujagcymi
I opozycyjno-buntowniczymi ogromng rol¢ odgrywa znajomo$¢ Srodowiska rowie$niczego
dziecka. Konieczne jest tutaj odrdznianie sfery prywatnos$ci dziecka (dzieci majg do niej prawo,
ale nie jest to prywatno$¢ absolutna) od tych obszaréw, ktore rodzice powinni bardzo dobrze
zna¢. W mojej praktyce edukacyjnej, diagnostycznej i terapeutycznej z rodzicami majacymi
problemy wychowawcze z dzie¢mi bardzo dobrze sprawdzajg si¢ te tresci, formy i metody,
ktére ucza poznawania Srodowiska rowiesniczego corki lub syna. Zadanie to moze by¢ trudne
do osiagniecia, gdy zblizaja si¢ oni do petnoletnosci 1 oczekuja szerokiego wachlarza wolnosci.
Rozpoczete w okresie wczesnodzieciecy, przedszkolnym i wczesnoszkolnym, gdy dziecko
zaczyna zawiera¢ glebsze relacje z rowiesnikami, moze by¢ z powodzeniem praktykowane az

do ostatnich dni pobytu dziecka w rodzinie.

Delegacja profilaktyczna 9: Chociaz na ogét dzieci nie lubig ingerowania w ich
sfere pryWatnosci, ktorg sq np. relacje z rowiesnikami, to poznanie ich nie jest
wcale trudne — np. zachecajgc dziecko do zapraszania kolezanki, kolegi warto
zadbac o to, aby stale elementy Zycia rodziny pozostaly niezmienne (przybyle do
domu dziecko moze zjes¢ z nami wspolny positek lub uczestniczyé w innej
wspolnotowej formie zZycia rodzinnego). Pierwszy taki kontakt otwiera droge do
kolejnych, w ktorych goszczgce u nas dziecko jest wlgczane w przygotowanie
obiadu, kolacji, a nastepnie uporzqdkowania kuchni, salonu itp.

Niestety wspotczesne modele konsumpcji niszczg wiele wspdlnotowych przestrzeni dzieci
1 rodzicéw np. poprzez zamawianie fast foodéw lub wysylanie do nich dzieci ,,aby co$ zjadty”.
Bardzo czgsto od rodzicow trafiajacych na terapie do naszego osrodka stysze, ze ,taka jest
moda”. Zapominajg oni jednak, ze wychowanie nie opiera si¢ na modach, lecz na racjonalnosci
oraz przewidywalno$ci skutkéw. Chciatbym mocno podkresli¢ te tezg, gdyz zrodta naszych
porazek tkwig w duzej czgsci w poddaniu si¢ nowym trendom zwigzanym m.in. z tzw.
amerykanizacja kultury lub wregcz ztowrogim dla dobrostanu czlowieka stwierdzeniu

o koniecznosci ,,nadgzania za postgpem”.

Delegacja profilaktyczna 10: Jedng z waznych form zrozumienia problemow
rozwojowych dziecka jest wspolnotowosc¢ stotu. Wspolne positki sprzyjajg
rozmowom, pytaniom i prezentacji wzajemnych stanowisk. Stot i przygotowanie
positkow (jak i inne prace domowe) sq zdecydowanie mniej konfliktogenne od
rozmow na stojgco, prowadzonych w biegu.
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Zaprezentowane powyzej rozwazania pedagogiczne s3 niczym innym jak profilaktyka

zachowan ryzykownych, a wiec planowaniem i budowaniem takiej przestrzeni funkcjonowania

dziecka, w ktorej zagrozenie ryzykiem zostanie zminimalizowane. Co jednak, gdy takie ryzyko

si¢ pojawi?

3. Ryzyka kluczowe dla rozwoju dziecka i ich profilaktyka uniwersalna i selektywna

Projekt 4: Poniewaz bodzce ryzyka docierajga do
wszystkich dzieci, zludnym jest twierdzenie ,,moje
dziecko nie spotka si¢ z wzorami palenia marihuany” lub
,moja corka nigdy nie obejrzy filmu pornograficznego”.
Zmniejszaniu  takiego ryzyka stuzy profilaktyka
uniwersalna realizowana w domu, wspolgrajaca z
profilaktyka szkolng. Dobrym pomystem na domowa
1 szkolng profilaktyke narkotykowa moze by¢ wspdlne
(rodzinne, klasowe) obejrzenie filmu o Amy Winehouse
lub Whitney Houston, a nastepnie przedyskutowanie,
dlaczego te gwiazdy juz nie $piewajg. Najskuteczniejsze
efekty profilaktyczne osiggamy wtedy, gdy dzieci
uczestnicza w niej aktywnie.

Projekt ten mozna realizowa¢ dla catej klasy a nawet
uczniéw okreslonego poziomu np. klas 8. lub 1. Szkoty
ponadpodstawowe;j.

Zachowania ryzykowne sg silnie powigzane z tradycjg, trendami kulturowymi, wielkimi

procesami spoteczno-ekonomicznymi oraz podazg (w tym procesami konsumpcyjnymi

polaczonymi z presja reklamy). Nie sg zjawiskiem constans, lecz wykazuja duza dynamike

zmian, w ktorej uwzglednia si¢ wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, sytuacje rodzing a takze nagle

wydarzenia o charakterze zawodowym, rodzinnym lub/i osobistym. W zaleznosci od

plaszczyzny na jakiej bedziemy analizowali ryzyko ukazujg si¢ nie tylko jego typy (rodzaje)

ale takze zaleznosci np. te zwigzane z wiekiem. Gdy dokonamy przegladu polskich badan

zachowan ryzykownych (czgsto opisywanych

takze jako wuzaleznienia,

problemy

psychospoteczne dzieci 1 nastolatkow, zachowania problemowe) widzimy ich skale, mozemy

potaczy¢ je z wieloma zmiennymi spotecznymi.
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Ryzyka zwigzane z
eksperymentowaniem,
uzywaniem problemowych i
uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych: alkohol,
narkotyki i NSP, leki stosowane
niemedycznie, nikotyna, kofeina
i podobne.

Ryzyka bedace pochodng zaburzen
jedzenia: anoreksja, bulimia,
obzarstwo, naduzywanie cukru.

Ryzyka udziatu w
destrukcyjnych grupach

Ryzyka begdace pochodng
trudnych sytuacji osobistych,
kryzysow, zaburzen wieku
rozwojowego oraz nadmiernego

Ryzyka zwigzane z innymi
uzaleznieniami i zaburzeniami
behawioralnymi:
cybruzaleznienia, hazard,
tanoreksja, ortoreksja, bigoreksja

Ryzyka zwigzane z agresja i
cyberagresja oraz presja
srodowiskowa, w tym
rowiesnicza

Inne ryzyka spoteczne,
zdrowotne oraz utraty
tozsamosci kulturowe;.

dtugotrwatego stresu
przejawiajace si¢ zanizong
samooceng, my$lami i probami
samobdjczymi.

Ryzyka zwigzane ze wczesng inicjacja
seksualng.

Rysunek 3. Kluczowe zachowania ryzykowne dzieci i mlodziezy w S§wietle badan. Opracowanie wlasne na
podstawie raportow Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (obecnie Krajowe Biuro Przeciwdziatania
Uzaleznieniom), Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Centrum Badania Opinii
Spotecznej, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Pokolenia oraz badan udostepnianych przez inne instytucje
panstwowe i naukowe z lat 2020-2023.

Zrodlo grafiki:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fpixabay.com%2Fimages%2Fsearch%2Frisk%2F &psi
g=AO0VvVaw3NfRK82Iqt6hNzw9zRQCFf&ust=1698592983777000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&
ved=0CBEQjRxqFwo0TCJjs302GmYIDFQAAAAAJAAAAABAE

Podkreslenia wymaga, Ze opis tego co stanowi zagrozenie w rozwoju cztowieka podlega
takze sporom $§wiatopogladowo-kulturowym, czego przyktadem moze by¢ akceptacja przez
czg$¢ rodzicow regularnego uzywania przez ich dzieci e-papierosOw, napojow
energetyzujacych, palenia marthuany oraz picia lzejszych alkoholi. Poniewaz standard
naukowy wymaga od autora stawiania tych spraw w kategorii jasnego opisu zagrozen, tego
typu podejscia uznaé nalezy za szkodliwe psychospotecznie i somatycznie. Poniewaz tzw.
kultura ponowoczesnosci w sposob widoczny probuje poszerzaé granice ryzyka jesli konieczne
jest zajmowanie stanowiska naukowego, a wigc opisywanie ryzyka takim jakie ono jest

rzeczywiscie w $§wietle dowodéw naukowych.

Delegacja profilaktyczna 11: Rodzice na ogot wiedzq, co szkodzi dziecku, ale
nie potrafig tego mu wyttumaczy¢, w wyniku czego w praktyce wychowawczej
brak jest dzialan wyprzedzajgcych, a kiedy zachowania ryzykowne sie ujawnia
stosuje si¢ glownie zakazy i kary. Rodzice potrzebujg jasnych wskazowek
metodycznych oraz twardych argumentow, ktore bedq mogli przedstawi¢ w
swojej pracy wychowawczej.
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Poniewaz cze$¢ z zachowan ryzykownych dzieci i nastolatkow jest powtarzalna, dochodzi do
nich w podobnym wieku lub kontekstach, mozna je uja¢ w postaci ,siatki ryzyka”. Gdy je
rozumiemy w ujgciu czasowo-przestrzennym mozna dostosowac do nich odpowiednie zabiegi
wychowawcze (zobacz Tabela 2). Koniecznym jest takze wyrazne podkreslenie, ze nawet
w sytuacjach powszechnego wyst¢powania potencjatow ryzyka dziecko wcale nie musi w nie
wejsé, gdyz odpowiednio prowadzone w procesie wychowawczym bedzie dysponowato
wlasnym potencjatem odpornosci:

e 7 faktu, ze juz blisko potowa nastolatkéw w wieku 17-18 lat eksperymentowala z
marihuang wcale nie musi wynikaé, ze potowa uczniow w klasie naszego syna lub corki
podejmie takie ryzyko;

e Nie ma podstaw do stwierdzenie, ze skoro 84% polskich 15-16-latkow upito si¢ w ciggu
ostatnich 12 miesigcy (Sierostawski, 2020), w kolejnym roku musza uczynic¢ tak samo;

Delegacja profilaktyczna 12:  Najskuteczniejsze modele profilaktyki zachowan
ryzykownych, to takie, ktore lgczq podnoszenie kompetencji rodzicow i edukacje
profilaktyczng dzieci. Nie wystarczy edukowac dzieci, Ze potrzebujq one alternatywnych
form spedzania czasu wolnego, o pozytywnych tresciach - konieczne jest tworzenie
skutecznych rozwigzan np. poprzez otwieranie szkolnych sal gimnastycznych do godz.
21.00 oraz wspieranie przez lokalne samorzqdy rozwoju harcerstwa, skautingu a takze
zorganizowanych form pozalekcyjnej kultury i sportu.

e Pochodng faktu, ze % uczennic w trzeciej klasie jakiego$ stolecznego lub podlaskiego
LO ma za soba kontakt seksualny z partnerem, nie oznacza, ze tak postapi nasza uczaca
si¢ tam corka. Nie zrobi tak, gdy dostarczymy jej rzetelnej wiedzy w programach
edukacji seksualnej.

Delegacja profilaktyczna 13: Chociaz kluczowq plaszczyzng podnoszenia
swiadomosci seksualnej nastolatkow jest rodzina, to koniecznym jest przetamanie
nieuzasadnionych przesqdow o szkodliwosci edukacji seksualnej dzieci i realizowanie
jej przez profesjonalnych. Swiadomosc¢ polskich nastolatkéw o nastepstwach wczesnej
inicjacji seksualnej jest tragicznie niska (Jedrzejko, Koztowski, 2023).

Jak juz zasygnalizowatem koniecznym jest podkreslenie istotnego bledu jaki popelnia
wielu rodzicow — to przekonanie, Ze nastolatek musi zaryzykowa¢, bo tak czynig inni. Takie
stawianie sprawy jest przestanka dla rodzicielskiej zgody na ryzyko. Warto zwroci¢ uwage
czytelnikow na sprawdzalne w praktyce dziatania ochronne przez zachowaniami szkodliwymi
dla zdrowia psychosomatycznego dzieci i mtodziezy. Zweryfikowalem je wielokrotnie wobec

dzieci, ktére takie ryzyko podjely, a ich rodzice z powodzeniem stosuja je wobec swoich

mtodszych dzieci. Co warto wiedzie¢:
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Nastolatki chcg rozmawia¢ o konsekwencjach zachowan ryzykownych, jednak nie
akceptujg podejscia ,,NIE” (np. wypowiedzi typu nie mozesz tam pdjsé; nie
zgadzamy sig; nie wyjdziesz itp.). metoda skuteczna jest méwienie ,,DLACZEGO
NIE”, w ktorej musza pojawié si¢ rzeczowe argumenty i zosta¢ skonfrontowane z
podejsciem dziecka. Nastolatki oraz mtodzi dorosli przyjmujg argumenty jesli ich
sita jest przekonywujaca;

Przyklad: Powszechnym ryzykiem w miodym pokoleniu jest palenie marihuany,
ktore w Polsce ma - jako wiodgcq - forme eksperymentowania (glownie w weekendy
i w okresie wakacyjnym). Mfodziez dla akceptacji takich zachowan uzZywa
argumentu ,,medycznej marihuany” lub ,, lekkiego narkotyku”. Warto sie z tym
poglgdem zderzy¢ stosujgc argumenty dostgpne na stronach internetowych
organizacji odpowiedzialnych za przeciwdziatanie uzaleznieniom lub realizujgcych
terapie. Przyktadem moze by¢ realizowany przez miasto Poznan program ,, Poznan
uzalezniony od profilaktyki”. Obalenie mitu ,,leczniczej marihuany” i ,,stabego
narkotyku” jest tatwe.

Nastolatki nie odrzucajg a priori wiedzy o konsekwencjach szkodliwego ryzyka,
niezaleznie czy jest to alkohol, nikotyna lub narkotyki. Zapominamy o tym, ze
wiedza powinna ona by¢ dostarczana w sposob systematyczny i rozwojowy,
a przede wszystkim dotyczy¢, faktow, zdarzen, problemow, zjawisk 1 procesow

adekwatnych dla wieku dziecka/nastolatka;

Przyklad: Poniewaz dobrze zdiagnozowano obszary i typy ryzvka wsrod
nastolatkow, stosunkowo tatwo jest stworzy¢ w szkole ,,Sciezke profilaktyczng”.
Niestety problemem jest np. postugiwanie si¢ niczym nie uzasadniong tezq
. W naszej szkole nie ma narkotykéw, zatem nie potrzebujemy profilaktyki” lub
,,moje dziecko na pewno nie sprobuje narkotykow”.

Tabela 2. Wariant $ciezki szkolnej profilaktyki w szkolach podstawowych, uwzgledniajacy wyniki
polskich badan nad zachowaniami ryzykownymi dzieci i mlodziezy. Opracowanie wlasne autora.

Szkola podstawowa

Uczniowie

Klasy 1-4 Klasy 5-6 Klasy 7-8

Wrzesien: Warsztaty
bezpiecznego
wykorzystywania
technologii cyfrowych

Wrzesien: Warsztaty
bezpiecznego
wykorzystywania
technologii cyfrowych
Kwiecien-maj

Warsztaty profilaktyki
alkoholowej, nikotynowej i
uzywania substancji
stymulujacych

Wrzesien: Warsztaty
bezpiecznego
wykorzystywania
technologii cyfrowych
Kwiecien — maj:
Warsztaty profilaktyki
alkoholowej, nikotynowej i
uzywania substancji
stymulujacych. Wyraznie
wyloniona problematyka
eksperymentowania z
marihuang
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Realizowane z podziatem na
pte¢ warsztaty profilaktyki
ryzykownych zachowan
seksualnych

Rodzice

Klasy 1-4

Klasy 5-8

Wrzesien: Warsztaty
profilaktyki uniwersalnej
dotyczace wychowania w
granicach i normach oraz
modelowania relacji dzieci —
nowe technologie cyfrowe
oraz zachowan ryzykownych
w sieci — z dostosowaniem
tresci do tego poziomu
edukacji i rozwoju
Kwiecien-maj: Warsztaty
profilaktyki uniwersalnej
dotyczace zachowan
ryzykownych zwigzanych z
uzywaniem substancji
pobudzajacych i
energetyzujacych

Wrzesien: Warsztaty profilaktyki uniwersalnej dotyczace
wychowania w granicach i normach oraz modelowania
relacji dzieci — nowe technologie cyfrowe, ze szczegdlnym
akcentem na problemy cyberagresji

Kwiecien-maj: Warsztaty profilaktyki uniwersalnej
dotyczace zachowan ryzykownych zwigzanych z
uzywaniem alkoholu, tytoniu, nowych form nikotynizmu 1
narkotykow, a takze substancji pobudzajacych i
energetyzujacych

e Ukonczenie przez dziecko 18 lat nie powinno stanowi¢ automatycznej

»przepustki” do dopuszczalnych prawnie form ryzyka (np. picie alkoholu, palenie

tytoniu, e-papierosy). Kluczowym argumentem jaki powinni stosowa¢ rodzice jest

jasne wyijasnienie dziecku, ze tak ditugo jak przebywa ono w domu, to rodzice

okreslajg granice jego zachowan, socjalizacji itp. I nie ma to nic wspdlnego

z kategorig ,,wolno$ci w petnoletnosci”;

e W naszej praktyce przygotowania rodzicow do funkcji ,.fajnego taty” i ,fajnej

mamy” zawsze wykorzystujemy niezwykta mysl Romana Ingardena (polskiego

Arystotelesa, filozofa): musisz by¢ odpowiedzialny przed sobg, odpowiedzialny za

siebie, odpowiedzialny za swoje czynu, odpowiedzialny za konsekwencje swoich

CcZynow.
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Tabela 3. Ryzyka dzieci i mlodziezy ujete w kategoriach problemowych i czasowych oraz mozliwosci
dzialan profilaktycznych®

Wiek

dziecka

Potencjal Mozliwe dzialania

ryzyka

Ryzyka zwigzane z eksperymentowaniem, uzywaniem problemowych i uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych: alkohol, narkotyki i NSP, leki stosowane niemedycznie,

nikotyna, kofeina i podobne, substancje energetyzujace itp.

0-3
4-6

Ryzyko niskie | Uczenie rodzicow, aby nie pili alkoholu przy dzieciach, nie
uzywali przy nich tytoniu lub innych form nikotynizmu,
zminimalizowanie uzywanie substancji psychoaktywnych.
Dziecko nie powinno by¢ bodzcowane takim obrazami w
przekazie medialnym. W stownym dyskursie dorostych nie
powinny si¢ pojawia¢ argumenty pochwalajace substancje
psychoaktywne (np. ,,ale fajne wino kupites”, ,,to piwo jest
bardzo smaczne”) lub podwazajace ich szkodliwo$¢ (np.
marihuana to przeciez lekki narkotyk™). Dziecko nie
powinno takze widzie¢ u rodzicow wizualnych oznak
aprobowania substancji psychoaktywnych (np. czapek i
koszulek z logo marihuany).

Obnizaniu ryzyka w przyszto$ci bedzie takze unikanie
sytuacji, w ktorej dziecko towarzyszy rodzicom przy
zakupie alkoholu i tytoniu.

Powyzsza argumentacja dotyczy takze lekow OTC,
substancji energetyzujacych.

7-11

Ryzyko niskie | Obok tresci wymienionych powyzej najwazniejsze

1 $rednie znaczenia majg:

Wiasciwe modelowanie relacji dzieci — technologie
cyfrowe, w tym cyfrowa kontrola rodzicielska; jednolito$¢
zdania rodzicéw w kluczowych sprawach edukacyjno-
wychowawczych; rozwijanie zaangazowania dzieci we
wspolnotowe zycie rodziny, w tym regularne
(powtarzajace si¢ w okreslonym rytmie) wykonywanie
zadan domowych;

Realizowanie domowej profilaktyki zachowan
ryzykownych zwigzanych eksperymentami z tytoniem
(nikotyng) oraz korzystania z substancji energetyzujacych;
Stymulowanie dziecka do pozytywnych zainteresowan
pozaszkolnych i hobby;

Dazenie rodzicow do osobistego poznania kolezanek i
kolegébw w ramach zacie$niajacych sie wiezi
rowiesniczych;

Rozmowy dotyczace ryzyka zwigzanego z uzywaniem
substancji psychoaktywnych — z wykorzystaniem
medialnych informacji dotyczacych tej problematyki.

3 Na zachowania petniejszej przejrzystosci zastosowali$my podziat wiekowy adekwatny do uznawanych przez
psychologie faz rozwojowych dzieci i mtodziezy
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12-15 Ryzyko Zwigkszane ryzyko eksperymentdéw alkoholowych i
$rednie nikotynowych. Wysoki odsetek nastolatkow z problemami
réwiesniczymi i zanizong samooceng. Zagrozenia
cyberagresja i naduzywaniem technologii cyfrowych
Obok tre$ci wymienionych powyzej rozumianych jako
profilaktyka permanentna:

Podejmowanie rozméw dotyczacych rozwoju seksualnego
dziecka oraz zwigzanego z tym ryzyka;

Uczenie nastolatka zachowan asertywnych w sytuacjach
problemowych i ryzykownych oraz budowania
pozytywnych relacji rowiesniczych;

Wyrazne wigzanie poszerzanej wolnosci dziecka z jakoS$cia
i terminowos$cig edukacji oraz obowigzkow domowych.

16-18 Ryzyko Zwigkszane ryzyko eksperymentoéw narkotykowych,
$rednie 1 alkoholowych i nikotynowych. Wysoki odsetek
wysokie nastolatkow naduzywajacych technologii cyfrowych.

Obok tresci ujetych powyzej rozumianych jako
profilaktyka permanentna:

Szerszy nacisk na domowa profilaktyke narkotykowo-
alkoholowg oraz nikotynowa, realizowang w formie
dialogu pozytywnego;

Poglebianie wiedzy 1 Swiadomosci dziecka na temat
zdrowego modelu zycia oraz umiejetnosci rozwigzywania
sytuacji trudnych, charakterystycznych dla p6znej
adolescenciji;

Zwracanie wnikliwej uwagi na kondycj¢ psychiczng
dziecka, szczegodlnie te jej aspekty mogace mie¢ zwigzek z
relacjami rowiesniczymi.

W profilaktyce zachowan ryzykownych spotykamy si¢ takze z sytuacjami szczegdlnie

Krytycznymi.

4. Zanizona samoocena i mysli samobdjcze dzieci i mtodziezy

Opisywane ponizej problemy majg szczegélnie cigzki wymiar gatunkowy — méwimy
o sytuacjach, ktére moga skroci¢ zycie dziecka i by¢ zrédlem wielowymiarowego cierpienia
rodziny i bliskich. Podejmujac to zagadnienie koniecznym jest wskazanie na lawinowy wzrost
dzieci deklarujacych problemy z samooceng 1 mysli samobdjcze, tak jak gwattownie wzrosta
liczba prob samobojczych wsrod nieletnich. Wielu badaczy oraz psychiatréw wskazuje na
pandemi¢ (zamknigcie w domach, izolacja od $rodowiska) jako jedng z gtéwnych przyczyn
,ucieczek od zycia”. Jest w tym wiele prawdy, ale koniecznym jest wskazanie na inne, trwajgce
znaczenie dluzej procesy i zjawiska, ktore doprowadzity do zaburzen réwnowagi psychicznej

oraz zaniku wiezi z otaczajacym S$rodowiskiem. Poniewaz w obszarze mojej pracy Sa takze
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takie dzieci 1 mtodzi dorosli ponizsze uwagi majag mocne podstawy do wieloptaszczyznowe;j
profilaktyki.

Na wstepnie koniecznym jest stwierdzenie o konieczno$ci natychmiastowej konsultacji
1 opieki psychiatrycznej w przypadku proby targnigcia si¢ na zycie. Nie dlatego, ze pomoc
psychopedagogiczna moze by¢ btedna — by¢ moze wsparcie bedzie musiato by¢ wzmocnione
farmakoterapig (krotko lub dlugoterminowa). Ta za$ jest sferg zastrzezong dla lekarzy. W etapie
kolejnym konsultacjom psychiatrycznym powinna towarzyszy¢ psychoterapia (w szerokim
spektrum form i1 modeli, co juz kwestig wyboru rodzicow dziecka jak i jego samego). Wazne
jest aby miedzy pacjentem a terapeuta wytworzyta si¢ silna ni¢ zaufania, bowiem warunkuje
ona skuteczne poszukiwanie przyczyn i prob samobojczych (a te mogg by¢ ukryte w dalekiej

przesztosci).

Delegacja profilaktyczna 14: Kazda proba samobdjcza, a takze zadeklarowane
myslenie o samobojstwie wymaga konsultacji psychiatrycznej dziecka.

Posrod licznych czynnikéw jakie moga warunkowaé nasilenie zanizonej samooceny i my$li
samobdjczych dzieci i mtodziezy analizy na poziomie indywidualnego przypadku wymagaja:

e Kondycjarodziny, szczegdlnie wystgpowanie w nich kryzysow (np. rozwodow, agres;ji,
problemow socjalno-ekonomicznych) oraz sposobow ich rozwigzywania;

e Modele zycia rodzinnego 1 sita wigzi pomigdzy rodzicami a dzieckiem okreslane jako
jakos¢ wspolnotowosci;

e Funkcjonowanie dziecka w S§rodowisku rowiesniczym, szczegdlnie mozliwosé
wystepowania konfliktow (np. presji 1 agresji rowiesniczej);

e Wchodzenie dziecka w nowe $rodowiska rowiesnicze (szczegdlnie przy przejsciu ze
szkoty podstawowej do ponadpodstawowej i zmianie szkolty po zmianie miejsca
zamieszkania);

e Kryzysy osobiste okresu adolescencji (szczegélnie niepowodzenia pierwszych
zauroczen 1 milo$ci);

e Modele edukacyjne preferowane przez rodzicow/opiekundéw (ryzyka tzw. presji
edukacyjnych na dziecko i wymagalnosci edukacyjnej rodzicow nieadekwatnej do
potencjatow dziecka oraz nieuniknionych porazek edukacyjnych), jak rowniez modele
rozwoju edukacyjnego preferowane przez rady pedagogiczne (presja na wysoki wyniki

edukacyjne);
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Przyklad: W znanym stoltecznym liceum doszto do serii prob samobojczych uczniow.
Po wnikliwej diagnozie okazalo sig, ze jego tlem byla silna presja grupy nauczycieli na
wysokie oceny jako wymog, aby LO awansowalo w znanym rankingu szkot srednich.
Nauczyciele ci chcieli wykreowac elitarny obraz szkoly, catkowicie oderwany od
realnych potencjatow psycho-edukacyjnych uczniow.

e Nastepstwa mozliwej stygmatyzacji dziecka z powodow  kulturowych,
$wiatopogladowych, rasowych, ekonomicznych lub zwigzanych
z niepetnosprawnosciami i cechami osobistymi;

¢ Niedostrzezenie przez personel edukacyjny specyficznych cech dziecka wynikajacych

z jego charakteru lub zaburzen (szczeg6lnie zwigzanych ze spectrum Autyzmu);

e Jawne deklarowanie przez dziecko/ucznia zanizonej samoceny dotyczacej potencjalow
edukacyjnych, wygladu osobistego, atrakcyjnosci rowiesniczej, wiedzy, sprawnosci itp.
lub obserwowane unikanie przez dziecko réznego typu wyzwan np. sportowych,
edukacyjnych, spotecznych.

Na ogd6t objawem poprzedzajacym deklarowanie mysli samobojczych badz takie proby jest
pojawienie si¢ oznak zanizonej samoceny. Ten sygnal wymaga szybkiej reakcji ze strony

rodzicéw oraz wychowawcow.

Przyklad: Wiszystkie nastolatki i mlodzi dorosli z myslami i po probach samobdjczych
z jakimi pracowalem dawaly wyrazne oznaki pogarszania si¢ swojej kondycji
psychospotecznej. Skutecznym sposobem podnoszenia ich samoceny bylo tworzenie
sytuacji, w ktorych mogly one odnosi¢ najpierw drobne sukcesy, ktore spotykaly sie z
odpowiednim wzmocnieniem werbalnym lub niewerbalnym. Tworzylismy takze sytuacje
poprzez ktore angazowane byto ich cialo. Dzieci nabierajgce kondycji fizycznej lepiej
wychodzily z Kryzysow psychicznych. Wazng role w stabilizacji 0séb z ,,S” odgrywaty
takze elementy logoterapii zwigzane z odpowiedzig na pytania ,, kim jestem” (dzieckiem,
synem/corkq, kolezankg/kolegq, wnuczkiem, przyjacielem, siostrq/bratem, ...) oraz ,,co
jest moim sensem”.

Pojawienie si¢ mysli ,,S” jest juz wynikiem dtuzszego - czesto nie zauwazonego — procesu,
a powro6t do stabilno$ci moze by¢ dtuzszy niz on sam. Niemniej jednak aktywizowanie dziecka
na roznych plaszczyznach, nawet przy jego wstgpnej niecheci odgrywa ogromng role w
powrocie do stabilnosci.

Delegacja profilaktyczna 15: Powrot dziecka ze szpitala (osrodka) po probie ,,S” nie

Jjest koncem lecz poczgtkiem jego terapii i readaptacji spotecznej. Leczenie szpitalne to
jedynie zazegnanie tragicznemu finatowi. Rzeczywiste zmiany nastgpujq dopiero
w  naturalnym Srodowisku rodzinnym i rowiesniczym. Zniechecam szkoly do
podejmowania specjalnych zajec¢ edukacyjnych po zdarzeniach ,,S” ucznia. Pomoc
powinna by¢ zindywidualizowana do najblizszych przyjaciot ofiary. Podobnie —
w przypadku prob dokonanych - nie jest dobrym rozwigzaniem oglaszanie szkolnej
zatoby lub organizowanie zbiorowych udzialow w pogrzebie. Powinny to by¢
indywidualne decyzje.
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Przejawiane objawy zanizonej samooceny, mysli i proby samobojcze sg swoistym sposobem

wolania o pomoc 1 wskazuja na wystepowanie sytuacji, w ktorej dziecko nie potrafi znalez¢

rozwigzan konstruktywnych.

Nadmierne wycofanie i niesmiatos¢
Silny lgk przed zmiang (np. edukacyjna)

Pesymizm nieadekwatny do potencjatow
lub sytuacji

Brak wiary we wtasne sily i zdolnosci

Uciekanie przed edukacyjnymi i
zyciowymi sprawdzianami

Lek przed sytuacjami i innymi ludzmi

Dhuzszy brak motywacji do dziatania
Deklarowanie poczucia winy oraz wstydu

Zanizona ocena wygladu

Dazenie do dopasowania i nasladowania
innych

Nadmiernie wysokie wymagania od siebie

Nadmierny perfekcjonizm oraz spetnianie
wszelkich oczekiwan innych osob

Rysunek 3. Objawy zaniZonej samoceny jako predyktor mysli i czynéw ,,S”. Opracowanie wlasne autora.

Praktyka pokazuje, ze pozornie banalne, a nawet spotecznie akceptowane zachowania bliskich

moga prowadzi¢ dziecko do mysli 1 czyndéw samobdjczych. Chciatbym zwrdci¢ uwage na te,

ktore w wypowiedziach takich nastolatkdw i mtodych dorostych spotykatem czgsto:

Negatywne wspomnienia dotyczace oceny jego wilasnej osoby w dziecinstwie, jako
reakcja na krytyke bliskich;

Brak reakcji psychopedagogicznej 1 spotecznej na oznaki depresji oraz ,,wyczerpania
energetycznego” dziecka;

Nadmiernie krytyczni i rygorystyczni rodzice, w tym w aspekcie edukacyjnym;
Nadmierna kontrola nad dzieckiem w okresie, gdy potrzebuje trwalych i glebszych
relacji rowiesniczych (adolescencja);

Nadmierny rygoryzm religijny, blokujacy zdolno$¢ dziecka do rozmawiania
o problemach dorastania, szczegolnie w sferze psychoseksualnej;

Nadmiernie krytyczne i kontrolujace matki, przy cichym i podlegtym ojcu — ojciec bez
autorytetu w rodzinie;

Wychowanie oparte o model ,poddanstwa” dziecka 1 kary za najmniejsza
niesubordynacje;

Obiektywna niemozliwos¢ sprostania wymogom rodzicow 1 grupy rowiesniczej;
Doswiadczanie lub obserwacja przemocy w rodzinie;

Brak wsparcia w kryzysach tozsamo$ciowych i Zycia osobistego;
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e Utrata przyjaciela;
e Nadmierna presja ocen w sytuacjach edukacyjnych 1 zyciowych;
e Zmuszanie przez rodzicow/opieckunéw do nasladownictwa edukacyjnego,

zawodowego, religijnego.

Delegacja profilaktyczna 16: Dobre wyniki poprawy kondycji psychospotecznej dzieci

i mlodziezy o zanizonej samoocenie i z myslami ,,S” uzyskujemy, gdy trafia ono na

terapie niskiej samoceny realizowanej przez psychologa lub terapeute.

Gdy zdarzenia takie sq nastepstwem silnej presji szkolnego srodowiska rowiesniczego

i istnieje ryzyko powrotu do takich zachowan rozwazenia wymaga zmiana placowki

edukacyjnej.
Nierzadko jest tez tak, ze zapedzeni w wirze codzienno$ci nie styszymy jasnych sygnatow
dziecka, ze potrzebuje ono pomocy, a nawet deklaruje nienormatywne rozwigzanie swoich
probleméw (wydaje rzeczy, ktore sa dla niego cenne; szuka opiekuna dla swojego zwierzaka;
ujawnia mysli rezygnacyjne p..: ,,nie chce mi si¢ zy¢”, ,,nie wytrzymuj¢ juz tego”, ,,trace sens
zycia”, ,zycie jest beznadziejne”, ,to wszystko mnie przytlacza”, ,jestem skrajnie
zmeczony/a”, zycie nie ma sensu’’; deklaruje mysli samobojczp.np.: ,,udusze si¢”, ,.chyba sie
powiesze”, ,,zabije¢ si¢”, ,,chce si¢ zabic”, , ,,po co mi takie zycie”, ,,smier¢ to zbawienie”, ,,chce

umrze¢”, ,,nie chee tak dtuzej zy¢”). Takich sytuacji nie wolno lekcewazy¢.

Delegacja profilaktyczna 17: Mysli ,,S” mogqg by¢ tez konsekwencjg jednostkowych
kryzysow, szczegolnie gdy Zyciu dziecka towarzyszy wiele obcigzen. Dobre wyniki we
wsparciu i terapii uzyskujemy, gdy rodzice dokonajq przewartosciowania oczekiwan
wobec dziecka (nie kazde dziecko lekarzy musi zostaé lekarzem, tak jak nie kazde
dziecko nauczyciela musi by¢ super uczniem). Jednostkowe kryzysy moze takze tagodzié

(co nie zmienia potrzeby glebszego wglgdu w kondycje dziecka) wspolny wyjazd,

spetnienie ttumionych zewnetrznie oczekiwan zwigzanych z czasem wolnym, kulturg,

rekreacjq, sportem.
Nie sposob takze pomina¢ tzw. masek depresyjnych, ktore sg niczym innym jak sygnalem
o ryzyku ,,S”. Literatura tematu najcze¢sciej wymienia cztery ich typy:

e Maski somatyczne: dhuzsze bole brzucha i glowy bez objawdéw medycznych,
meczliwo$¢é, moczenie nocne, widoczny spadek *laknienia, dluzsze trudnosci
zZ zasypianiem i snem;

e Fobie szkolne: nieche¢ do edukacji szkolnej i nauki, widoczne trudnosSci
z koncentracjag uwagi przy nauce, odmawianie uczeszczania do szkoly,

zaniedbywanie obowigzkow zwigzanych z edukacja (np. nieodrabianie lekcji, czeste

zapominanie stroju na w-f);
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e Nieche¢ do aktywnosci: auto izolacja domowa dziecka, odmowa wspolnotowych
form zycia w rodzinie, izolowanie si¢ dziecka w pokoju, deklarowanie poczucia
bezradnos$ci w sytuacjach wymagajacych inicjatywy i dziatania, fantazjowanie;

e Zachowania antyspoleczne: autoagresja i samookaleczenia, szkodliwe uzywanie
1 uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, nadmierna buntowniczo$¢, ucieczki
dziecka z domu, wagarowanie, przejawy agresji wobec 0sob bliskich.

Niektore z powyzszych cech sg charakterystyczne dla adolescencji, ale w przypadku

mysli ,,S” sg one bardziej nasilone i cze¢sto wspotwystepuja ze soba.

Delegacja profilaktyczna 18: W ostatnich latach spotkatem si¢ z wieloma
przypadkami procesow zmierzajgcych do czynow ,,S” o charakterze diugotrwatych
procesow, zwigzanych z nasladowaniem wzorow ,,motyli ", czyli uciekania od zZycia
poprzez zdeterminowang anoreksje.

W ocenie mysli i czyndw ,,S” szczego6lnej uwagi wymagaja czynniki, ktore przed nimi

chronig. Mozna je uja¢ w trzech grupach, co prezentuj¢ w formie graficzne;.

Umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem

Otwarte relacje w rodzinie — brak strachu Utrwalone hobby lub zainteresowania

o méwieniu o swoich problemach
Rozwdj dziecka bez presji edukacyjne;j

Wspieranie pasji i zainteresowan dziecka,

nawet gdy nie sg one w kregu
zainteresowan wtasnych rodzicow

Autentyczna religijnos¢

Pozytywne §rodowisko réwiesnicze z
Wiedza o procesach rozwojowych w otwartoscig rodzicow na te relacje
okresie dorastania
. Rozwdj dziecka oparty na zaufaniu
Uksztaltowana w dziecku otwarto$¢ na

nowe wyzwania i rozwigzania Dobry klimat edukacyjny w szkole

Wysoka odpornos¢ psychofizyczna

Rysunek 5. Wazne czynniki ochronne mysli i czynéw ,,S”. Opracowanie wlasne autora.

5. Podsumowanie

Zachowania ryzykowne 1 problemowe dzieci sg czg$cig procesu ich dorastania, czego
w formach akceptowalnych spotecznie nie powinni$my si¢ ba¢, co wiecej niektore typy ryzyka
sg dziecku niezbedne do budowy silnej psychiki oraz umacniania jego pozycji w srodowisku.

Sprawnie realizowany proces wychowania powinien by¢ ukierunkowany nie tylko na
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wyjasnianie szkodliwosci ryzyka, ale takze przygotowanie (psychofizyczne i spolteczne) do
rozwaznej i madrej konfrontacji z ryzykiem. Moze temu shuzy¢ np. wprowadzanie dziecka
przez rodzica w to, co coraz trudniejsze, co wymaga odwagi, skupienia i odpowiedzialnosci
(np. wspdlne ¢wiczenie na skatkach, sptywy kajakowe, parki linowe, jazda terenowa na
rowerach) Budowanie dobrych relacji w rodzinie jest bardzo skutecznym i sprawdzonym
sposobem ich zapobiegania, relacji opartych na wymagalnosci i zaufaniu, poszerzaniu praw
1 wymagalnosci obowigzkéw, otwartosci na odmienne zainteresowania dzieci przy

jednoczesnej dbatosci o jakos¢ kultury (materialnej i duchowej) ich $wiata.

Delegacja profilaktyczna 19: Dziecko konfrontujgce swoje  zdolnosci
i umiejetnosci z coraz trudniejszymi wyzwaniami staje sie¢ silniejsze
psychofizycznie. To sprzyja jego lepszej samoocenie oraz zrozumieniu sytuacji,
ktore mogq by¢ dla niego ryzykowne. Zamiast zabraniaé corce lub synowi wyjscia
na dyskoteke, le[piej zawczasu je do tej formy rozrywki przygotowac np. poprzez
poznanie kolezanek i kolegow z ktorymi tam idzie, poczytanie o tej dyskotece oraz
rozmawianiu o granicach wolnosci. Takie podejscie buduje dobre relacje pomiedzy
dzie¢mi i rodzicami..

Kluczem do dobrych relacji jest takie wychowanie dziecka, aby widziato ono sens swojego
zycia 1 dostrzegato ten sens nawet w sytuacjach trudnych (Frankl, 2011) oraz ich budowanie w
oparciu o weryfikowalne naukowo fazy rozwoju dziecka (Trempata, 2011), a nie dominacjg

dobrobytu nad dobrostanem.
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Podstawowe zasady w profilaktyce ryzyka i dobrych relacji

1) W wychowaniu nie ma tematdéw tabu — czas i sposob ich podejmowania
powinien by¢ zalezny od rozwoju dziecka.

2) Zbytnia wolno$¢ i wychowanie przez zakazywanie lub/i karanie sg
catkowicie nieskuteczng metoda wychowawcza — wtedy dzieci czgsciej 1
mocniej ryzykuja. Nie bij, nie krzycz, nie uzywaj przemocy fizycznej i
psychicznej wobec dziecka.

3) Wobec wszystkich dzieci stosujemy te same zasady, postepujemy wedtug
podobnych regutl. To tworzy dobre relacje.

4) W kluczowych sprawach dotyczacych wychowania i rozwoju dziecka tata i
mama powinni prezentowac jednolite stanowisko.

5) Pierwszym wzorem zachowania dla dziecka sa rodzice i starsze rodzenstwo.

6) Kluczowym czynnikiem ochronnym przed zachowaniami ryzykownymi jest
spojny, jednolity i oparty o zaufanie system rodzinny.

7) Dzieci mniej ryzykuja (negatywnie) jesli tak samo postepuja rodzice —
pierwszym negatywnym wzorcem uzywania substancji psychoaktywnych
sg rodzice.

8) Im lepiej znamy s$rodowisko rowiesnicze dziecka, tym jest ono
bezpieczniejsze.

9) Zamiast ,,NIE” lepiej powiedzie¢ ,,Dlaczego NIE” — wyjasnianie jest
zawsze lepsze. Stosuj dialog motywujacy, to sprzyja dobrym relacjom.

10) Spory nastolatka z rodzicami sg naturalng cze$cig jego rozwoju — jasne
okreslanie granic zachowania, wolnosci, czasu 1 przestrzeni sprzyja
ograniczeniu ryzyka negatywnego i buduje dobre relacje.

11) Nie bij, nie krzycz, nie stosuj. Jesli dziecko wie, ze bedzie wystuchane —
nie wejdzie w ryzyko destrukcyjne.

12) Rozmawiaj — w odpowiednim wieku — z dzieckiem o niebezpiecznych
uzywkach, dojrzewaniu seksualnym, znaczeniu snu dla jego edukacji,
stabilno$ci emocjonalnej 1 rozwoju.

13) Zawsze tacz prawa dziecka z jego obowigzkami. jedno prawo = jeden
obowigzek, dwa prawa = dwa obowiazki, ...

14) Nigdy nie wywieraj presji edukacyjnych na dziecko, nie czyn z niego
swojej kopi lub obiektu marzen.

15) Podstawowym fundamentem chronigcym dziecko przed ztym ryzykiem sg
jego silne sumienie, warto$ci moralne, dobre relacje oraz wspolnotowos¢
rodziny.
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Podczas zawierania malzenstwa kobieta i m¢zczyzna przyrzekaja sobie i podpisuja
umowe dotyczaca relacji migdzy nimi. Odnosi si¢ ona do praw i obowigzkéw w zakresie
wspoOlnego pozycia, wzajemnej pomocy, wiernosci, wspotdziatania dla dobra rodziny,
wspoOlnego rozstrzygania waznych spraw, zaspokajania potrzeb psychicznych, gléwnie
uczuciowych, a takze wszystkich potrzeb innych czlonkdéw rodziny oraz w zakresie
wychowywania dzieci. Wzajemne zobowigzania oparte sa na wspdlnej przysiedze milosci,
uczciwosci, wiernos$ci 1 trwatos$ci lub przyrzeczeniu dbatosci o zgodnos¢, szczescie 1 trwalose,
wyznaczajacych ukierunkowanie na tworzenie wig¢zi osobowej miedzy nimi (zob. Kodeks,

1983; Ustawa, 1964).

1. Role, obowigzki, oczekiwania w matzenstwie

Glowne wymiary 1 jednoczesnie cele funkcjonowania matzenstwa we wzajemne;j relacji
kobiety 1 mezczyzny to mitos¢, wigz, wspoldziatanie w realizacji wspolnych planow 1 zadan
oraz wspolnego dobra, seksualno$¢, wzajemna satysfakcja emocjonalna, osigganie szczescia
malzenskiego, wzajemna komunikacja, wzajemne zaspokajanie potrzeb, pomoc, dbatos§¢
o ekonomiczne bezpieczenstwo rodziny, pragnienie, posiadanie oraz wychowanie dzieci
(Szopinski, 1980; Braun-Gatkowska, 1985; Janiszewski, 1986; Janicka, Niebrzydowski, 1994).

Wspotczesnie obserwowane s3 zmiany oczekiwan malzonkow wobec siebie.
Upowszechnia si¢ indywidualizacja relacji wewnatrz rodziny 1 przewaga potrzeb
indywidualnych nad matzenskimi lub rodzinnymi. Jednoczesnie coraz wigksze sa oczekiwania
i wymagania malzonkéw w zakresie wzajemnej relacji - dotycza one np. pracy nad
osobowoscig kazdego z nich, dbatosci o wilasng tozsamos¢, respektowania potrzeb obojga
1 r6éznic psychologicznych, jakie sa mig¢dzy nimi, mozliwosci indywidualnego rozwoju,

respektowania systemu warto$ci, norm 1 granic, SposobOw ujawniania intymnosSci
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i zaangazowania we wzajemng relacje oraz w prace nad jakoScig zwigzku. Badacze tej
problematyki zauwazaja, ze coraz mniej jest normatywnych nakazéw dotyczacych
funkcjonowania matzonkéw we wzajemnej relacji, takze w zakresie stereotypowych rol
ptciowych. Kazda para w sposob indywidualny ksztattuje swoja wi¢z (zob. Bienko, 2008—
2009). Coraz cze¢sciej partnerzy opieraja swe relacje na tolerancji, poszerzaniu sfery wtasnej
wolnosci, zaufaniu i otwartosci (Zurek, 2010)., co moze mieé znaczenie w budowaniu trwatosci
zwigzku oraz tworzeniu silnych wi¢zi pomigdzy matzonkami.

W badaniach sprzed prawie trzydziestu lat respondenci wybierali czynniki prowadzace
do wyboru malzonkéw. Sa one bezposrednio zwigzane z oczekiwaniami od zwigzku.
Respondenci zwracali uwagg na mito$¢, pragnienie doznawania szcze$cia, wspdlne
zainteresowania, podobienstwo poziomu intelektualnego, usposobienia i wyksztalcenia,
zdolno$ci komunikacyjne, potrzebe stabilizacji uczuciowej, atrakcyjnos¢ fizyczna, pragnienie
uregulowania zycia seksualnego, status spoteczno-ekonomiczny, pragnienie posiadania
dziecka, konkretne oczekiwania dotyczace zachowan matzonka wobec siebie, np. wiernosc,
opiekunczos¢, gospodarnos¢ oraz wybor partnera podobnego do rodzica pici odmiennej, gdy
byl on rodzicem kochajacym lub catkiem réznego od niego, gdy byl rodzicem postrzeganym
negatywnie (Stepniak-Luczywek, 1997). Wérod oczekiwan od matzenstwa poza mito§cig Maria
Ry$ (1999) dodaje jeszcze realizacje wspdlnych wartosci 1 planow zyciowych.

Z kolei w badaniach Davida Bussa (1989, za: Wojciszke, 2010) wsrod najwazniejszych
oczekiwan od przyszlego wspotmatzonka znalazty sie: wzajemna mito$¢ i1 zafascynowanie,
niezawodnos¢, dojrzalo$¢ 1 zrownowazenie emocjonalne, mite usposobienie, dobre zdrowie,
wyksztalcenie 1 inteligencja, towarzyskos¢, pragnienie posiadania domu 1 dzieci, kultura
osobista, schludno$¢, dobra prezencja, ambicja 1 przedsigbiorczos¢, gospodarnos¢, umiejetnose
gotowania, dobre perspektywy finansowe, podobny poziom wyksztalcenia, wysoka pozycja
spoteczna, to samo wyznanie, podobne poglady polityczne. Wéréd dominujacych oczekiwan
od wspdlnej relacji matzenskiej znajduja si¢ przyjazn, podobienstwo w pogladach na temat
wspoélnego zycia, dobor seksualny, wspolne intelektualne rozwazania (Bienko, 2008-2009).
W badaniach Anny Siudem (2005) mtodzi dorosli wérod sktadnikoéw idealnego malzenstwa,
a wigc oczekiwan wplywajacych na poziom poczucia doboru partneréw, wymieniali,
w kolejnosci malejacej, wzajemng mitos¢ 1 jej okazywanie, wierno$¢, zaufanie, pomoc
w trudno$ciach, udane pozycie seksualne, zdolno$¢ do przebaczania, szacunek, wychowywanie
dzieci, wspdlne podejmowanie decyzji, wyrozumiatos¢, troskliwos¢, poczucie bezpieczenstwa
1 wspélne spedzanie czasu wolnego.

Badacze tej problematyki Jan Rostowski i Mieczystaw Plopa (Plopa, 2006; por.
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Rostowski, 2014; Komorowska-Pudto, 2019) mierzyli poziom satysfakcji z samorealizacji

kobiet i me¢zczyzn w rolach matzenskich.

Uwaga psychopedagogiczna: Z badan wynika, Ze ZzZony sq zdecydowanie mniej
usatysfakcjonowane z witasnej samorealizacji w tych rolach i z pelnienia rol matzenskich
przez ich mezow. Czesto zdarza sig bowiem, Ze wykonujg zadania zwigzane z wtasnymi rolami
oraz zadania, ktore w ich przekonaniu powinni wykonywac mezowie, szczegolnie w zakresie
dotyczgcym utrzymania domu i wychowywania dzieci.

Wybor rol matzenskich moze wigzac si¢ z charakterem pici psychologicznej. Badaczka

tej problematyki Sandra Bem (2000) opisuje cztery typy plci psychologiczne;j:

Osoby o pici psychologicznej okreslonej seksualnie, ktorych cechy psychiczne
odpowiadaja w pelni ich plci biologicznej (tzw. kobiece kobiety i mescy mezczyzni)
petnia zwykle role spoteczne odpowiadajace stereotypom kulturowym 1 tzw.
tradycyjnie rozumiane jako meskie lub kobiece;

U os6b androgynicznych (tzw. kobiety i mezczyzni posiadajacy cechy kobiece i megskie,
nasilone w podobnym, wysokim stopniu, niezaleznie od pici biologicznej) poza
typowymi rolami zwigzanymi z rodzicielstwem (poczecie, cigza, porod, karmienie
piersia) me¢zczyzni i1 kobiety z tych grup moga uzupetniaé si¢ 1 wymienia¢ ré6znymi
zadaniami petnionymi w matzenstwie i w rodzinie

Osoby z trzeciej grupy, u ktérych brak jest wyraznych cech okreslajacych pte¢
psychiczng (ple¢ psychologiczna nieokreslona seksualnie - kobiety i m¢zczyZni, ktdrym
brakuje wyraznie uksztaltowanych cech kobiecych i1 meskich) moze pojawié sig
trudnos$¢ z funkcjonowaniem w rolach matzenskich w zwigzku z brakiem odczuwanych
priorytetow dotyczacych preferencji w dziataniach na rzecz zwiazku lub rodziny.

Ci, ktorzy cechuja si¢ odwrdceniem cech psychicznych w odniesieniu do plei
biologicznej (nie wolno myli¢ tej grupy z osobami transseksualnymi) — tzw. osoby
0 plci psychologicznej krzyzowo okreslonej seksualnie (meskie kobiety 1 kobiecy
mezczyzni) bardziej sg usatysfakcjonowane wypetlnianiem zadan rozumianych

stereotypowo jako meskie lub zenskie odpowiadajace ptci odmienne.

Z badan wynika, ze ple¢ psychologiczna wigze si¢ z funkcjonowaniem respondentéw

1 przebiegiem ich wzajemnych relacji w matzenstwie.
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Uwaga psychopedagogiczna: Najbardziej satysfakcjonujgce relacje matzenskie
przezywajq kobiety o plci psychologicznej androgynicznej i okreslonej seksualnie.
Zdecydowanie mniej satysfakcjonujgce relacje z mezami majq kobiety o pici psychologicznej
nieokreslonej seksualnie, a najmniej satysfakcjonujgce kobiety o pici psychologicznej
krzyzowo okreslonej seksualnie. Najbardziej satysfakcjonujgce relacje matzenskie
przezywajq mezczyzni o plci psychologicznej krzyzowo okreslonej seksualnie, nieco mniej,
ale rowniez satysfakcjonujgce mezczyzni o plci psychologicznej androgynicznej, a najmniej
o plci psychologicznej nieokreslonej i okreslonej seksualnie (Komorowska-Pudto, 2018,
badania niepublikowane).

2. WieZz matzeniska jako fundament relacji rodzinnych

Wiez to zwigzek miedzy osobami, przejawiajacy sie¢ w dynamicznej, interpersonalne;j
relacji. Opiera si¢ na mechanizmach przywigzania, na procesach emocjonalnych, poznawczych
1 motywacyjnych oraz na zachowaniach wiazacych (np. przytulenia, pocatunki, mite
spojrzenia), ktore pozostajg w sprzezeniu zwrotnym. W odniesieniu do matzonkow w r6znych
okresach zycia i w odniesieniu do réznych sytuacji badz probleméw moze mie¢ zmienng site

1 strukture (zob. Szopinski, 1973; Greszta, 2000; Reber, 2000).

Uwaga psychopedagogiczna: Wiez matzenska jest fundamentalnym czynnikiem scalajgcym
maitzenstwo i stanowi najwazniejszq relacje¢ w rodzinie (Blasiak, 2012). Wigze sie ona
bezposrednio z poczuciem satysfakcji z matzenstwa i stanowi podstawe wspolnego zycia
partnerow (Szopinski, 1976; Szopinska, Szopinski, 1980; Szopinski, 1981).

W okreslaniu wigzi badacze wymieniajg rézne jej synonimy, m.in. przywigzanie,
mito$¢, przyjazn, czy wiez emocjonalna (Greszta, 2000). Zauwazenia wymaga, ze opis wiezi
matzenskiej w duzym stopniu pokrywa si¢ z opisem mitosci. W badaniach dotyczacych
uwarunkowan i przejawoéw wigzi matzenskiej zdecydowana wigkszo$¢ danych pokryla sie
z tymi, ktére dotyczyly uwarunkowan i przejawow mitosci (Komorowska-Pudlo, 2019).
Wspoétczesnie o mitosci mowi sie jako 0 postawie wobec drugiej osoby w zakresie komponentu
poznawczego (rozumienie, spostrzeganie, ocena partnera 1 myslenie o nim), emocjonalno-
motywacyjnego (emocje, uczucia i gotowos¢ do réznych sposobow zachowania si¢ wobec
partnera) i behawioralnego (podejmowanie zachowania wobec partnera). Wszystkie elementy
definiowania mitosci sg spdjne z tym, o czym mowi si¢ w opisie tgczacej wspotmatzonkow
wiezi, tak w zakresie uwarunkowan, jak i1 przejawow. Trafne dla tych poje¢ jest okreslenie

mitosci przez Wtodzimierza Szewczuka. Pisze on, ze jest to ,,Bardzo silne i z reguty trwale
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powigzanie emocjonalno-poznawcze cztowieka z obiektem miloSci, wyrazajace potrzebe
kontaktu z nim, zajmowanie przez ten obiekt centralnego miejsca w zyciu jednostki, gotowos¢
do rezygnowania z wielu spraw osobistych” (Szewczuk,1985, s. 156).

Mowigc o wiezi 1 mitosci faczacej matzonkow nie sposdb nie wspomnie¢ o pojeciu
relacji matzenskich. Sg one okres$lane jako suma interakcji, ktore sg miedzy nimi (zob. Harwas-
Napierata, 2006) oraz jako ich wzajemny stosunek do siebie (Okon, 2001) zawierajacy to, co
obejmuje mysli i uczucia partneréw w zwiagzku z powtarzajacymi si¢ mi¢dzy nimi interakcjami
(Hinde, 1979, za: Gatkowska, 1999). Socjolog Anthony Giddens (2006) zalicza relacje
malzenska do tzw. czystej relacji, czyli idealnego typu zwiazku. Jest ona relacja emocjonalna,
wartosciowa, z jednej strony trudna, a z drugiej satysfakcjonujaca, wymagajaca statej pracy nad

jej ksztattowaniem i utrzymaniem oraz dbatosci o jakos¢ zwigzku.

3. Wzmacniajgce i destabilizujgce sktadniki wiezi matzenskie;

W literaturze po$wigconej wiezi malzenskiej mozna spotka¢ si¢ z kilkoma teoriami
dotyczacymi tej problematyki. | tak Jozef Szopinski (1980) stworzyt bezcenny kwestionariusz
mierzacy wiez taczaca matzonkoéw, opisujac sktadowe wspotodczuwania, wspotrozumienia
i wspéldziatania. Z kolei Robert Sternberg (1986) méwiagc o mitosci wskazywat na namigtnosc,
intymno$¢ 1 zobowigzanie. Dla wielu badaczy wigz jest tozsama lub prawie tozsama z mito$cia.
Mierzac jako$¢ matzenstwa Jan Rostowski i Mieczystaw Plopa (Plopa, 2006) mowili
o intymnosci, poczuciu podobiefistwa i samorealizacji, a takze o poczuciu rozczarowania
z wzajemnej relacji. Z kolei Graham Spanier (1976) mierzac jako$¢ zwigzku analizowat takie
wymiary wiezi matzenskiej, jak satysfakcja, zgodno$¢, spdjnos¢ i mozliwos¢ ekspresji emocji.
Pod kazdym z tych wyzej wymienionych wymiardw znajduja si¢ szczegdtowe ich elementy,
powtarzajace si¢ w koncepcjach tych autorow. W zwigzku z tym mozna podjaé probe ich
skonkretyzowania. Pozwoli to spojrze¢ na sktadniki relacji jako na pewne zadania, ktore jesli
bylyby spelniane przez malzonkéw stanowityby o wysokiej jakosci laczacej ich wiezi,
natomiast jesli bylyby w relacji pary pomijane, mogtyby stanowi¢ ryzyko ostabienia jakosci ich

zwiazku, destabilizacji wigzi matzenskiej 1 ostatecznie jej rozpadu.
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3.1. Sposoby budowania wiezi satysfakcjonujgcej matzonkdw i przeciwdziatajgce jej

destabilizacji oraz powstawaniu ryzyka jej rozpadu

Poznanie  sposobow  budowania  relacji  satysfakcjonujacej  malzonkow
1 przeciwdzialania destabilizacji lub rozpadowi zwigzku jest mozliwe m.in. dzigki analizie
szczegblowych elementow wigzi matzenskiej. Im wigksza czgstotliwo$¢ wzajemnego
doswiadczania nizej wymienionych zachowan i przezy¢, tym bardziej satysfakcjonujaca jest
jako$¢ wiezi matzonkéw. Im wyzszy jest poziom zadowolenia matzonkéw z wzajemnej relacji,
tym rzadziej dochodzi do ryzyka pojawiania si¢ dysfunkcji w zwigzku 1 ré6znych objawow
wskazujacych na destabilizacje wigzi. Mozna wigc tez powiedzieé, ze dbalos$¢ partnerow o nizej
wskazane zachowania wobec siebie nawzajem, to roOwnoczesne sposoby przeciwdzialania
destabilizacji owej wigzi.

Ze wzgledu na to, ze Krystyna i Jozef Szopinscy (1980; por. Szopinski, 1973; Szopinski,
1977; Szopinski, 1980) niezwykle trafnie opisali elementy skladajace si¢ na wiez taczaca
matzonkow w zakresie wspotodczuwania, wspotrozumienia 1 wspotdziatania, ich koncepcja
bedzie wyjsciowa do analizy zachowan kobiet i mezczyzn wobec siebie w zakresie zadan

sktadajacych si¢ na jej budowanie. Ich klasyfikacja obejmuje:

e Zachowania wobec wspotmationka/ki w sferze wspotodczuwania: wczuwanie sig
W przezycia partnera — empatia; uczuciowe uczestniczenie w jego radosciach i
smutkach; wyobrazanie sobie, co druga osoba odczuwa, wyczuwanie nastrojow
1 samopoczucia partnera; przebaczanie; zaufanie; tesknota w dtuzszej roztace; pamiec o
wspolnych rocznicach i waznych datach; wyczuwanie, czym mozna sprawi¢ rado$¢
wspotmalzonkowi; czuto$¢ 1 troskliwo$s¢ wobec siebie wzajemnie; wspolne
przezywanie ktopotow; pragnienie bliskosci w trudnych chwilach; rado$¢ z powodzen
wspodtmatzonka; zwracanie uwagi na samopoczucie po pracy domowej lub zawodowej;
wyrozumiato$¢; dobre samopoczucie 1 poczucie bezpieczenstwa w relacji; dbatos¢
o mily nastrdj przed zblizeniem fizycznym; uwzglednianie Zyczeh we wspotzyciu
seksualnym; poczucie bliskosci po wspotzyciu seksualnym; uwzglednianie
samopoczucia podczas inicjonowania wspotzycia seksualnego; satysfakcja psychiczna
z zycia seksualnego; okazywanie zainteresowania przezyciami po zblizeniu fizycznym.

e Zachowania wobec wspolmatzonka/ki w sferze wspotrozumienia, czyli kontaktu

umystowego matzonkéw ujawnianego poprzez komunikacj¢: wymiana wrazen
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1 spostrzezen na temat roznych faktow oraz refleksji na ich temat; dzielenie si¢
wlasnymi dos$wiadczeniami; wspdlne rozwigzywanie wszystkich wazniejszych
problemdéw; rozumienie si¢ w wielu sprawach; moéwienie o swoich osiaggnigciach;
rozmawianie o wszystkim, szczego6lnie o waznych sprawach (bez tajemnic) — dialog;
mowienie o wszystkich swoich obawach, kiopotach, troskach; poznawanie przyczyn
réznych emocji; zainteresowanie przyczynami trosk wspolmatzonka; okazywanie
zadowolenia z bycia z nim; wyrazanie bez obawy swoich zyczen; wyrazanie wlasnych
potrzeb 1 celow; méwienie o bledach bez urazania godnosci wspotmaltzonka; dawanie
do zrozumienia zadowolenia z relacji; tagodzenie drazliwych sytuacji; rozumienie
potrzeby kontaktu wspotmatzonka z rodzing pochodzenia; mys$lenie, rozwazanie nad
uslyszanymi uwagami; zwracanie si¢ po rad¢ do wspotmatzonka; wzajemne
zrozumienie; otwarto$¢ na przyjmowanie porad; otwarto$¢ 1 takt w kierowaniu réznych
uwag do matzonka; umiej¢tno$¢ przyjmowania takich uwag od niego; poczucie coraz
lepszego wzajemnego porozumienia; gotowos¢ obojga do rozwiagzywania konfliktow;
docenianie pracy domowej i zawodowe]j wspotmalzonka; przyznawanie si¢ do winy;
wspolne planowanie liczby dzieci w rodzinie; podobienstwo pogladéw na temat
wychowania dzieci; zaakceptowanie partnera takim, jaki jest; dazenie do roéwnego
traktowania siebie przez partnerow.

Zachowania wobec wspotmatzonka/ki w sferze wspotdziatania: wspolne dazenia
malzonkdéw; wspolne planowanie i podejmowanie inwestycji; wspdlne robienie
wazniejszych zakupow; wspolne uzgadnianie metod planowania rodziny; wspotpraca
w wychowaniu dzieci; otaczanie opieka wspolmatzonka, gdy tego potrzebuje;
spedzanie razem wolnego czasu; wspolne rozrywki; wspolna troska o porzadek
w domu; rowno$¢ glosu we wszystkich sprawach; wzajemne wsparcie; zdolnos¢ do
poswiecen na rzecz wspoOtmatzonka; gotowo$¢ do kompromisdéw; uznawanie
podobnych wartosci w zyciu; docenianie osiggnig¢ wspotmatzonka; uznawanie sensu
wiernosci I dochowywanie jej przez wspotmatzonkoéw; dbato$¢ o rozwdj przyjazni
miedzy matzonkami; posiadanie wspolnych przyjaciol; pomoc w osiggnigciach
zyciowych; zdolno$¢ do poswiecen; wyznawanie tych samych zasad moralnych;
pokonywanie pojawiajacych si¢ w zwigzku i rodzinie trudnosci; ratowanie zwigzku
w kryzysach matzenskich; odpowiedzialnos¢ za podejmowane w réznych sytuacjach

decyzje.
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Zagadnienia zawarte w pozostatych teoriach przedstawianych przez innych autoréw na temat

budowania satysfakcjonujacych wigzi matzenskich stanowi¢ moga uzupelnienie zadan

opisanych powyzej (zob. Lewis, Spanier, 1979; Braun-Gatkowska, 1985; Sternberg, 1986;

Rostowski, 1987; Janicka, Niebrzydowski, 1994; Wojtyta, 1994; Chapman, 1995; Buss, 1996;

Necki, 1996; Sternberg, 1997; Kuczynska, 1998; Rys, 1999; Wojtyta, 2001; Rostowska,

Rostowski, 2002; Bee, 2004; Fromm, 2006; Plopa, 2006; Rys, 2006; Buss, 2007; Clark, Monin,

2007; Fehr, 2007; Sternberg, 2007; Wojciszke, 2010; Rys, 2010; Rys, 2012; Rostowski, 2014;

Rostowski, Rostowska, 2014).

Wsrod szczegdtowych elementow tworzenia 1 podtrzymywania satysfakcjonujacej
wigzi matzenskiej inni autorzy wymieniaja jeszcze (p0za Ww.):

e w obszarze dbatosci o wlasny rozwoj i autonomig: dbatos¢ o rozwoj osobisty; dbatos¢
0 zaspokajanie potrzeb; poczucie jednosci przez zachowaniu odrebnos$ci; dbatos¢ o wiasny
dobrostan; dbato$§¢ o zachowanie wilasnej tozsamosci i autonomii; fatwos¢ i swobodg
w ujawnianiu pogladow, postaw, potrzeb, i uczu¢; niezalezno$¢; poczucie wolnosci;
mozliwo$¢ wyboru; dbato$¢ o samorealizacje w zwigzku i poza nim;

e wobszarze dbatosci o rozwoj i samopoczucie wspotmatzonka: akceptacje wspdtmatzonka;
tolerancyjnos¢; dbatos¢ o jego dobrostan; dawanie dobra partnerowi; systematyczne
poznawanie partnera; aktywne koncentrowanie si¢ na sprawach zyciowych i rozwoju
ukochanej osoby; stwarzanie warunkéw do rozwoju wspotmatzonka; okazywanie
zainteresowania sukcesami i1 trudnos$ciami partnera; okazywanie partnerowi jego waznosci;
dostrzeganie i pomoc w realizacji jego potrzeb i pragnien; aprobate przyjaciot partnera;
aprobate jego pracy zawodowej; aprobat¢ jego zainteresowan; troske o szczgscie
1 zadowolenie partnera; pozytywne ustosunkowanie si¢ do partnera;

e w obszarze dbalosci o relacje partnerskq: stala prace na rzecz budowania relacji;
przejawianie czeSciej pozytywnych niz negatywnych zachowan; przechodzenie od
postawy biorcy do postawy dawcy; dbato$¢ o integracje malzonkow; przechodzenie od
formuly ,ja” 1 ,ty” do formuly ,my”; ujawnianie siebie; autentyczno$¢; zyczliwos¢,
wrazliwo$¢; szczero$¢; uczciwos¢; szacunek; ciepto; wielkoduszno$¢; lojalnosc;
otwarto$¢; dzielenie si¢ tym, co jest wlasne; poczucie jednosci; poczucie
odpowiedzialno$ci za atmosfere relacji; rOwnouprawnienie; partnerstwo; serdecznosc;
wspolnotowos¢; kooperacje; uprzejmos¢; grzeczno$¢; dostosowywanie; spontanicznosc;
cierpliwos$¢; §wiadomos¢é wspotzaleznosci ze wspdimalzonkiem w uczuciach, mys$lach
1 dzialaniach; wzajemnos$¢; réwnos¢ posiadanych praw w zwiazku; intymnos$¢; dbatos¢
0 prezenty materialne i niematerialne; dzielenie si¢ pogladami; tworzenie wspolnej
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hierarchii warto$ci; tworzenie wspodlnej historii zwigzku; dbalo$¢ o poczucie szczgscia
1 psychiczne pokrewienstwo; systematyczne poglebianie relacji; dostosowanie wlasnych
dziatan dla wspolnego dobra;

w obszarze dbatosci o swobodng skuteczng komunikacje werbalng i niewerbalng.: dbatos¢
o pelng 1 pozytywnag komunikacje; rozwigzywanie probleméw powstajagcych w relacji
z partnerem; dazenie do zgody, wzajemng dbato$¢ o granice; adekwatne odczytywanie
wysytanych do siebie sygnalow; wzajemne stuchanie; rozwdj wspolnego systemu
komunikacji i1 statych wzorcow interakcji; przewidywalno$¢ zachowan partneréw wobec
siebie;

w obszarze dbalosci o doznawane uczucia: dbatos¢ o doswiadczanie radosci, czulosci;
okazywanie sobie uczu¢; odwzajemnianie uczuc¢; wspolne poznawanie i wspotprzezywanie
stanow psychicznych i do$wiadczen; poczucie wzajemnej zalezno$ci emocjonalnej;
przywigzanie emocjonalne do siebie; pozwalanie sobie na ujawnianie wszystkich uczué
z kontrolowaniem granic chronigcych przed przemocg i zranieniem;

w obszarze dbalosci o sfere seksualng: pragnienie blisko$ci z partnerem; dazenie do
bliskosci; okazywanie bliskosci; dbato§¢ o wiasng atrakcyjnos¢ fizyczng; fascynacje
partnerem; zachowania wigzace (patrzenie sobie w oczy, dotyk, pocatunki, pieszczoty,
wspotzycie seksualne); dazenie do satysfakcjonujagcego pozycia seksualnego; dbatos¢
o zgodnos¢ w sferze seksualnej; przystosowanie seksualne; dbato$¢ o dialog na temat
seksualnosci;

e w obszarze dbalosci o zwigzek matzenski jako instytucji wspolnotowej.: planowanie zycia
matzenskiego; wspolne cele zyciowe; podobienstwo w zakresie zainteresowan; realizacj¢
zobowigzan; dbatos$¢ o sprawiedliwy podzial r6l i obowigzkoéw; uzgadnianie wzajemnych
oczekiwan; zdolno$¢ do rezygnacji z wlasnych pragnien; unikanie niebezpieczenstw dla
funkcjonowania zwigzku (np. zdrady, alkoholizm, pracoholizm, przemoc); dbatos¢
o dobrobyt; dbatos¢ o trwato§¢ zwigzku; podejmowanie wspolnych dziatan; budowanie
gotowos$ci do przebywania razem ze wspolmalzonkiem; systematyczng prace na rzecz
zwigzku; realizowanie oczekiwan od zwiazku; identyfikowanie si¢ ze soba jako para;
dopasowywanie swoich rol i oczekiwan do potrzeb zwigzku; rozwoj motywacji zwigzanej
z gotowoscig do pracy nad zwigzkiem; zadowolenie z pelnionych rél w malzenstwie;
oddanie si¢ sobie w relacji; prace nad zadowoleniem z matzenstwa; dopasowywanie si¢ do
siebie; dbato§¢ o podobienstwo w stylu zycia; zgodno$¢ w planach, dazeniach

1 oczekiwaniach; budowanie wspoOlnoty religijnej; budowanie wspdlnej wiezi

45



gospodarczej; poczucie jednosci w relacji; rozwoj wiezi towarzyskiej; rozwoj wiezi
kulturowej; podziat rol malzenskich i rodzicielskich; wzajemne decyzje; poczucie
wspotodpowiedzialnoséci; prze§wiadczenie o satysfakcjonujagcym i niepowtarzalnym
charakterze zwiazku; zaangazowanie w utrzymanie domu; dbato$¢ o sprawiedliwe

obdarzanie siebie obowigzkami.

3.2. Ryzyko destabilizacji i rozpadu wiezi matzenskiej

Systematyczna praca matzonkow nad jakoscig ich wzajemnych relacji umozliwi im
dalszy rozwoj 1 poglebienie wiezi. Ted Huston 1 wspotautorzy (za: Bee, 2004) zaobserwowali,

ze po roku trwania matzenstwa ilos¢ takich zachowan u matzonkow spada.

Uwaga psychopedagogiczna: Najwigkszym niebezpieczenstwem dla jakosci zwigzku i ryzyka
destabilizacji wiezi jest obniZenie zaangaZowania w opisane wyzej wspolodczuwanie,
wspotrozumienie i wspotdziatanie oraz w podejmowanie innych ww. zachowan zblizajgcych
partnerow do siebie.

W matzenstwach o nizszym poziomie wigzi jest mniej zgody miedzy partnerami,
pojawiaja si¢ problemy w komunikowaniu si¢, wigcej konfliktow, kidtni 1 agresji. Mniej jest
miedzy nimi zachowan wigzacych i wspierajacych (Gottman, 2014). Obniza si¢ w nich poziom
intymnosci, wkradajg si¢ do zwigzku nuda 1 rutyna, mniej satysfakcjonujace staje si¢ pozycie
seksualne, mniej jest wspolnej radosci, zadowolenia, sprawiania sobie wzajemnie
przyjemnosci, a wigcej dziatan sprawiajacych przykros¢ (Wojciszke, 2010). Matzonkowie
spedzaja ze sobg coraz mniej czasu i coraz bardziej oddalaja si¢ od siebie. Obniza si¢ poziom
ich satystfakcji z zaspokajania wielu potrzeb, ktére pragneliby w relacjach ze wspotmatzonkiem
zaspokajac.

Jednym z czynnikoéw najsilniej oddzialujacych na obnizanie jakosci wigzi jest
przejawianie wobec siebie przez matzonkdéw roznych zachowan krzywdzacych (barier
komunikacyjnych i przemocy) i zapamigtywanie krzywd (Clark, Monin, 2007). John Gottman
(2014) nazwat takie zachowania ,.czterema jezdzcami Apokalipsy”. Po serii obserwacji
sposobow komunikowania si¢ par stwierdzil, Ze pojawienie si¢ w ich relacji:

v’ atakujgcej krytyki (wytykanie bledow i niedostatkow, ,ty zawsze/nigdy”,
ocenianie, generalizowanie),
v pogardy (brak szacunku, uszczypliwe uwagi, wyszydzanie, wySmiewanie,

ironizowanie, ztosliwos¢),
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v defensywnosci (postawa obronna - wybuch ztosci lub kontratak, tzw. odbijanie
piteczki)
v obojetnosci  (milczenie, ignorowanie, unikanie kontaktu wzrokowego,
nieodpowiadanie na pytania, ucieczka w prace),
mozna z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢ kryzys w ich zwigzku, a nawet wysokie
prawdopodobienstwo jego rozpadu.

W wyniku zaburzen komunikacyjnych i do$wiadczania zachowan krzywdzacych
rozpoczyna si¢ proces roznorodnych zaburzen w funkcjonowaniu zwigzku (np.
deprecjonowanie siebie nawzajem lub ,.ciche dni”), a w konsekwencji proces zaburzen
w funkcjonowaniu catej rodziny. Poprzez brak prawidtowe;j i efektywnej komunikacji dochodzi
do nieporozumien, w wyniku czego niemozliwe staje si¢ realizowanie poszczegdlnych funkcji
matzenskich: uczuciowej, spolecznej, psychicznej, seksualnej, erotycznej, prokreacyjnej,
ekonomicznej, egzystencjalnej i samorealizacji (Mucchielli, 1973, za: Braun-Gatkowska, 1985;
Janiszewski, 1986; Janicka, Niebrzydowski, 1994), a w bezposredniej konsekwencji takze
funkcji rodziny. To zwykle prowadzi do trudno$ci w zaspokajaniu potrzeb matzonkoéw
1 pozostatych cztonkow calej rodziny 1 do zwigzanej z tym frustracji.

Uwaga psychopedagogiczna: Kumulowanie si¢ na tym tle nieprzyjemnych emocji moze
prowadzi¢ do ujawniania ich w sposob niekontrolowany w postaci wybuchow agresji
werbalnej lub niewerbalnej i powstawania konfliktow. W przypadku ich nierozwigzywania

dochodzi czesto do ujawniania si¢ roznorodnych problemow w relacjach pomiedzy
matzonkami, a takze pomiedzy rodzicami i dzie¢mi.

Gdy Kkryzys przybiera posta¢ ryzyka rozpadu wigzi malzenskiej cze$¢ par zaczyna
szuka¢ pomocy i dazy¢ do odbudowania relacji matzenskich i rodzinnych, cze$¢ niestety
decyduje si¢ na rozpad zwigzku.

Niezwykle wazna dla matzonkoéw jest §wiadomos$é, ze wchodzenie w kolejne fazy zycia
rodzinnego wiaze si¢ ze zmianami dotyczacymi rozwoju wigzi malzenskiej. Inaczej
funkcjonuje zwigzek, gdy nie ma dzieci, inaczej, gdy przychodzi na §wiat pierwsze dziecko
1 kolejne. Zmiany w relacjach mi¢dzy malzonkami moga nastgpowac¢ wraz z rozwojem dzieci
1 ujawnianiem si¢ ich roéznych doswiadczen 1 problemoéw, wraz z ich dorastaniem

1 odchodzeniem z domu, wraz ze starzeniem si¢ rodzicow, itp.

Uwaga psychopedagogiczna: Jedng z przyczyn decydowania si¢ przez miodych
matzonkow na rozwigzanie matzenstwa kilka lat po jego zawarciu jest brak wiedzy, Ze
mitos¢ ma charakter dynamiczny i zmienia si¢ w sposob naturalny w kolejnych latach
wspolnego zycia pary (Wojciszke, 2010).
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Do zrozumienia specyfiki rozwoju mitosci postuzy¢ moze najpopularniejsza obecnie koncepcja
mitosci opisana przez Roberta Sternberga (1986). Zwykle rozpoczyna si¢ od fascynacii,
zakochania, namigtnosci (koncentracja na bliskosci fizycznej) i idealizowania partnera.
Z czasem tworzy si¢ pomiedzy partnerami intymnos¢ (bliskos$¢ psychologiczna, intelektualna,
duchowa, przyjazn, poczucie zaufania i bezpieczenstwa), ktora poprzez zaangazowanie
w rozwoj relacji prowadzi do zobowigzania o zbudowaniu zwigzku trwatego (matzenstwa). Na
bazie wystepowania tych trzech elementéw: namigtnosci, intymnosci i zobowigzania rozwija
si¢ mito§¢ pelna. Trwa dopoty, dopdki wszystkie trzy komponenty milosci sg aktywne.
Z czasem, gdy namigtno$¢ zmniejsza si¢ (co jest procesem naturalnym) lub zanika, relacja
partneréw przeksztalca si¢ w zwigzek przyjacielski, ktory opiera si¢ na intymnosci
1 zobowigzaniu. Dla jej utrzymania partnerzy musza dba¢ o wzajemne przywigzanie, zaufanie
I pomoc, a unikac agresji, egoizmu, braku wsparcia, nierozwigzanych konfliktow, nietolerancji,
utrzymywania uczu¢ jedynie z obowigzku, zdrady, rozliczania win w imi¢ tzw.

sprawiedliwosci.

Uwaga psychopedagogiczna: Gdy wiez matzenska ostabia sie¢ moze dojs¢ do zaniku
namietnosci i intymnosci, powstaje tzw. zwiqgzek pusty, oparty jedynie na zobowigzaniu. Ze
wzgledu na brak mozliwosci zaspokajania waznych potrzeb przez matzonkow w takim
zwigzku moze dojs¢ do jego rozpadu (zob. Sternberg, 1986; Wojciszke, 2010).

,»Chemia” mitosci, zwigzana z nami¢tno$cig, traktowana przez wielu partneréw jako
fundament zwigzku, jest w stanie ,,samodzielnie” utrzymac taczaca ich wiez jedynie od okoto
roku do trzech lat (Fisher, 2004; Tannen, 1979, za: Fisher, 2005). Jesli nie ma zaangazowania
partnerOw w rozwdj intymnosci ich zwigzek moze mie¢ problem z przetrwaniem. Tak czg¢sto
dzieje si¢ u par w zwigzkach kohabitacyjnych, ktére szybko podejmuja decyzje o wspdlnym
zamieszkaniu 1 rozwijajg swoja relacje gldwnie w oparciu o namigtnos¢. Podobnie, tak szybko
stabnaca relacj¢ malzenska mozna zaobserwowaé w zwigkszajacym si¢ odsetku rozwodow
wtlasnie po kilku latach trwania zwigzku. By¢ moze pary te mylity namigtno$¢ z mitoscia peina.
Gdy ona ,,zgasta” stwierdzili, Ze nie ma juz taczacego ich uczucia. Zmniejszenie namig¢tnosci
nie oznacza jej zaniku, pod warunkiem systematycznej dbalosci o okazywanie sobie oznak
mitosci 1 wiezi. To tak, jak z kominkiem, trzeba wlozy¢ drwa, by ogien mégt ptona¢. Gdy go
nie wlozymy plomien zgas$nie. Bogdan Wojciszke (2010) potwierdza zmienno$¢ jakosci relacji

malzonkéw, w zaleznosci od fazy, w jakiej znajduje si¢ ich zwiazek. ,,(...) Satysfakcja ze

48



zwiazku poczatkowo rosnie, potem przez trzy fazy, czyli romantyczne poczatki, zwigzek
kompletny i mito$¢ przyjacielska utrzymuje si¢ na stalym i wysokim poziomie, by nast¢pnie
w fazie zwigzku pustego i1 rozpadu spas¢ znacznie ponizej tego, co jest na poczatku” (tamze,
s. 199). Wskazywat na to juz wiele lat temu Szopinski potwierdzajac, ze z kolejnymi latami
stazu malzenskiego obniza si¢ poziom wig¢zi psychicznej partnerow i wzrasta niezadowolenie
z malzenstwa. Moze to by¢ spowodowane, wedtug badacza, zmniejszeniem lub zaprzestaniem
dzialan matzonkéw na rzecz relacji i szczgsScia w zwigzku juz od dnia jego zawarcia, a takze
przyzwyczajeniem, konformizmem oraz niechg¢cig do podejmowania zmian przez partnerow
(Szopinski, 1977).

Do pomiaru ryzyka obnizenia lub utraty wiezi stluzy skala pozwalajaca oszacowaé
poziom porazki, czyli rozczarowania, jakie matzonkowie maja w odniesieniu do zwigzku. Ci,
ktérzy maja wysoki poziom rozczarowania relacja ze wspotmatzonkiem majg niezaspokojong
potrzebe niezaleznosci 1 autonomii wynikajacej z zycia w malzefstwie, nie maja poczucia
przyjemnosci ptynacej z relacji ze wspotmatzonkiem, odczuwaja brak zaangazowania
uczuciowego z partnerem i majg poczucie zawodu ze strony wspoOtmalzonka, unikaja
rozwigzywania probleméw 1 przejawiaja coraz mniejsze poczucie odpowiedzialnosci za
budowany zwigzek. Osoby te moga tez odczuwaé potrzebg powrotu do domu rodzinnego,
w ktorym wzrastali. Badania i studia omawianego tu problemu pokazuja, ze w takich sytuacjach
matzonkowie odczuwajg dtugotrwaty rozdzwiek po konfliktach, matzenstwo jawi im si¢ jako
przeszkoda w samorealizacji poza relacja z partnerem. Lepiej si¢ czuja w sytuacjach
pozamatzenskich 1 pozarodzinnych. Im wigcej tego rodzaju odczu¢ i zachowan partneréw, tym

Wyzszy poziom rozczarowania zwigzkiem 1 gotowos$¢ do jego rozwigzania (Kazmierczak,

Plopa, 2008).

4. Uwarunkowania jakosci wiezi matzenskiej

Zdolnos¢ do budowania satysfakcjonujacej wigzi malzenskiej wiaze si¢ z roznorodnymi
uwarunkowaniami indywidualnymi, relacyjnymi, zwigzanymi z rodzing pochodzenia i innymi.
Uswiadomienie sobie tych uwarunkowan moze umozliwi¢ wielu malzonkom zrozumienie
przyczyn zarowno satysfakcjonujacych ich relacji, jak i powstajacych pomiedzy nimi trudnosci
w komunikacji 1 budowaniu wie¢zi. Dzigki posiadaniu takiej wiedzy cze$¢ par moze
samodzielnie rozwija¢ swoje zasoby i wspiera¢ si¢ wzajemnie W rozwoju na rzecz wspolnej
wiezi, zanim beda potrzebowali skorzysta¢ z poradnictwa specjalistycznego lub psychoterapii

badz zanim bedg chcieli wycofac si¢ z nietatwych dla nich relacji.
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4.1. Indywidualne i osobowosciowe uwarunkowania jakos$ci wiezi matzenskiej

Im wyzszy jest poziom nizej wymienionych wtasciwosci indywidualnych matzonkéw
oraz im bardziej sa one podobne u obojga, tym wyzszy jest poziom laczacej ich wigzi. Do
czynnikéw tych naleza: dojrzalo$¢ osobowosci, poczucie tozsamosci, poczucie wewnetrznej
integracji, bezpieczny styl przywigzaniowy, autonomia, poczucie wiasnej odrebnosci i
wolno$ci, swoboda, obowigzkowos¢, odpowiedzialnosé, sprawiedliwo$é, sumiennos$é,
uczciwo$é, wytrwato$¢, zdolnos¢ do pracy nad soba, inteligencja, madros¢, wiedza,
realistyczna ocena rzeczywistosci, roztropnos¢, szersze zainteresowania, Swiadomos¢ dziatan,
tworczos¢, zdolnos¢ do refleksji 1 syntezy, bogatsza wyobraznia, fantazja, pewnos¢ siebie,
poczucie wilasnej warto$ci, wysoka samoocena, samoakceptacja, niski poziom nastawienia
obronnego, nizsza neurotycznos$¢, odwaga, autentycznosc, zdolnos¢ przezwyciezania stabosci,
samokontrola, wstrzemiezliwo$¢, spokoj, ugodowosé, altruizm, przyjazn, empatia, otwartosc,
wspotrozumienie, ofiarno$¢, poswigcenie, wiernos¢, wrazliwos¢, wytacznos¢, emocjonalnosé
pozytywna, nadzieja, optymizm, poczucie szczescia, rados¢ zycia, aktywnos¢, energicznose,
ekstrawersja, witalnos¢, zwawos$¢, umiejetnosci interpersonalne 1 rozwigzywania problemow,
umiejetnosci komunikacyjne, rozwigzywanie konfliktow, lepsze zdrowie, w tym zdrowie
psychiczne, bez sktonnosci depresyjnych, brak probleméw z naduzywaniem alkoholu.

Z kolei cechy wptywajace na mniejsza zdolno$¢ lub niezdolno$¢ do budowania
1 podtrzymywania wig¢zi malzenskiej, to: nizszy poziom dojrzaloSci osobowosci, poza
bezpieczny styl przywigzaniowy (Ilekowo-ambiwalentny, unikowy, zdezorganizowany), brak
mozliwosci  swobodnego wyboru, nieodpowiedzialno$¢, nadmierny indywidualizm,
sztywniejsze, stereotypowe myslenie 1 zachowania, mniejsza refleksyjno$¢, myslenie
zyczeniowe, stabsza reaktywno$¢ na bodzce emocjonalne, ubdstwo przezywania, stabsza
zdolno$¢ do empatii, wyzszy poziom neurotycznoséci, niepsychotyczne zaburzenia
emocjonalne, zaburzenia psychosomatyczne, depresja, zmegczenie, przewrazliwienie, niski
poziom samooceny, niski poziom samoakceptacji, konfliktowos¢, podejrzliwos¢, egoizm,
koncentracja na wlasnych potrzebach, konsumpcyjno$¢ w zaspokajaniu potrzeb, nieustanne
dazenie do stawiania na swoim, warunkowa responsywnos¢, stawianie warunkowych zasad,
brak umiejetnosci okazywania 1 przyjmowania mitosci, nieumiejetno$¢ kochania innych,
zazdro$¢, nieufnos¢, poczucie koniecznosci bycia kochanym, nienasycenie mitoscig, uwaga

1 zainteresowaniem, tendencja do segregowania w pami¢ci pozytywnych i negatywnych
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informacji na temat partnera, wyszukiwanie stabych punktéw partnera lub odwrotnie,
idealizowanie go, obsesja, tendencje do reakcji agresywnych i duze rdéznice indywidualne
w cechach partnerow (Braun-Gatkowska, Walesa, 1975; Mcclelland, Colman, Finn, Winter,
1978; Lewis, Spanier, 1979; Braun-Gatkowska, 1985; Rostowski, 1987; Dion, Dion, 1992; Rys,
1992; Janicka, Niebrzydowski, 1994; Chapman, 1995; Buss, 1996; Necki, 1996; Bakiera,
Marcinkowska, 1998; Rys, 1999; Rostowska, Rostowski, 2002; Bee, 2004; Fromm, 2006;
Clark, Monin, 2007; Gawecka, 2007; Schmitt, 2007; Hendrick, Hendrick, 2007; Rys, 2010;
Wojciszke, 2010; Oles, 2011; Rys$, 2012; Olesinski, 2013; Rostowski, Rostowska, 2014;
Rostowski, 2014; Auman, Moll, 2017).

4.2. Relacyjne uwarunkowania jakosci wiezi matzenskiej

Wsérod uwarunkowan wysokiej jakosci wiezi malzenskiej, tkwigcych w relacji
partneréw, znajduja si¢ wszystkie opisane wyzej, w czesci poswieconej sposobom budowania
wigzi satysfakcjonujacej matzonkow i przeciwdziatajacym jej destabilizacji oraz powstawaniu
ryzyka jej rozpadu. Szczegélne, za$, znaczenie dla powstawania zaburzen w relacjach
matzonkow, ktore wedlug wielu badaczy moga doprowadzi¢ do kryzysu w parze maja: brak
wzajemnej akceptacji siebie 1 mozliwos$ci ujawniania wlasnej autonomii, biernos¢ matzonkow,
brak otwartosci i ujawniania si¢, nieuwzglednianie praw partnera do wlasnych mysli, uczu¢
1 dziatan, niezaspokajanie potrzeb matzonkéw, proby zdominowania partnerow,
wykorzystywanie wiedzy o sobie przeciwko sobie i1 rutyna (Szopinski 1976; Szopinska,

Szopinski, 1980; Rys, 1999; Wojciszke, 2010).

4.3. Uwarunkowania jakosci wiezi matzenskiej tkwigce w doswiadczeniach wzrastania w

okreslonych rodzinach pochodzenia

Uwaga psychopedagogiczna: Duzy wplyw na jakosé relacji miedzy partnerami ma proces
transmisji miedzypokoleniowej i przenoszenie swiadome i nieswiadome wzorcow relacji
maitzenskich, jakie dorosli obserwowali w rodzinie pochodzenia.

Z wielu badan wynika, ze wzrastanie w domach, w ktorych rodzice tworzyli szczesliwe
matzenstwo, w ktérych okazywali sobie mito$¢ i komunikowali si¢ prawidlowo, a jednocze$nie

budowali atmosfer¢ wychowawcza opartg na prawidtowych stylach wychowania i postawach
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rodzicielskich, sprzyja rozwojowi zdolnosci u ich dzieci do budowania prawidlowych
i satysfakcjonujacych wigzi matzenskich i rodzinnych w dorostosci. I odwrotnie, osoby
doswiadczajace w dziecinstwie konfliktow miedzy rodzicami, agresji werbalnej i niewerbalnej
miedzy nimi, wzrastajace z do§wiadczeniami przemocy psychicznej, fizycznej i zaniedbania,
z doswiadczeniami picia alkoholu przez nich lub innych dysfunkcji w rodzinie, a takze
uczestniczace w rozpadach malzenstw wilasnych matek i ojcoéw, moga mie¢ trudnosci
z budowaniem satysfakcjonujacej wigzi z wlasnymi wspotmatzonkami w dorostosci (Lewis,
Spanier, 1979; Bradshaw, 1994; Rys, 1999; Plopa, 2008; Ziemska, 2009; Komorowska-Pudto,
2019). Badaczka tej problematyki Helen Fisher (2007) méwi o powstawaniu w umysle
i oczekiwaniach os6b wzrastajagcych w okreslonych rodzinach tzw. map mitosci, na bazie

ktérych szukaja one partnerow i opieraja sposoby budowania wiezi z nimi.

Uwaga psychopedagogiczna: Wazne jest, by tworzqcy nowy zwigzek matzonkowie
z ostroznoscig wdrazali do swoich relacji to, co nabyli we wzorcach tworzenia rodziny we
wlasnych domach w dziecinstwie, by modyfikowali nieprawidtowe sposoby budowania
relacji i rezygnowali z tych zachowan, ktore mogq ich relacje ze wspotmatzonkami
zZniszczyc.

4.4. Inne uwarunkowania jakosci wiezi matzenskiej

Badacze wskazujg takze na grupe innych czynnikéw warunkujacych jako$¢ budowanej
przez wspotmatzonkow wiezi. Te, ktore oddziatujg pozytywnie sg nastepujace:
v wyzszy status zawodowy mezow,
wyzszy dochdd rodziny,
niezaleznos$¢ ekonomiczna od wtasnych rodzicow,
bardziej stabilne zasoby gospodarcze,
wyzszy poziom wyksztatcenia, wigksze zadowolenie z pracy,
wzajemna akceptacja pracy wspotmatzonkow,
mniejsze zaggszczenie populacji mieszkaniowe;,
bardziej stabilne role matzonkow, mniejsze rodziny,
bardziej optymalnie postrzegany sktad rodziny wtasnej,

wyzszy stopien kontrolowania ptodnosci, zgodnie z wlasnymi planami,
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akceptowanie malzenstwa przez przyjaciol i1 krewnych, wigksza liczba
przyjaciot,
v zadowolenie z wlasnego stylu zycia.
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Wsrod czynnikow oddzialujacych utrudniajgco na jako$¢ relacji 1 wigzi migdzy
wspotmalzonkami wymieniane s3:
v" kohabitacja - wspdlne mieszkanie partneréw przed §lubem,
v podejmowanie niezgodnych z posiadanym systemem warto$ci przedmatzefskich
zachowan seksualnych,
zamieszkiwanie ze sobg jeszcze przed zargczynami,
zycie w powtornych lub kolejnych zwigzkach,
budowanie rodzin patchworkowych,
zawarcie matzenstwa w wyniku cigzy,
pochodzenie z rodzin r6znigcych si¢ statusem spoteczno-ekonomicznym,
tworzenie par oso6b w duzym stopniu roznigcych sie statusem,
duze réznice wieku,

roznice religijne, kulturowe i rasowe,
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nadmierne zaabsorbowanie praca zawodows i1 przychodzenie na §wiat kolejnych dzieci
(Lewis, Spanier, 1979; Janicka, Niebrzydowski, 1994; Bee, 2004; Ziotkowska, 2005;
Wojciszke, 2010; Komorowska-Pudto, 2014).

5. Znaczenie zaspokojenia potrzeb przez matzonkéw dla jakosci ich wspdlnego zwigzku

Jako$¢ wiezi malzenskiej w duzym stopniu zalezy od mozliwosci zaspokajania przez
kobiety 1 m¢zczyzn wlasnych potrzeb. Potrzeba to ,,stan braku w organizmie czegos, co jest
niezbedne do jego zycia” (Szewczuk, 1985, s. 217), to ,,...jaka$ rzecz lub jaki$ stan rzeczy,
ktorego zaistnienie poprawia dobrostan organizmu” (Reber, 2000, s. 530). W sytuacji, gdy
z roznych powodow (np. zaburzonej komunikacji, konfliktow, emigracji zarobkowej,
przemocowej relacji matzonkow) potrzeby jednego z nich badz obojga systematycznie nie sg
zaspokajane powoduje to ogromny dyskomfort, frustracje 1 narastanie problemow. Gdy zdarzy
si¢, ze niezaspokajanie potrzeb wynika z okreslonych trudnych sytuacji i trwa jedynie przez
jaki$ czas, np. w wyniku choroby lub trudnej sytuacji finansowej, wiekszo$¢ par radzi sobie
z odraczaniem czesci potrzeb, do ktorych moze wrdci¢ po odzyskaniu rownowagi w relacji.

Jedng z najbardziej czytelnych dla matzonkow koncepcji potrzeb jest teoria Abrahama
Maslowa, ktory twierdzi, ze cztowiek uaktywnia potrzeby w uktadzie hierarchicznym,
rozpoczynajac od potrzeb podstawowych (tzw. niedoboru), a na ich bazie rozwijajac potrzeby

wyzsze (tzw. potrzeby rozwoju). Potrzeby podstawowe, znajdujace si¢ w fundamencie, to
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potrzeby fizjologiczne, takie jak oddychanie, zaspokojenie glodu i pragnienia oraz snu i seksu.
W sytuacjach trudnych potrzeba seksu moze by¢ odraczana.

Kolejng grupa potrzeb podstawowych sa te, ktéore zwigzane sg z poczuciem
bezpieczenstwa, spokoju i braku zagrozenia. Nastepne w obszarze potrzeb podstawowych sg
te, ktore odnoszg si¢ do przynaleznosci do kogos i mitosci, do motywacji wigzania si¢ z innymi
1 poczucia bycia akceptowanym. Do podstawowych nalezg tez potrzeby szacunku, w tym
poczucia kompetencji, osiggni¢¢, aprobaty i1 uznania przez innych. Dopiero, gdy zaspokojone
sg potrzeby podstawowe mozna z wigkszg tatwoscig realizowa¢ tzw. potrzeby rozwoju. Gdy
cztowiek czuje si¢ dobrze zdrowotnie oraz ma poczucie bezpieczenstwa, bycia akceptowanym
i kochanym moze koncentrowaé swoja uwage na potrzebach poznawczych, zdobywajac
wiedze, analizujac ja, odkrywajac nowe obszary swoich zainteresowan, a takze na potrzebach
estetycznych, dazac do symetrii, porzadku i pigkna. Dopiero wowczas moze podejmowac
proces samorealizacji, w ktorym dazy do speiniania si¢ i wykorzystania swojego potencjatu.
Osoby, ktore majg mozliwo$¢ zaspokajania swoich potrzeb z wszystkich ww. grup funkcjonuja
w poczuciu komfortu, zadowolenia, wolnosci i otwarto$ci na to, co przynosza im kolejne dni
ich zycia. Sa to tez osoby, ktore maja umiejetnos¢ nawigzywania bliskich, opartych na mitosci
zwigzkow (Nelicki, 1999; Lukaszewski, 2002; Franken, 2005).

Gdy matzonkowie dbajg systematycznie o dobrg relacje, gdy podejmujg wobec siebie
zachowania wymienione wyzej, w czesSci dotyczace] elementow skladajacych si¢ na wigz
matzenska, maja zwykle zaspokojone swoje potrzeby fizjologiczne, psychologiczne
1 samorealizacji. W konsekwencji, na zasadzie sprzezen zwrotnych, zadowoleni matzonkowie
kieruja do partnerow komunikaty podtrzymujace dobre relacje i umozliwiajace im dalsze
zaspokajanie potrzeb.

Szczegolnie wazne w sygnalizowaniu wlasnych potrzeb jest ujawnianie ich w drodze
komunikacji werbalnej. Czgsto zdarza si¢, ze matzonkowie nie méwig o swoich potrzebach,
czekajac, az partner domysli si¢, czego im brakuje. W niektorych sytuacjach zdarza sie, ze
partnerzy trafnie rozszyfruja sygnaly wskazujace na potrzeby swoich wspotmatzonkéw, zwykle
na podstawie komunikacji niewerbalnej lub rutynowych zwyczajéw panujacych w relacjach.
Dos$¢ czgsto jednak mozna zauwazy¢ problemy z niezaspokojeniem potrzeb matzonkoéw, na

podstawie obserwacji pojawiajacych sie¢ migedzy nimi zaburzen komunikacyjnych i konfliktow.

Uwaga psychopedagogiczna: Niezaspokojenie potrzeb, waznych dla kobiet i mezczyzn
tworzgcych wspolny zwigzek moze prowadzié takze do innych przejawow dysfunkcji w
relacji, jak przemoc psychiczna, fizyczna, seksualna, zaniedbanie, zdrada, rzadsze wspolne
przebywanie w domu, czestsze przebywanie u rodzicow lub znajomych, sigganie po
alkohol, bgdz objawy psychosomatyczne, itp.

54



Jednym z najwazniejszych zadan w pracy terapeutycznej z parami jest analiza ich
potrzeb, a wlasciwie potrzeb niezaspokojonych w relacji. Niepokojacym jest powszechny brak
wiedzy matzonkéw, ze temat potrzeb i koniecznos$ci zadbania najpierw o ich zauwazenie
u siebie 1 u wspotmatzonka, a nastepnie ich realizacja samemu badz przy jego pomocy, jest
tematem fundamentalnym w dbatosci o jako$¢ wigzi. Bardzo rzadko matzonkowie potrafia
nazwa¢ swoje potrzeby i zastanowi¢ si¢ nad tym, jakie niezaspokojone potrzeby
u wspotmalzonka moga prowadzi¢ do jego frustracji, a w konsekwencji do eskalacji r6znych

emocji, wybuchdéw i1 zachowan krzywdzacych.

Uwaga psychopedagogiczna: Gdyby matzonkowie w codziennej komunikacji otwarcie
rozmawiali o tym, czego potrzebujq, co jest dla nich wazne i nazywali emocje, ktore wigzg
sig z tymi potrzebami, realizowali by jedno z najwazniejszych zadan zwigzanych z
budowaniem wiezi, jakim jest ujawnianie wlasnych mysli, potrzeb i emocji. Aktywne
stuchanie przez partnera i okazywanie zrozumienia wspotmatzonkowi mogtoby byé
poczgtkiem dziatan zmierzajqgcych do wsparcia go w zakresie zaspokojenia jego potrzeb.

O tym, czy malzonkowie maja zaspokojone potrzeby mozna wnioskowac na podstawie r6znych
ich zachowan pojawiajacych si¢ w wyniku emocji. Kolejnos¢ jest taka: niezaspokojenie przez
dang osobg¢ potrzeb powoduje odczuwanie frustracji, ztosci, gniewu, Igku, smutku, itd., a to
z kolei uaktywnia okreslone zachowania, poprzez ktdre te emocje si¢ ujawniaja.
Niejednokrotnie sg to agresja werbalna i niewerbalna. Z kolei, osoba, ktorej udaje si¢ zaspokoi¢
swoje potrzeby jest zadowolona, radosna, nastawiona entuzjastycznie i w efekcie tego otwiera
si¢ na rozmowe, przytulenie, zainteresowanie partnerem, mite spedzenie z nim czasu, itd.
Potrzeby psychologiczne i relacyjne, ktore czgsto zgtaszane sa przez matzonkow jako
wazne dla nich, i ktére chcieliby we wspdlnej relacji zaspokajaé, to potrzeby: akceptacii,
aktywnosci, aprobaty, autentyczno$ci, autonomii (niezalezno$ci), autoekspresji/wyrazania
wlasnego ,,ja", bezpieczenstwa emocjonalnego, finansowego i fizycznego, bliskosci, bycia
kochanym, ciepta, czutosci, doceniania i bycia zauwazanym, dzielenia si¢ smutkami
1 rado$ciami, empatii, harmonii, humoru, intymnosci, komfortu/wygody, kontaktu z innymi,
kreatywnosci, mito$ci, nadziei, niezalezno$ci, odpoczynku, partnerstwa, poczucia sprawczosci
1 wplywu na swoje zycie, poczucia wilasnej wartosci, poczucia waznosci, porzadku,
prywatnos$ci, przestrzeni, przygody, przyjazni, przytulania, radosci, respektowania granic,
rozmowy, rozwoju osobistego, rdéznorodno$ci/urozmaicenia, Samorozwoju/wzrostu,

schronienia, sensu, spetniania marzen, spokoju, spontanicznos$ci, sprawiedliwosci, stabilnosci,
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szacunku, szczerosci, towarzystwa, troski, uwagi, uzyskania informacji zwrotnej, wiezi,
wolnos$ci, wsparcia, wspolnoty, wybierania wiasnych celow i planow, wykorzystania swojego
potencjatu, wyrazenia swojej seksualnosci, wzajemnosci, zabawy, zainteresowania, zaufania,
zrozumienia, zycia wedlug wlasnych warto$ci. Mimo, ze zaspokajanie potrzeb fizycznych jest
tatwe do realizowania, okazuje sig¢, ze takze tego typu ,,braki” mogg by¢ przyczyna dyskomfortu
I frustracji, a w konsekwencji trudnosci w relacjach partneréw. Mogg one wynika¢ ze
zmeczenia, niejedzenia zrownowazonych positkéw, zimna lub gorgca, niewysypiania sig,

nierealizowania zadan w sferze seksualne;.

Uwaga psychopedagogiczna: Dorosli, u ktorych zaspokojone byly wszystkie podstawowe
potrzeby w ich dziecinstwie, z reguly majq uksztattowanq wrazliwos¢ na potrzeby wiasne
oraz na potrzeby innych ludzi, szczegolnie 0sob, z ktorymi pozostajg w bliskich relacjach.
Starajq si¢ oni, w miare mozliwosci zaspokajaé je, by dyskomfort zwigzany
z niezaspokajaniem ich nie utrudniat ich funkcjonowania.

Natomiast dorosli, ktorzy zyli w rodzinach nie reagujacych wilasciwie na potrzeby
dziecka moga mie¢ ograniczone takie umiej¢tnosci. Wowczas mogg mie¢ sktonnos$¢ do brakow
m.in. w poczuciu bezpieczenstwa, spokoju, bycia kochanym 1 akceptowanym i szanowanym
oraz w poczuciu wilasnej wartosci 1 kompetencji. Bedzie to, w konsekwencji, wigzato si¢ z
réznorodnymi problemami w relacjach psychospotecznych, np. z niepewnoscia i bojazliwoscia,
z dominacjg 1 ranieniem innych, z ujawnianiem mechanizmow obronnych, z deficytem uczu¢,
poczuciem uprzedmiotowienia, alienacji, samotnosci, neurotyczng potrzeba mitosci, lekiem
przed odrzuceniem, nawigzywaniem 1 utrzymywaniem nietrwatych relacji z innymi,
nieprawidlowa komunikacja interpersonalng, nieumiejetnoscig radzenia sobie z sytuacjami
konfliktowymi, ze stresem, a takze z nieumiejetnoscig funkcjonowania w rolach matzenskich 1
rodzicielskich (Forward, 1993; Pospiszyl, 1994; Bradshaw, 1994; Goleman, 1997; Miller,
1999; Woititz, 2000; Mazur, 2002; Madanes, 2004; Firestone, 2007; Rys, 2008).

6. Sposoby radzenia sobie matzonkdéw z konfliktami

Jednym z zagrozen dla wigzi malzonkow sg wystepujace migdzy nimi konflikty, ktérych
doswiadczajg z r6zng czestotliwoscia, z réznym natezeniem i na rézny temat. Mimo, ze sg one
przez wielu badaczy traktowane jako naturalne procesy w zakresie wzajemnego
komunikowania si¢ podczas szukania rozwigzan réznych probleméw malzonkéw (zob.

Wilmot, Hocker, 2011) 1 jako zjawisko nieuniknione (zob. Chetpa, Witkowski, 2015) czesto
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postrzegane sg przez nich negatywnie, jako doswiadczenia ostabiajace lub mogace zniszczy¢
ich zwiazek. Wiele zalezy od tego, jak pary rozumiejg istote konfliktu. Gdyby zaakceptowali,
ze konflikt zwigzany jest z rozbiezno$cig ich stanowisk w obszarze interesow, celow, dazen lub
sposobow ich realizowania (zob. Czyzowska, 2009) i ze majg prawo do takich rozbieznosci
m.in. z powodu r6znic w potrzebach, osobowosci, doswiadczeniach, czy samej ptci mogliby do
takich konfliktéw podejs¢ jako do waznego zadania, jakie pojawia si¢ w ich zwigzku,
niekoniecznie zagrazajacego ich relacji.

Wsrod glownych przyczyn konfliktow migedzy matzonkami wymieniane sg przez
badaczy:
normy i wartosci,
wzajemne oczekiwania,
przekonania,
nawyki,

sposoby myslenia i reagowania na rdzne sytuacje,

NN

v’ potrzeby, sposoby zachowan (zob. Fischaleck, 1990, Wilmot, Hocker, 2011).
Nieporozumienia i rozbiezno$ci zwigzane sg glownie z finansami, wychowywaniem dzieci,
relacjami z rodzing pochodzenia oraz z przyjacidtmi i znajomymi, nalogami, osobowos$cia
i stylem zycia, religijno$cig, poczuciem odpowiedzialnosci, zaangazowaniem w indywidualny
rozwdj 1 w prace zawodowa, komunikacjg interpersonalng, dbatoscig o blisko$¢ 1 wzajemne
relacje, czasem wolnym, obowigzkami malzonkéw na rzecz domu i rodziny, zazdro$cia, sfera
seksualng, zdradg, stosowaniem przemocy (Fischaleck, 1990; Rys, 1994; Mbwirire, 2017,
French, Allen, 2020).

Sposoby rozwigzywania konfliktow dzieli si¢ na dwie grupy: prawidlowe,
umozliwiajace rozwigzanie konfliktow i nieprawidtowe, nie prowadzace do ich rozwigzania,
a czasem wrecz powodujace ich eskalacje.

W pierwszej grupie znajduje si¢ opisywane przez Mari¢ Rys$ (1994; por. Rostowska,
2001) integrujace podejscie do konfliktu. Obejmuje ono takie zachowania obojga matzonkow,
jak: koncentracja na wilasciwym przedmiocie sporu, na faktach, otwarto$¢ wobec siebie,
ujawnianie emocji, koncentracja na sposobie widzenia problemu przez siebie i partnera,
aktywne sluchanie, stosowanie zasad prawidlowej komunikacji, rozwigzywanie problemow
bezposrednio po ich ujawnieniu si¢, poszukiwanie satysfakcjonujacych oboje rozwigzan (Bach,
Wyden, 1973, za: Rys$ 1994).

Uwaga psychopedagogiczna: Stosowanie zasad konstruktywnego rozwigzywania
konfliktow wymaga kontrolowania emocji, aktywnego zaangazowania obu stron,
odpowiedzialnosci obojga za to, co mowiq i czynig, rozwigzywania problemu bez udziatu
0s0b trzecich, korzystania z poczucia humoru podczas rozmowy o konflikcie, uwzgledniania
odmiennych mysli, przezy¢ i potrzeb partnerow (Rostowska, 2001).



W wyniku takiego podejscia do rozwigzywania konfliktow malzonkowie moga spodziewac si¢
wickszego zrozumienia, zaufania, blisko$ci, poczucia bezpieczenstwa, wybaczenia,
pojednania, powrotu do rownowagi i spojnosci w zwigzku (Rys, 1994).

Dezintegrujgcy przebieg konfliktow wigze si¢ z takimi zachowaniami matzonkow, jak:
koncentracja na przypuszczeniach i1 domystach, nieprawidlowa komunikacja, wzajemne
ranienie si¢, nierozwigzywanie konfliktow na biezaco, dopuszczanie do ich narastania
I eskalacji, brak zaangazowania obojga w rozwigzywanie konfliktow, brak otwartosci na ugode
1 kompromis, wiaczanie do swoich sporow innych oséb, wypominanie réznych przykrosci
1 trudnych sytuacji z przesztosci, brak otwarto$ci 1 ujawniania si¢ w zakresie autentycznych
mys$li 1 uczu¢ (Bach, Wyden, 1973, za: Rys, 1994). Nie dos¢, ze konflikty nie sg wlasciwie
rozwigzywane, to jeszcze prowadza do relacji dysfunkcyjnych, poczucia braku szczescia
z bycia ze soba, wzrostu napig¢cia migdzy partnerami (por. Rostowska, 2001; Da Costa i in.,
2015; Omidi, Talighi, 2017). Destruktywne i dezintegrujace zachowania matzonkow w sytuacji
konfliktow mozna pozna¢ po unikaniu konfliktoéw, uzywaniu przemocy fizycznej lub
psychicznej wobec partnera, umniejszaniu lub bagatelizowaniu konfliktu, obwinianiu partnera
za konflikt, zrzucaniu wtasnej odpowiedzialno$ci na innych, ttumieniu, np. poprzez krzyk
reakcji innych wobec problemu, okazywaniu zalu i pretensji wobec partnera, manipulacji
odwracajacej uwage od konfliktu i odwracaniu si¢ uczuciowego od partnera (Rostowska, 2001).

Miedzy malzonkami moga by¢ tez tzw. konflikty ukryte (wewnetrzne), o ktorych si¢ nie
rozmawia z r6znych powodow, np. z niechgci dos§wiadczania konfliktow otwartych, lgku przed
rozmow3 o trudnych tematach, braku nadziei na rozwigzanie problemu lub w oczekiwaniu, ze
problem zniknie. Funkcjonowanie pary podczas systematycznie trwajacego konfliktu
otwartego powoduje, ze stale zyja w napietej atmosferze relacyjnej (zob. Fischaleck, 1990).
W takiej sytuacji pojawianie si¢ nowych probleméw moze szybko prowadzi¢ do nowych

konfliktéw 1 niejednokrotnie do wypominania niepozamykanych starych tematow.
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7. Stres i sposoby radzenia sobie z nim

Stres wedtug Wiadystawa Losiaka to ,,zespot procesow obejmujacy negatywne emocje
1 szereg zmian fizjologicznych (...), pojawiajacy si¢ w reakcji na dziatanie wszelkiego typu
niekorzystnych dla podmiotu czynnikéw, urazow psychicznych, niepowodzen, zagrozenia czy
zranienia” (za: Siuta, 2009, s. 270). Natomiast Richard S. Lazarus i Suzan Folkman
wskazywali, ze jest to: ,,okreslona relacja (...) miedzy osoba a otoczeniem, ktora oceniana jest
przez osobg jako obcigzajgca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajgca jej dobrostanowi” (za:
Heszen-Niejodek, 2005, s. 469). Z kolei Irena Heszen-Niejodek dodaje, ze stan stresu
wywolany jest przez ,,brak rownowagi pomig¢dzy wymaganiami a mozliwos$ciami ich spetnienia
przez jednostke” (tamze, S. 469), przy czym jest on odczuwany wowczas, gdy ujawnia si¢
u jednostki ,,motywacja do stawienia czola owym wymaganiom”. W réznych fazach zycia
rodziny poszczegdlne osoby moga doswiadcza¢ wysokiego poziomu stresu, czasem nawet
wielokrotnie. Choroby, konflikty, przecigzenia zawodowe, przemoc psychiczna, fizyczna,
seksualna, ekonomiczna w rodzinie, Smier¢ w rodzinie, a nawet urodzenie dziecka, itd. to
sytuacje 1 zdarzenia, ktore moga wigza¢ si¢ z doswiadczeniem psychofizycznym
poszczegbdlnych osdb opisywanym w powyzszych definicjach.

Osoby doswiadczajace stresu podejmuja rézne strategie radzenia sobie z nim. Badacze
wymieniaja konstruktywne sposoby rozwigzywania problemow i radzenia sobie ze stresem,
skoncentrowane gtownie na zadaniach. Nalezg do nich: mys$lenie o tym, jak rozwigza¢ problem,
planowanie dziatan dotyczacych rozwigzania problemu i ich realizowanie, konfrontacja,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, poszukiwanie informacji, zmiana
percepcji otaczajacej rzeczywistosci lub samego siebie, pozytywne przewarto$sciowanie
(odnalezienie sensu i odwagi do poradzenia sobie ze stresem). Stosowanie takich sposobow
podejécia do problemow wskazuje na ich akceptacje 1 aktywne radzenie sobie w trudnych
sytuacjach. Wsrod niekonstruktywnych sposobow podejscia do sytuacji problemowych
I stresowych znajduje si¢ koncentracja na emocjach lub na unikaniu. Osoby w taki sposob
radzace sobie z problemami i stresem skupiaja swoja uwage gtownie na sobie, na wlasnych
przezyciach i zmniejszeniu napigcia emocjonalnego. Obwiniajg siebie, wyladowujg emocje
(zto$¢ lub gniew, napigcie i poczucie winy), czasem zaslaniajg swoje napigcie poczuciem
humoru, zazywaja substancje psychoaktywne, leki pobudzajace badz uspokajajace. Moga tez
podejmowac takie zachowania, jak: proba zapomnienia o problemie, podejmowanie dziatan
umozliwiajagcych niemys$lenie o problemie, czyli zajmowanie si¢ czym$§ innym,
powstrzymywanie si¢ od dziatan, bezradno$¢, unikanie-ucieczka, uaktywnienie mechanizmow
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obronnych — dystansowanie sie, projekcja, wyparcie, zaprzeczanie, zwrot ku religii. Takie
strategie czesto w konsekwencji poglebiaja ich negatywny nastrdj i poteguja stres (Terelak,
1997, Basinska, 2004; Heszen-Niejodek, 2005; Oginska-Bulik, Langer, 2007; Juczynski,
Oginska-Bulik, 2009; Mroczkowska, 2013; Huber, 2010).

Uwarunkowania wyboru okre$lonych stylow radzenia sobie ze stresem mogg by¢
réznorodne: temperament, cechy osobowosci, styl przywigzania, obraz siebie, poczucie wtasnej
warto$ci, poziom zdolnos$ci poznawczych, w tym inteligencji, poziom wiedzy, poziom
inteligencji emocjonalnej, potrzeby, dazenia, aspiracje, potrzeba samorozwoju, cele zyciowe,
posiadane umiejetnosci rozwigzywania problemow, charakter do§wiadczen zyciowych, czas,
jaki ma si¢ na poradzenie sobie z trudno$cig, motywacja do przywrdcenia stanu rownowagi,
poczucie kontroli (wewnetrzne lub zewngtrzne), aktualny stan psychofizyczny, zasoby
materialne 1 spoteczne, nawyki, zaobserwowane i wyuczone we wtasnych domach rodzinnych
sposoby reagowania w sytuacjach trudnych, system wartosci, przekonania, normy kulturowe,
swiatopoglad, postawy wobec religii, mechanizmy psychologiczne powstate w wyniku
doswiadczania traum (choroby psychosomatyczne, epizody dysocjacji, depersonalizacji-
derealizacji (Terelak, 1997; Carson i wsp., 2003; Heszen-Niejodek, 2005; Pisula, Sikora, 2008;
Opuchlik i wsp., 2009; Huber, 2010; Dawidziuk, 2011; Kwiatkowska i wsp., 2014; Smiatek-
Mazgaj i wsp., 2015).

Uwaga psychopedagogiczna: Kobiety czesciej niz mezczyzni wybierajg w sytuacjach
stresowych takie strategie radzenia sobie z nim, jak: poszukiwanie wsparcia, dzielenie sie
swoimi problemami z innymi osobami, rozmyslanie o problemach i powracanie do nich,
reagowanie emocjonalne (np. placz) i unikanie. MezZczyzni czeSciej niz kobiety
w sytuacjach stresowych reagujq poczuciem humoru, agresjq, wysitkiem fizycznym i
sportem, ignorujq problem, siggajq po srodki uzalezniajgce (Opuchlik i wsp., 2009;
Komorowska-Pudto, 2016).

W rodzinach funkcjonujacych prawidlowo, zgodnych, o wysokim poziomie
wspotdzialania, blisko$ci, szacunku 1 zaufania, w ktorych matzonkowie cechuja si¢ wysokim
poziomem koherencji i bezpiecznego stylu przywigzaniowego i wychowujg dzieci w oparciu o
prawidtowe postawy rodzicielskie, czesciej stosowane sa konstruktywne sposoby radzenia
sobie ze stresem. Z kolei w rodzinach dysfunkcyjnych, z konfliktami, z problemem uzaleznien,

przemocy, deprecjacji, czesciej wybierane sg niekonstruktywne sposoby radzenia sobie ze
stresem (Zwolinski, 2000; Komorowska-Pudto, 2016).
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8. Wsparcie psychoterapeutyczne dla par matzenskich doswiadczajgcych problemow
w zwigzku
Psychoterapia to proces interakcji pomigdzy pomagajacym a osobami cierpigcymi,

gdzie poprzez specjalistyczne metody leczenia, oddziatuje si¢ na zaburzenie lub anomalig¢.
Polega na $wiadomym i celowym oddzialywaniu na procesy psychiczne, na osobowos¢
cztowieka i jego relacje ze $wiatem, na wyst¢pujgce u niego zaburzenia oraz na czynniki je
wywolujace, a posrednio na caty organizm chorego (Kratochvil, 2003).

Uwaga psychopedagogiczna: Psychoterapia pary jest wskazana, gdy partnerzy nie sq

w Stanie radzi¢ sobie ze wspolnym zZyciem, gdy cierpiq z powodu ograniczen zwigzanych

z pojawiajqcymi si¢ zaburzeniami w relacji, gdy reagujg roznymi objawami psychicznymi
[ fizycznymi i nie potrafiq im sami zaradzié¢ (Scheich, 2001).

Wisrdd celow terapii malzenskiej znajduja si¢: polepszenie jakos$ci relacji miedzy matzonkami,
nauczenie ich sposobow skuteczniejszego rozwigzywania problemdéw, zapobieganie
powstawaniu lub poglebianiu si¢ problemoéw migdzy nimi, wsparcie w radzeniu sobie z innymi,
pozamatzenskimi, problemami (np. problemy wychowawcze z dzie¢mi, trudnosci zdrowotne
lub zawodowe) (Crane (2004).

Russel D. Crane (tamze) wsrod przyczyn i przejawdw problemoéw matzenskich, ktore
warto podda¢ oddzialywaniom terapeutycznym wymienia m.in. nierealistyczne oczekiwania
partnerow od siebie i od matzenstwa, minimalizowanie lub brak akceptacji r6znic migdzy soba,
brak $wiadomosci zmian w relacjach w kolejnych latach trwania zwigzku 1 nieprzygotowanie
na te zmiany, rozczarowanie zwigzkiem, obarczanie wing za roézne trudnosci w matzenstwie
tylko partnera, krytykowanie partnera najpierw w cztery oczy, pdzniej w obecnosci innych,
usilne proby zmiany postgpowania partnera, perswazje, wyrzuty, grozby wobec partnera,
kontrolowanie partnera, nadmierne wymagania od partnera, odrzucanie partnera lub wrogos¢,
niezrozumienie, brak zaufania, brak poczucia wzajemnej blisko$ci 1 otwartosci, poczucie
0samotnienia i izolowanie si¢, brak umiejetnosci interpersonalnych, wytykanie sobie btgdow,
uzaleznienia, przemoc, zdradg, problemy seksualne, problemy finansowe wynikajace z jakiej$
formy uwiktania si¢ zaleznosciowego od innych, hazard, itp., niespeinianie obowigzkow
rodzinnych 1 domowych, réznice w systemach wartosci wspotmalzonkow. Frank M. Dattilio
i Christine A. Padesky (1999) dodaja do powyzszych: problemy zwigzane z niechciang cigza,
gotowos$¢ do zakonczenia zwigzku przez jednego z partnerow, w sytuacji gdy drugi tego nie
chce, zaburzenia psychiczne jednego ze wspotmatzonkéw.

Maria Rys (2000) wsrdd przyczyn konfliktow 1 kryzyséw w malzenstwie 1 rodzinie
wymienia, poza ww., cechy osobowosci, temperament, niewlasciwe postawy wobec
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wspotmatzonka, konflikt r6l, problemy we wspotzyciu piciowym, brak szacunku wobec siebie,
podporzadkowywanie sobie wspdimatzonka, lekcewazenie pogladow i1 dazen wspdtmatzonka,
brak umiej¢tnosci przebaczenia, podejrzliwose, upor, brak partnerstwa w matzenstwie, tamanie
ustalonych zasad i norm, negatywne przezycia z okresu przedmatzenskiego, szczegdlnie
z dziecinstwa 1 w zwigzku z relacjami z rodzicami, przypominanie sobie krzywd, jakich si¢
doznawato w przesztosci, problemy z akceptacja wiasnej pici, odmienny system wartosci
rodzin pochodzenia matzonkow, stereotypy w zachowaniach, impulsywne lub agresywne
reakcje, zahamowania, zamykanie si¢ w sobie, odmiennosci w funkcjonowaniu matzonkow
z racji roznicy ptei (w plaszezyznie psychicznej, spolecznej, seksualnej, dziataniowej, itp.),
brak kompromisowos$ci, nieumiej¢tnos¢ wyrazania wlasnych potrzeb i oczekiwan), falszywe
przekonania, ze mito$¢ powinna charakteryzowaé si¢ stato$cig uczué. Elzbieta Wojcik (za:
tamze) wsrdod przyczyn konfliktow w malzenstwie wymienia takze rdznice w sposobie
wychowania dzieci, zbyt duze zaangazowanie w pracy kosztem matzenstwa i rodziny, zwigzane
z tym przeme¢czenie i brak czasu dla najblizszych, dazenie do dominacji jednego ze
wspotmalzonkow  (psychicznej, decyzyjnej, finansowej), brak dialogu, trudnosci
w komunikowaniu si¢ i rozwigzywaniu konfliktow, brak okazywania zainteresowania
wspotmalzonkiem 1 brak czulo$ci wobec niego, uleganie wptywom o0s6b trzecich (przyjaciot,
rodzicow, massmediow), brak empatii, egoizm, brak dbalosci o siebie 1 wspotmatzonka,
zazdro$¢, brak dbatosci o dom, niepunktualnos$¢, chodzenie ,,wltasnymi drogami”, zdradg
matzenska.

Niejednokrotnie roznorodne doswiadczenia z zycia malzenskiego negatywnie
oddzialujace na jedno lub oboje wspotmatzonkéw uruchamiajg procesy psychologiczne
odpowiedzialne za powstawanie lub ujawnianie si¢ juz istniejacych problemoéw jednostkowych,
ktore warunkuja nieprawidlowe funkcjonowanie psychiczne i spoteczne kobiet, mezczyzn
1 dzieci. Uruchomienie osobistych dyskomfortowych przezy¢ prowadzi¢ moze do decyzji
o podjeciu psychoterapii, a w konsekwencji przezywane zmiany z niej wynikajgce doprowadza
do lepszego funkcjonowania w relacjach matzenskich, badz, niestety, do rozpadu tego zwiazku.
W procesie psychoterapeutycznym uczestnicza najczeéciej osoby, u ktérych wystepuja
problemy w zwigzkach, zaburzenia nerwicowe (ataki paniki, fobie spoteczne, leki irracjonalne,
depresja), inne zaburzenia psychiczne (np. uzaleznienia od narkotykow, alkoholu, lekow
i innych $rodkow odurzajacych), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia odzywiania,
zaburzenia stresowe pourazowe, rozpoznane psychozy (np. schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa), zaburzenia zachowania u dzieci, mlodziezy i dorostych, choroby

psychosomatyczne, niektére choroby somatyczne (np. psychogenne bole krzyza lub glowy,
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zgrzytanie z¢bami, hipochondria), zespoty kryzysowe (np. z zaburzenia adaptacyjne, z ostrymi
reakcjami na stres), zaburzenia osobowosci (Scheich, 2001; Beck, 2005; Sikorski, 2009).

W przypadku terapii maltzenstw u wigkszosci par pojawiaja si¢ pozytywne zmiany
w relacjach, cho¢ sita tych zmian moze by¢ rozna. Badacze wskazuja uwarunkowania
efektywnosci terapii par. Sg to: przychylny stosunek matzonkow do siebie, wspieranie si¢
wzajemne, che¢ nawigzania kontaktu emocjonalnego, mniejsze wymagania wobec siebie,
dazenie do dialogu (Crane, 2004), zmiany afektywne, akceptacja konfliktow niemozliwych do
rozwigzania oraz rozmawianie z partnerem o swoich refleksjach i odczuciach, silniejsze
zaangazowanie emocjonalne pomi¢dzy malzonkami oraz poprawa umiej¢tnosci kierowania
I radzenia sobie z negatywnymi uczuciami (Aleksander, za: tamze). Crane (tamze, S. 59)
podkresla, ze ,terapia zazwyczaj nie polepsza relacji miedzy partnerami, ktdrych nie tacza
wiezi emocjonalne” 1 ktorzy planuja rozwigzanie zwigzku. Autor ten podaje takze wtasciwosci
par, u ktorych skuteczno$¢ terapii moze by¢ wigksza badz mniejsza. Na niski poziom
efektywnosci terapii matzonkow wplywa: negatywny sposob porozumiewania si¢ i wzajemny
stosunek partnerow znajdujacych si¢ w glebokim i1 dhlugotrwalym konflikcie, okazywanie
emocji negatywnych i zachowan obronnych, wzmacnianie negatywne, wymuszenia r6znego
rodzaju, niech¢¢ wobec partnera, niski poziom motywacji do rozwigzania konfliktu,
krytykowanie osobowosci i cech charakteru wspotmatzonka, obwinianie go, przypisywanie mu
ztych intencji 1 wad, pogarda wobec wspdtmatzonka, celowe obrazanie partnera i psychiczne
znecanie si¢ nad nim, rzucanie wyzwisk, wy$smiewanie sie, pogardliwe gesty, pomniejszanie
warto$ci partnera, zarzucanie sobie braku odpowiedzialno$ci, stosowanie wymowek,
wzajemne obwinianie si¢, dystansowanie si¢, ,,niemy opOr”, ignorowanie komunikatow
partnera, ,,przezuwanie”, czyli nieustanne wywotywanie negatywnych mysli zaogniajacych
istniejacy konflikt, rozpamigtywanie krzywd, oboj¢tno$¢ i obcos¢ (tamze).

W swoich studiach problemu Philip Zimbardo (1999) podaje dwa przeciwwskazania do
stosowania psychoterapii. Sg to: ostre objawy psychotyczne, zbytnie nasilenie objawow
depresji, niosgce ryzyko zwigkszonego zagrozenia samobodjstwem pod wptywem psychoterapii
i brak motywacji do udziatu w psychoterapii. W tych przypadkach nalezatoby skierowac¢ osoby
do kontaktu z lekarzem psychiatrg. Przeciwwskazaniami do terapii par sg rdowniez problemy
z uzaleznieniem jednego badZz obojga partneréw, trwajaca zdrada, czyli réwnolegle do
matzenstwa utrzymywanie relacji intymnych z inng osobg, a takze przemoc. Dopdty, dopdki
partnerzy beda trwali w tych trzech doswiadczeniach terapia pary nie jest mozliwa.
W przypadku przemocy psychicznej i zaniedbania nalezy odr6zni¢ intencjonalne dziatania od

dziatan nieswiadomych i nieintencjonalnych. Moze si¢ bowiem okazaé, ze malzonkowie
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kieruja do siebie rézne zachowania znajdujace si¢ wsrod wymienianych jako przemoc,
jednakze czyniag to nie specjalnie, zwykle nawykowo lub w wyniku probleméw
z samokontrola. Jesli deklaruja gotowo$¢ do minimalizowania takich niecelowych dziatan
mozna podczas psychoterapii zachowania te podda¢ matzonkom jako wazny aspekt ich pracy

nad relacja.

Podstawowe zasady dotyczgce wzmacniania wiezi matzenskiej
i profilaktyki jej destabilizacji

1) Podejmowanie decyzji o matzenstwie w oparciu o wysoki poziom dojrzatosci
osobowosci i zdolnosci do mitosci.

2) Swiadomosé celow, funkeji i zadan, jakie wiaza sie z malzenstwem.

3) Stawianie sobie w matzenstwie i realizowanie wspolnie uzgodnionych oczekiwan.

4) Elastyczne i wspolnie okreslone podchodzenie do rdl realizowanych w zwigzku.

5) Systematyczna dbato$¢ o jako$¢ wigzi w zakresie wspotodczuwania,
wspotrozumienia

6) Uwzglednianie w budowaniu relacji matzenskiej dbatosci o wlasny i
wspoimatzonka rozwoj i autonomi¢ oraz o wysoki poziom satysfakcji obojga z ich
zwiagzku.

7) Wrazliwos$¢ na sygnaly wskazujace na pojawianie si¢ trudnosci w relacjach
matzonkow.

8) Biezace rozwigzywanie probleméw pojawiajacych si¢ miedzy matzonkami.

9) Uswiadamianie sobie uwarunkowan powstajacych problemow w relacji miedzy
malzonkami (indywidualnych, relacyjnych, tkwigcych we wzorach zachowan
tkwigcych w rodzinach pochodzenia) i otwarto$¢ na podejmowanie dziatan
prowadzacych do zmian w tych wptywach.

10) Rozumienie dynamiki zmian w relacjach w r6znych fazach zycia rodzinnego i w
réznych losowych sytuacjach.

11) Wrazliwos¢ na potrzeby wlasne i partnera i systematyczna dbatos¢ o ich
zaspokajanie.

12) Rozwoj zdolno$ci komunikacyjnych (werbalnych i niewerbalnych) pozwalajacych
na ujawnianie wlasnych mysli, potrzeb 1 emocji przez matzonkow.

13) Uswiadamianie sobie natury konfliktow w relacjach i wykorzystywanie
konstruktywnych sposobow ich rozwigzywania, integrujacych matzonkoé6w ze soba.

14) Uswiadamianie sobie przyczyn konfliktow i problemow w zwigzku oraz szukanie
sposobow ich rozwigzywania.

15) Wykorzystywanie konstruktywnych sposobow radzenia sobie ze stresem oraz
szukanie wsparcia w sytuacjach konfliktowych 1 kryzysowych w zwigzku
matzenskim, wymagajacych pomocy doradczej lub psychoterapeutyczne;.
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mgr Anna Walter

Szpital im. Falkiewicza we Wroctawiu
Wprowadzenie

W obliczu wyzwan demograficznych wspodtczesnej Polski, jednym z najistotniejszych
aspektow zdrowia publicznego staje si¢ wsparcie procesu prokreacji. Kwestie nieptodnosci,
poronien, cigz wysokiego ryzyka, medykalizacji prokreacji oraz depresji poporodowej
dominuja w debacie publicznej, badaniach naukowych oraz praktyce klinicznej. Pomimo
postepu w dziedzinie medycyny prokreacyjnej, wspomniane problemy pozostaja waznym
elementem, ktory wymaga kompleksowej analizy oraz interdyscyplinarnego podejscia,
taczacego perspektywy medyczne, psychologiczne, etyczne oraz spoteczne. Zawarte w
rozdziale informacje, oparte na badaniach naukowych z zakresu psychologii i psychologii
klinicznej, maja postuzy¢ jako kompendium wiedzy o oferowanych formach pomocy
psychologicznej, najlepszych praktykach wsparcia oraz metodach prewencji problemow
prokreacyjnych.

73



1. Nieptodnos¢

Nieptodno$¢ to jedno z najbardziej stresujacych doswiadczen, z jakimi moga si¢
zmierzy¢ pary planujace dziecko. Jej wptyw na zdrowie psychiczne jest potwierdzony licznymi
badaniami (Greil, Slauson-Blevins, McQuillan, 2010).

Uwaga psychologiczna: Towarzyszenie rodzicom w trudnych sytuacjach prokreacyjnych
wymaga od przedstawicieli sfuzb wspomagajgcych rodzine, a takze kazdej innej bliskiej
osoby, nie tylko znajomosci procedur medycznych, ale przede wszystkim umiejetnosci
wsparcia emocjonalnego.

Nieptodnos$¢ jest definiowana jako brak zdolnosci do zajscia w cigze po roku
regularnych, niezabezpieczonych stosunkéw seksualnych. Leczenie nieptodnosci w Polsce jest
mozliwe zarowno w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), jak 1 w sektorze
prywatnym, a dostgpne metody moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan
finansowych, regionalnej dostepnosci ustug oraz indywidualnych potrzeb pacjentow.
Przyczyny nieptodnosci sg ztozone i moga dotoczy¢ zarowno kobiet jak i me¢zczyzn (Wdowiak
i in, 2022).

Z raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze na calym $wiecie ok 60-80
milionow par moze mierzyc¢ si¢ z problemem nieptodnosci, niezaleznie od tego, czy jest to stan
staty, czy przejsciowy. W rozwinigtych krajach, ponad 10% par w okresie reprodukcyjnym
zmaga si¢ z trudno$ciami w poczeciu dziecka. Szacunki dla Polski wskazuja, ze problem
nieptodnosci moze dotyczy¢ blisko 3 miliondéw ludzi. Przyczyny tego stanu bywaja
skomplikowane i obejmujg miedzy innymi: niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej,
btedy w diecie, stalg ekspozycje na stres, czy tez obcigzenie pracg (ogolnie wysitkiem).
Te wszystkie elementy sg uznawane za czynniki ryzyka prowadzace do zaburzen rownowagi
hormonalnej zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet (Koperwas, Glowacka, 2017). Ponadto
nieptodno$¢ moze by¢ spowodowana odktadaniem decyzji prokreacyjnych na po6zniejsze lata
zycia, wezesng inicjacja seksualng, duzg liczbg partnerdéw, paleniem papierosOw i stosowaniem
innych uzywek.

Uwaga psychologiczna: Problem nieptodnosci moze by¢ Zrodiem intensywnego stresu dla

par starajqcych sie o dziecko, co moze mie¢ wplyw nie tylko na ich wzajemne relacje, ale
takze spoteczne i zawodowe funkcjonowanie.

Procesy psychologiczne zwigzane z nieptodnoscia s3a skomplikowane i moga

obejmowac szereg emocjonalnych, poznawczych oraz behawioralnych reakc;ji.
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e Emocjonalne Aspekty NieplodnoSci

Nieptodno$¢ czgsto jest zrodlem chronicznego stresu, ktoéry moze prowadzi¢ do Igku
i obnizenia nastroju. Obawa przed spoteczng stygmatyzacja, ciggla niepewnos$¢ wyniku
leczenia, a takze obcigzenie finansowe sg potencjalnymi czynnikami stresogennymi.

U par borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci czgsto obserwuje si¢ objawy depresyjne,
takie jak uczucie smutku, utrata zainteresowan, problemy ze snem, zmiana apetytu czy
obnizona samoocena. Para moze do$wiadcza¢ uczucia zaloby zwigzanej ze stratg mozliwosci
naturalnego poczgcia i urodzenia dziecka.

Podkreslenia wymaga, ze niemozno$¢ posiadana dziecka moze przyczynié¢ si¢ do
wzrostu frustracji, poczucia winy, zamartwiania si¢ i poczucia pustki. Na nasilenie objawow
wptywa takze sytuacja, w ktorej dla partnerow posiadanie dzieci stanowi bardzo wazny aspekt.
Niezaspokojenie potrzeby posiadania dzieci wzmaga poczucie bezradnosci (Chanduszko-
Salska, 2016).

o Poznawcze Aspekty Nieplodnosci

Negatywne przekonania na temat siebie jako partnera/partnerki i przysztego rodzica
moga wplywa¢ na poczucie wilasnej wartosci. Wiele par tworzy takze nierealistyczne
oczekiwania co do leczenia, ktore moga prowadzi¢ do wigkszego rozczarowania i frustracji.
Nieptodnos$¢ moze prowadzi¢ do obsesyjnego skupiania si¢ na celu zaj$cia w cigzg, co sprawia,
ze inne aspekty zycia schodzg na drugi plan (Cousineau, Domar, 2007).

e Behawioralne Aspekty Nieplodnosci:

Pary moga unika¢ kontaktow spotecznych, szczegdlnie z osobami, ktore majg dzieci, co
moze prowadzi¢ do izolacji i poglebienia uczucia samotnosci (Chanduszko-Salska, 2016).
Nieptodno$§¢ moze zmienia¢ naturalny rytm zycia seksualnego par, czynigc go bardziej
funkcjonalnym i mniej spontanicznym, co moze prowadzi¢ do obnizenia satysfakcji ze
wspotzycia seksualnego (Sydsjo i in, 2006).

Pary stosuja rozne strategie radzenia sobie z problemem nieptodno$ci. Moga one
obejmowac poszukiwanie wsparcia wsrod bliskich, w grupach wsparcia czy u specjalistow.
Skuteczne sposoby radzenia sobie moga ztagodzi¢ negatywne skutki psychologiczne
nieptodnosci.

Uwaga psychologiczna: Praktyka podpowiada zalecanie, by pary doswiadczajgce
nieptodnosci koncentrowaly sie¢ na takim rodzaju wsparcia psychologicznego, ktore bedzie
obnizato uporczywe poczucie napiecia emocjonalnego (stres, lek, bezradnosc).

Warto takze zwr6ci¢ uwage na wsparcie, ktore bedzie oferowalo prace nad
uadekwatnieniem poczucia wlasnej wartosci 1 sprawczo$ci. Pomocne s3 zar6wno
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psychoedukacja, jak i intensywniejsze formy pomocy psychologicznej takie jak: terapia
psychologiczna, psychoterapia (indywidualna i grupowa) oraz korzystanie z grup wsparcia.

Zauwazenia wymaga, ze roznorodne czynniki moga generowac intensywny stres, ktory
nie tylko wptywa na emocje, ale i na funkcje fizjologiczne, oraz moze wywotywac problemy
w komunikacji mig¢dzy partnerami, poglebiajac negatywne odczucia. Nieptodnosé jest
rozpoznawana jako wazny czynnik ryzyka zaburzen seksualnych i pogorszenia relacji
intymnych zardwno u mezczyzn, jak i kobiet. Przekonania kulturowe na temat roli mezczyzny
i kobiety powigzane sg z potencjg i ptodnosciag. Mimo ze nieplodno$¢ meska rzadziej jest
przedmiotem badan psychologicznych, zauwaza si¢ zwigzek migdzy stresem a jakoS$ciag
nasienia. Wsparcie w radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z nieplodnoscig jest kluczowe dla
wsparcia leczenia i ochrony pacjentéw przed negatywnymi skutkami stresu wynikajacego
z problemow z prokreacja (Chanduszko-Salska, 2016).

Badania pokazuja, ze po wsparcie emocjonalne i pomoc psychologiczng czesciej
zglaszajg si¢ kobiety. Nie zmienia to faktu, ze mezczyzni roéwnie mocno przezywaja
nieptodno$¢, pomimo, ze nie zawsze okazuja swoje emocje 1 uczucia w sposdb jawny
(Chanduszko-Salska, 2016).

Z kolei emocjonalne i interpersonalne wyzwania moga zniecheca¢ do kontynuowania
leczenia. Obserwuje si¢, ze intensywno$¢ problemow emocjonalnych moze zmieniaé si¢
w czasie, zwykle poglebiajac si¢ w pierwszym roku leczenia, zmniejszajac w drugim, a potem
ponownie wzrastajac. Dlugotrwate leczenie moze wptyna¢ na jako$¢ zycia i relacji, szczeg6lnie
u kobiet borykajacych si¢ z nieplodnoscia. Niemniej, przezwycigzenie tych wyzwan moze
w konsekwencji wzmocni¢ wie¢z matzenska.

Znaczng role w redukcji stresu odgrywajg wiezi spoteczne. Bliska relacja z partnerem,
rodzing i przyjaciotmi moze wspiera¢ osoby doswiadczajace nieptodnosci. Polskie badaczki
(Malina, Suwalska — Barancewicz, 2020) opisuja, jak wsparcie spoteczne wpltywa na
samopoczucie psychiczne 0sob, ktore borykajg si¢ z nieptodnoscia. Analizowano takze roznice
w odczuwaniu wsparcia 1 dobrostanu mie¢dzy ptciami, oraz identyfikowano czynniki, ktore
moga przewidywac¢ poziom dobrostanu psychicznego. Wyniki pokazaly, ze istnieje zwigzek
migdzy wsparciem a lepszym stanem psychicznym ws$rdéd obu plci; wyzsze wsparcie
przekladato si¢ na lepsze samopoczucie. Zebrane dane pokazywaly, ze kobiety wykazywaty
wieksze zaangazowanie w dgzeniu do wyznaczonych celow. Badania potwierdzity, ze wsparcie
emocjonalne jest waznym czynnikiem wptywajacym na dobrostan psychiczny oséb walczacych

z nieplodnoscia.
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Projekt 1. Propozycja warsztatow realizowanych przez stuzby spoleczne wsparcia
rodziny dla oséb potrzebujacych

Przyktadem warsztatu, ktory moglby wspiera¢ pary w kryzysie nieptodnosci, moze by¢
program edukacyjno-terapeutyczny, ktory skupia si¢ na zarzadzaniu stresem i emocjami,
komunikacji oraz budowaniu wsparcia. Takie warsztaty sa zalecane w oparciu o wyniki
badan, ktore pokazuja, ze interwencje psychologiczne moga zmniejszaé poziom stresu i
poprawia¢ wyniki leczenia nieptodnosci.

Warsztat: "Zarzadzanie Stresem i Komunikacja w Procesie Leczenia Nieptodnos$ci”

Cel warsztatu:

- Zwicgkszenie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,

- Poprawa komunikacji miedzy partnerami,

- Wzmocnienie relacji i poczucia wsparcia w parze.
Format: Cykl 8 spotkan, 2 godziny kazde, raz w tygodniu.
Struktura warsztatu:

Sesja 1: Wprowadzenie i Poznanie Grupy

Cele 1 oczekiwania uczestnikow,

Zasady funkcjonowania grupy wsparcia.

Sesja 2: Edukacja - Rozumienie Nieplodno$ci

Przeglad medycznych aspektow nieplodnosci,

Dyskusja na temat wptywu nieptodnosci na zycie psychiczne.
Sesja 3: Zarzadzanie Stresem I

Techniki relaksacyjne (np. trening autogenny, mindfulness),
Cwiczenia praktyczne.

Sesja 4: Zarzadzanie Stresem I1

Warsztaty z zarzadzania czasem i technik organizacyjnych,
Planowanie aktywnos$ci redukujacych stres.

Sesja 5: Komunikacja w Zwiazku I

Cwiczenia z aktywnego stuchania,

Techniki wyrazania uczu¢ i potrzeb.

Sesja 6: Komunikacja w Zwiazku 11

Rozwigzywanie konfliktow 1 negocjacje w zwiazku,
Scenki i role-play.

Sesja 7: Budowanie Wsparcia i Zasobow

Jak budowac sie¢ wsparcia?

Wspolpraca z rodzing i przyjaciotmi.

Sesja 8: Planowanie Przyszlo$ci i Zamknig¢cie

Strategie radzenia sobie z niepewnoscia,

Ustalanie celéw indywidualnych i celow dla par.
Metodyka:

Wyktady,
Dyskusje grupowe,
Cwiczenia praktyczne,
Role-playing,

- Cwiczenia relaksacyjne.
Uwagi: Powyzszy przyktad warsztatu opiera si¢ na zaleceniach wynikajacych z przegladu
literatury dotyczacej skutecznosci interwencji psychologicznych w leczeniu nieptodnosci.
Przy organizacji takiego warsztatu wazne jest, aby uszczegdtowié¢ go w oparciu o doktadng
analize potrzeb konkretnej grupy docelowej oraz dostosowa¢ metodologie wiasciwa dla
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kultury

1 kontekstu lokalnego. Warsztat powinien by¢ prowadzony przez psychologa,
psychoterapeute; jesli jest mozliwosé, z doswiadczeniem w obszarze wsparcia w kryzysie
nieptodnosci.

Zrédto: Opracowanie wtasne autorki

2. Poronienia i strata dziecka

Poronienie to glgboko osobiste doswiadczenie zarowno dla kobiet jak i m¢zczyzn.
Jako jeden z najtrudniejszych kryzyséw okotoporodowych, wymaga szczegdlnego podejécia
i wsparcia zarowno ze strony profesjonalistow, jak i otoczenia spotecznego. W tym rozdziale
skupiam si¢ na zrozumieniu dynamiki emocjonalnej, z jaka borykaja si¢ osoby doswiadczajace
poronienia oraz prezentuj¢ rekomendacje dotyczace najlepszych praktyk wsparcia. Zawarto
w nim takze wskazowki, jak Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej w Polsce moga rozwijaé
programy 1 inicjatywy, ktore pomoga w lagodzeniu skutkéw tego kryzysu. Omoédwienie to
stanowi istotny element szerszej dyskusji o ochronie zdrowia psychicznego i fizycznego 0sob
w sytuacji kryzysu okotoporodowego.

Poronienie, z medycznego punktu widzenia, to zakonczenie cigzy przed osiggnigciem przez
ptod zdolnosci do zycia poza tfonem matki, co w Polsce prawnie oznacza strat¢ dziecka przed
22. tygodniem cigzy. Zaznaczy¢ nalezy, ze do wiekszosci poronien dochodzi w pierwszym
trymestrze cigzy. Wyrdznia si¢ kilka rodzajow poronien:

- poronienie samoistne — najczestsza forma poronienia, zazwyczaj wystepujaca przed 12.
tygodniem ciazy,

- poronienie nawykowe — dotyczy sytuacji, gdy do poronienia dochodzi trzy lub wigcej razy
z rz¢du, cigza ektopowa (zwana takze ,,pozamaciczng”).

- z kolei martwe narodziny (inaczej urodzenie martwego dziecka) to zjawisko, gdy dziecko

rodzi si¢ martwe po ukonczeniu 22. tygodnia cigzy,

Uwaga psychologiczna: Strata dziecka w czasie cigzy lub w okolicach porodu czeSto
stanowi dla kobiet wyzwanie emocjonalne, ktore wywotuje reakcje o zrozmicowanym
charakterze i intensywnosci. Zjawisko to jest ztozone i zalezy od wielu czynnikow zwigzanych
z osobq matki, takich jak jej wiek, historia rodzicielstwa (liczby posiadanych dzieci),
przebyte terapie nieptodnosci czy poprzednie doswiadczenia z poronieniami, jak rowniez od
czasu, ktory uplyngt od poczecia.

Pacjentki, ktore w przesziosci cierpialty z powodu zaburzen lgkowych badz depresji sa

bardziej narazone na psychologiczne konsekwencje straty. Wazne sg rowniez aspekty
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spoteczne i kulturowe, w tym wsparcie ze strony otoczenia (partnera, meza, rodziny,
przyjaciot). Istotny wplyw na przebieg zatoby po stracie dziecka ma takze relacja migdzy matka
a personelem medycznym w trakcie hospitalizacji oraz jako$¢ tej opieki (Kornas-Biela, 2020).
W przyblizeniu 15-20% cigz konczy si¢ samoistnym poronieniem. Obserwuje si¢ zwigzek
miedzy wiekiem cigzy a ryzykiem poronienia — mniej wigcej potowa cigz konczy si¢ przed
etapem implantacji zarodka, a ryzyko utraty cigzy po implantacji waha si¢ miedzy 12% a 24%.
Poronienia nawykowe, definiowane jako trzy lub wigcej kolejnych poronien, dotykaja okoto
1-2% kobiet, co stanowi okoto 5% wszystkich poronien samoistnych i przyczyniajg si¢ do
straty 0,4-0,8% ogodlnej liczby ciaz. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze duza czgsto$¢
poronien u kobiety wptywa na wzrost ryzyka utraty kolejnych cigz (Lewicka, 2013).
Konsekwencje psychologiczne poronienia i martwych narodzin sg glebokie i moga
obejmowaé zalobg, depresje oraz zaburzenia adaptacyjne (Lok 1 in, 2010).
Pomoc psychologiczna jest kluczowym elementem wsparcia dla rodzicow w zatobie.
Wsparciem nalezy obja¢ nie tylko matke, ale takze 0jca, ktory doswiadczyt tak dotkliwej straty.

Wskazmy zatem na kluczowe psychologiczne skutki poronien i martwych narodzin:

- Proces zaloby. Zatoba po stracie cigzy to proces, ktory wymaga czasu i wsparcia. Kazda
osoba przezywa ja inaczej, ale istotne jest, aby otoczenie respektowato te
indywidualno$é. Zatoba moze przejawiaé sie w roéznych formach - od placzu po
wycofanie si¢ z zycia spotecznego (Luczak — Wawrzyniak i in, 2010).

- Reakcje emocjonalne. Szok, smutek, gniew, frustracja, poczucie niesprawiedliwosci,
silny niepokdj 1 poczucie bezradno$ci to naturalne reakcje emocjonalne po stracie
dziecka. W literaturze podkresla si¢ znaczenie uznania tych emocji jako normalnej
czgsci procesu przejScia przez kryzys psychologiczny i/lub zatobe (Luczak -
Wawrzyniak i in, 2010).

- Poczucie winy i wstydu. Poczucie winy, ktore czgsto towarzyszy kobietom
1 m¢zczyznom doswiadczajacym poronienia, moze wynikac z niewystarczajacej wiedzy
o przyczynach takich zdarzen. Edukacja 1 profesjonalne wsparcie sg kluczowe
w zapobieganiu nieuzasadnionemu obwinianiu si¢. Dla wielu par poznanie przyczyny
straty powoduje odzyskanie kontroli i w efekcie obnizenie napigcia emocjonalnego
(Luczak — Wawrzyniak i in, 2010).

- Zmiany w relacjach. Strata cigzy moze wptyna¢ na dynamike relacji miedzy partnerami
oraz z innymi czlonkami rodziny. Wspolne przezywanie zatoby jest wazne, ale moze

réwniez stanowi¢ wyzwanie, gdy kazda ze stron radzi sobie z nig inaczej. Postawa
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akceptacji wobec partnerki/partnera i bliskich 1 ich sposoboéw przezywania zatoby moze
okaza¢ si¢ wazna dla utrzymania dobrych relacji (Bielawska-Batorowicz, 2012).

- Zaburzenia psychiczne. Istnieje ryzyko rozwoju powazniejszych problemow
psychologicznych, takich jak depresja, zaburzenia lekowe czy PTSD (ang. Post-
Traumatic Stress Disorder), czyli zespét stresu pourazowego. Osoby dotkniete stratg
cigzy powinny by¢ monitorowane pod katem tych zaburzen i otrzymywac¢ adekwatne

wsparcie (Farren, 2016).

Nalezy podkresli¢, ze znaczna cz¢$¢ reakcji emocjonalnych bedzie efektem kryzysu
emocjonalnego, ktéry jest normalng, adaptacyjna odpowiedziag na do$wiadczenie straty.
Normalizacja i uznawanie osobistych przezy¢ rodzin do$wiadczajacych straty jest waznym
aspektem procesu powrotu do balansu psychicznego.

Uwaga psychologiczna: Pracownicy socjalni, angazujgc si¢ w rozmowy z osobami, ktore
doswiadczyly straty ciqgzy, poronienia lub martwych narodzin, powinni by¢ swiadomi i

czujni na pewne sygnaly, ktore mogg wskazywacé na powazne problemy zdrowotne czy
psychologiczne.

Oto kilka sytuacji 1 objawdw, ktore powinny wzbudzi¢ ich szczegdlng uwage (Guzewicz,

2014):

- Nadmierne objawy zatoby. Przedtuzajaca si¢ intensywna zatoba, ktéra nie ustepuje
z czasem, moze wskazywac na rozw6j komplikacji takich jak tzw. ,,przedtuzajaca si¢
zatoba” lub depresja. Diagnozy réznicowej dokonuje psycholog, psychoterapeuta lub
psychiatra. Przyjmuje si¢, ze kryzys psychologiczny, ktéry jest zupeilnie normalng
reakcjg na trudng sytuacje obejmuje okres do 6-8 tygodni od zdarzenia (Kubacka —
Jasiecka, 2010). Jednak zdaniem Urszuli Bieleckie;, ,,Zatobe zdaniem wielu badaczy
nalezy postrzegac [...] raczej jako proces zmierzajacy bardziej do reorganizacji zycia
niz do zupelnej rekonwalescencji 1 powrotu do stanu pierwotnego” (Bielecka, 2012).
Prawidtowe rozrdznienie patologicznego procesu zatoby od typowego jest ztozone
I wymaga wsparcia specjalistycznego.

- Izolacja spoteczna. Wycofanie si¢ z Zycia spolecznego i unikanie rozméw na temat
straty mogg by¢ oznakg poglebiajacych si¢ problemow emocjonalnych (Kornas-Biela,
1999).

- Przedtuzajqce sie zaburzenia snu i apetytu. Problemy z zasypianiem, czeste budzenie
si¢ w nocy lub znaczace zmiany w apetycie mogg swiadczy¢ o stresie pourazowym lub

depresji (Kornas-Biela, 1999).
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- Przedluzajgca si¢ niezdolnos¢ do funkcjonowania w codziennym Zyciu. Trudno$ci
w wykonywaniu zwyklych czynno$ci domowych, pracy zawodowej czy w relacjach
miedzyludzkich mogg wskazywaé na potrzebe profesjonalnego wsparcia
psychologicznego (Kubacka — Jasiecka, 2010).

- Mpysli samobojcze. Wypowiedzi sugerujgce mysli o samookaleczeniu lub samobdjstwie
sg sygnatem alarmowym i wymagaja natychmiastowej interwencji (Kubacka — Jasiecka,
2010).

- Naduzywanie substancji psychoaktywnych. Si¢ganie po alkohol, narkotyki czy
nadmierne stosowanie lekow moze by¢ proba samoleczenia i ucieczki od bolu
psychicznego (Kubacka — Jasiecka, 2010).

- Problemy w relacji partnerskiej. Konflikty z partnerem lub partnerka, unikanie rozméow
na temat straty lub problemy seksualne mogg wskazywac na potrzebe wsparcia w sferze
relacji migdzyludzkich (Kubacka — Jasiecka, 2010).

Uwaga psychologiczna: Jezeli wspomagajgcy rodzing zauwazy ktores z powyzszych
sygnatow, powinien odpowiednio zareagowac, oferujqc wsparcie i informacje o dostepnych

formach pomocy, w tym skierowanie do specjalisty psychologa, psychoterapeuty czy
psychiatry, jak rowniez do grup wsparcia dla osob, ktore doswiadczyly podobnej straty.

Wazne jest, aby pracownicy socjalni mieli dostgp do szkolen, ktore pozwolg im lepiej
rozumie¢ dynamike procesu zaloby po stracie cigzy i naby¢ umiejetno$ci wsparcia osob w takiej
sytuacji. Warto rowniez podkresli¢ role edukacji w zakresie przyczyn i konsekwencji straty
cigzy. Organizowanie warsztatow, szkolen i seminariow dla pracownikow Systemu wsparcia
rodziny moze przyczyni¢ si¢ do podnoszenia jakosci wsparcia udzielanego rodzinom
w zalobie.

Wsparcie psychologiczne oséb do§wiadczajacych straty cigzy powinno by¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb oséb do§wiadczajacych straty. Wazne jest, aby pracownicy systemu
wsparcia rodziny byli przygotowani do rozpoznawania sygnatow $wiadczacych o potrzebie
interwencji oraz umieli kierowa¢ do odpowiednich specjalistow - psychologéw,
psychoterapeutow czy psychiatrow. Grupy wsparcia, terapia indywidualna czy terapia par
mogg okazac si¢ nicocenione w procesie adaptacji do nowej sytuacji zyciowej i przepracowania
zatoby. Skuteczno$¢ wsparcia zalezy od indywidualnych potrzeb rodzicow. Wazne jest
holistyczne podejscie, taczace wsparcie emocjonalne, informacyjne i praktyczne, w tym pomoc

w zrozumieniu i przetworzeniu doswiadczenia.
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Projekt 2. Propozycja szkolenia dla pracownikéw systemu wsparcia rodziny
Przyktadem warsztatu, ktory mogiby wspieraé pracownikow Systemu wsparcia rodziny
w komunikacji z rodzinami, ktore dos§wiadczyly poronienia i/lub martwych narodzin, moze
by¢ program edukacyjny skupiajgcy si¢ na podstawowych metodach interwencji kryzysowej,
komunikacji oraz budowaniu wsparcia. Modele takich warsztatdw powstaja
w oparciu o wyniki badan, ktore pokazuja, ze interwencje psychologiczne moga istotnie
przyczyni¢ si¢ do dobrostanu oséb korzystajacych ze wsparcia o§rodkow oraz pracownikow
systemu wsparcia rodziny

Warsztat: "Wsparcie par doswiadczajacych straty cigzy "

Cel warsztatu:

- Zwigkszenie kompetencji pracownikow Systemu wsparcia rodziny w zakresie
rozpoznawania i reagowania na potrzeby psychologiczne osob/rodzin po stracie
cigzy, w tym zdobycie wiedzy na temat dynamiki Zatoby i sposobdw wsparcia
dostosowanych do indywidualnej sytuacji.

- Wzmocnienie zdolnosci pracownikow do samoopieki i1 zarzadzania stresem
zawodowym, aby mogli oni kontynuowa¢ prace z osobami w kryzysie bez ryzyka
wypalenia zawodowego i1 z zachowaniem wtasnego zdrowia psychicznego.

Struktura: Cykl 5 spotkan, 2.5 godziny kazde, raz w tygodniu.

Sesja 1: Zrozumienie poronienia i jego konsekwencji psychologicznych
Teoretyczne podstawy aspektow psychologicznych poronienia.
Przeglad badan dotyczacych wptywu poronienia na zdrowie psychiczne.
Studium przypadku i analiza.

Sesja 2: Techniki interwencji kryzysowej

Metody interwencji kryzysowej stosowane w przypadku poronienia.
Praktyczne warsztaty z wykorzystaniem technik terapii poznawczo — behawioralnej.
Cwiczenia: Symulacje interwencji kryzysowe;.

Sesja 3: Wsparcie i budowanie odpornosci

Techniki wsparcia emocjonalnego i psychologicznego.

Budowanie odpornosci u os6b/rodzin po stracie ciazy.

Warsztaty: Rozwijanie umiejetnosci pomocowych.

Sesja 4: Zasoby i sieci wsparcia

Prezentacja zasobow wsparcia dostepnych dla oséb po poronieniu.
Tworzenie sieci wsparcia 1 wspoipracy miedzyinstytucjonalne;j.
Dyskusja: Przypadki interdyscyplinarne.

Sesja 5: Samoopieka dla pracownikow socjalnych

Znaczenie samoopieki w pracy ze stratg.

Techniki zarzadzania stresem i zapobiegania wypaleniu zawodowemu.
Planowanie osobistego rozwoju i samoopieki.

Metodyka:

- Wyklady,

- Dyskusje grupowe,

- Cwiczenia praktyczne,

- Role-playing,

- Cwiczenia relaksacyjne.

Uwagi: Powyzszy przyktad warsztatu opiera si¢ na zaleceniach wynikajacych z przegladu
literatury dotyczacej skuteczno$ci interwencji psychologicznych w przypadku poronienia.
Przy organizacji takiego warsztatu wazne jest, aby uszczegdtowié¢ go w oparciu o doktadng

82



analize potrzeb konkretnej grupy docelowej oraz dostosowaé¢ metodologie wilasciwa dla
kultury 1 kontekstu lokalnego. Warsztat powinien by¢ prowadzony przez psychologa,
psychoterapeute; jesli jest mozliwos¢, z doswiadczeniem w obszarze pracy z pracownikami
systemu wsparcia rodziny.

Zrédto: Opracowanie wtasne autorki

3. Depresja poporodowa

Depresja poporodowa to powazny problem zdrowia publicznego. Skuteczne metody
wsparcia i profilaktyki sa kluczowe dla zapewnienia zdrowia psychicznego matki, a tym samym
zdrowego rozwoju dziecka. Depresja poporodowa stanowi znaczacy problem zdrowotny,
dotykajac w Polsce szacunkowo 10-15% kobiet po porodzie. Problem ten czesto pozostaje
nierozpoznany i nieleczony, co moze prowadzi¢ do dtugotrwatych konsekwencji dla zdrowia
psychicznego matki oraz rozwoju dziecka. Programy profilaktyczne i wsparcia w tym zakresie
nadal wymagaja rozbudowy 1 lepszego dostosowania do potrzeb spolecznosci lokalnych.
Nadal brakuje jednak systemowych rozwigzan w zakresie wsparcia dla matek i ich rodzin

w tym trudnym okresie (Siwek, Dudek, 2003).

Uwaga psychologiczna: Depresja poporodowa to zaburzenie nastroju wystepujgce u
rodzicow po narodzinach dziecka. Objawy obejmujq smutek, chwiejnos¢ emocjonalng, utrate
zainteresowan, poczucie winy, zaburzenia snu, zmiany apetytu, brak energii, mysli
samobdjcze oraz trudnosci w opiece nad dzieckiem.

Depresja poporodowa zazwyczaj rozpoczyna si¢ w ciggu pierwszych szesciu tygodni
po porodzie, cho¢ moze si¢ pojawi¢ do roku po narodzinach dziecka. Leczenie moze
obejmowac terapi¢ psychologiczng, wsparcie grupowe, a czasami farmakoterapi¢. Grupa
ryzyka sg osoby z historig depresji, z nasilonym smutkiem poporodowym, z lekiem czy stresem,
niechciang cigza lub trudno$ciami w relacjach. W celu prawidlowego rozpoznawania depresji
poporodowej u kobiety wymagana jest konsultacja z lekarzem psychiatrg (Kossakowska,
2013).

Projekt 3. Propozycja projektu szkolenia dla pracownikéw systemu wsparcia rodziny
oraz programu terapeutycznego dla kobiet doswiadczajacych depresji poporodowej.
Opracowujac przykladowy program grupy terapeutycznej dla kobiet doswiadczajacych
depresji poporodowej, ktory moglby by¢ zorganizowany w instytucjach wsparcia rodziny lub
w innych osrodkach, mozemy opiera¢ si¢ na istniejacych modelach interwencji, takich jak
program realizowany przez Centrum Medyczne ,Zelazna” we wspdtpracy z Fundacja
,Dajemy Dzieciom Site¢” (Przystanek Mama, 2023).

Program terapeutyczny: "W strone Swiatta - wsparcie po depresji poporodowej"

Cel: Zapewnienie kompleksowego wsparcia psychologicznego dla kobiet do§wiadczajacych
depresji poporodowej, podniesienie §wiadomos$ci spolecznej oraz promowanie zdrowia
psychicznego matek.

83



Struktura:

Warsztaty edukacyjne dla personelu instytucji — przygotowanie do rozpoznawania objawow
depresji poporodowe;j.

Cykl spotkan terapeutycznych dla kobiet — obejmujacych edukacje¢, wsparcie grupowe
i indywidualne konsultacje psychologiczne.

Stworzenie 1 udostgpnienie materiatow informacyjnych — broszury, plakaty, dostep do
portalu edukacyjnego.

Wspodltpraca z lokalnymi placowkami zdrowia — promowanie badania przesiewowego za
pomoca ,,Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej”.

Trzy bezptatne sesje indywidualne z psychologiem dla kazdej z uczestniczek programu.
Uwagi: Dostosowanie takiego programu do mozliwo$ci systemu wsparcia rodziny moze
wymaga¢ wspolpracy z lokalnymi specjalistami w dziedzinie psychologii oraz zdrowia
kobiet i skorzystania z zewngtrznych zrodet finansowania, aby zapewni¢ odpowiedni poziom
opieki.

Zrédto: Opracowanie wtasne autorki

4. Wsparcie rodzicow po niepomysinej diagnozie prenatalnej oraz w cigzy wysokiego ryzyka

Rodzice, ktérzy otrzymuja niepomysing diagnoze prenatalng lub sg w cigzy wysokiego
ryzyka, czgsto przezywaja kryzys emocjonalny. Wsparcie powinno by¢ zindywidualizowane
i dostosowane do specyficznych potrzeb danej rodziny. W pracy z rodzicami konieczne jest
uwzglednienie indywidualnych czynnikow ryzyka oraz osobistych zasobow, ktéore moga
wplywaé na przezywanie diagnozy i1 dalsze decyzje. Nalezy pamigtac, ze wsparcie powinno
by¢ kompleksowe 1 obejmowac zardowno pomoc psychologiczng, jak 1 wsparcie w planowaniu
dalszej, przysztej opieki nad dzieckiem.

W ramach instytucji wsparcia rodziny lub innych podmiotow powinnismy dazy¢ do
tworzenia warunkow dla otwartej komunikacji oraz bezpiecznego $srodowiska, gdzie rodzice
moga wyraza¢ swoje obawy i uczucia, a takze zdobywac¢ informacje o dostgpnych zasobach
wsparcia.

W Polsce rodzice po niepomyslnej diagnozie prenatalnej oraz w cigzy wysokiego
ryzyka mogg liczy¢ na roznorodne formy wsparcia, ktore obejmujag zard6wno pomoC
psychologicznag, jak 1 psychiatryczna. Do dostepnych opcji naleza:

- Hospicja perinatalne - miejsca, ktore oferuja wsparcie dla rodzicow, ktorzy otrzymali
trudng diagnoze prenatalng dla swojego dziecka, zapewniajac opieke i wsparcie w czasie cigzy,
jak 1 po narodzinach dziecka.

- Wsparcie w szpitalach — szpitale potoznicze organizujg i oferujg wsparcie
psychologiczne dla pacjentek 1 ich rodzin, ktore otrzymaty niepomyslng diagnozg prenatalna.
Oddzialy ginekologiczno-potoznicze 1 i II stopnia referencyjno$ci sa zobowigzane do
zatrudnienia psychologa w wymiarze co najmniej 0,5 etatu — wynika z rozporzadzenia ministra
zdrowia z 2021 roku (MZ, 2021).
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Program badan prenatalnych finansowany przez NFZ - ktory umozliwia
przeprowadzenie bezptatnej diagnostyki prenatalnej w celu identyfikacji ryzyka wystapienia
wad ptodu oraz ich wczesnej diagnostyki.

Dostep do tych ustug jest zréznicowany w zaleznosci od miejsca zamieszkania
1 lokalnych mozliwosci osrodkow zdrowia oraz szpitali. Wazne jest, aby rodzice otrzymujacy
niepomy$lng diagnoze prenatalng byli informowani o dostepnych formach wsparcia przez

pracownikow instytucji wsparcia rodziny i inne placowki.

Projekt 4. Propozycja dzialan, ktore moze podjaé placowka systemu wsparcia rodziny
(OPS, CUS, PCPR, profilowa organizacja pozarzadowa i inne podmioty)

Nawigzanie wspotpracy z innymi lokalnymi placéwkami i osrodkami, ktére specjalizuja si¢
w udzielaniu wsparcia rodzinom, ktore otrzymaty niepomys$lne diagnozy prenatalne lub sa
w cigzy wysokiego ryzyka. Wczesne interwencje psychologiczne moga wzmocni¢ zasoby
rodziny i pomoc przej$¢ przez trudny okres cigzy, porodu i potogu.

Zaleca si¢ takze regularne spotkania z przedstawicielami tego typu osrodkéw w celu
omawiania sposobow wspolpracy i umozliwienia skorzystania ze wsparcia mozliwie
najwiekszej liczbie 0osob potrzebujacych.

5. Blokady prokreacyjne i zapobieganie

Blokady prokreacyjne to réznego rodzaju bariery lub przeszkody, ktére moga
uniemozliwia¢ lub znacznie utrudnia¢ proces poczgcia dziecka. Mozna je podzieli¢ na kilka
gléwnych kategorii:

- Fizjologiczne/medyczne: Obejmuja problemy zdrowotne zaréwno u kobiet, jak 1
mezezyzn. Dla kobiet moze to by¢ np. zespdt policystycznych jajnikéw (PCOS),
endometrioza, niewtasciwa praca jajnikow, a dla mezczyzn np. niska jako$¢ lub ilosé
plemnikow, problemy z erekcja.

- Genetyczne: Choroby genetyczne lub wady genetyczne, ktére moga wplywaé na
ptodnosé.

- Psychologiczne: Stres, Igki, zaburzenia psychiczne moga mie¢ duzy wptyw na ptodnos¢.
Wplywaja one zardwno na procesy hormonalne, jak i na zachowania seksualne.

- Srodowiskowe/ekspozycyjne: Narazenie na pewne substancje chemiczne,
promieniowanie, a takze niektore nawyki zyciowe (np. palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu) moga negatywnie wptywac na ptodnosc.

- Wiekowe: Z wiekiem naturalna plodno$¢ zaréwno kobiet, jak i mezczyzn maleje.
Szczegolnie u kobiet, po 35 roku zZycia, zdolno$¢ do poczecia zaczyna stopniowo

spadac.
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Rozumienie mechanizmow psychologicznych, takich jak Igk, stres czy presja spoteczna,
jest kluczowe dla skutecznego wsparcia. Psychologiczne blokady prokreacyjne moga miec
wiele przyczyn, w tym stres, niska samoocena, problemy w relacjach czy negatywne
doswiadczenia z przesztosci. Identyfikacja i praca nad tymi czynnikami moze przyczynic si¢
do zwigkszenia szansy na poczecie. Dla pracownikow instytucji wsparcia rodziny, kluczowe
moga okaza¢ si¢ warsztaty z zakresu komunikacji 1 budowania relacji, ktore beda wspierac¢
rodziny w rozumieniu i przepracowaniu tych blokad.

Profilaktyka w formie edukacji, wsparcia spotecznego oraz dzialan promujacych
zdrowie psychiczne i fizyczne ma na celu nie tylko zapobieganie, ale takze przygotowanie
potencjalnych rodzicow do wyzwan zwigzanych z prokreacja. W polskich realiach, dziatania
takie mogg by¢ promowane poprzez kampanie spoteczne oraz wspolprace z osrodkami zdrowia

psychicznego.

Podsumowanie

Trudno$ci  prokreacyjne sg  problemem  kompleksowym, wymagajacym
wszechstronnego i wielodyscyplinarnego podejscia. Dla pracownikow systemu wsparcia
rodziny i specjalistow dziatajacych w polskim systemie opieki spotecznej, zrozumienie
problematyki prokreacyjnej, znajomos¢ dostgpnych form wsparcia psychologicznego oraz
umiejetnos¢ komunikacji z osobami do§wiadczajacymi tego typu trudnosci jest kluczowe dla

skutecznego dzialania i wspierania rodziny.

6. Poradnik komunikacji z rodzinami doswiadczajgcymi trudnosci prokreacyjnych

Komunikacja z rodzinami przezywajacymi trudnosci prokreacyjne wymaga szczeg6lnej
wrazliwosci, empatii oraz zrozumienia. Ponizsze delegacje zostaty skonstruowane tak, aby
stanowily wsparcie dla efektywnego i wspierajacego dialogu z osobami w tej niezwykle

delikatnej sytuacji zyciowe;.
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Budowanie relacji opartej na zaufaniu

Nalezy stworzy¢ przestrzen, w ktoérej rodzina poczuje si¢ bezpiecznie, by wyrazi¢ swoje
obawy 1 emocje. Wazne jest, aby pokazaé, ze sa traktowani z szacunkiem oraz
zrozumieniem ich unikalnej sytuacji. W budowie zaufania pomocne jest przedstawianie si¢
z imienia i nazwiska, przedstawianie celu spotkania / rozmowy. Warto zadba¢, by miejsce,
w ktorym odbywa si¢ rozmowa byto przytulne. W rozmowie powinny uczestniczy¢
wylacznie niezbedne osoby.

Aktywne stuchanie

Aktywne stuchanie jest kluczowym elementem efektywnej komunikacji. Polega na pelnym
skupieniu na rozméwcy, odbieraniu i refleksji nad stowami, bez formutowania ocen.

Empatia

Staraj si¢ wezu¢ w sytuacje rodziny, rozumiejac ich emocje i1 perspektywe. Empatia jest
fundamentem dla budowania wzajemnego zrozumienia i efektywnej pomocy. Waznym
aspektem jest jednak uwazno$¢ na ochrone wiasnych zasoboéw — nadmierne zaangazowanie
emocjonalne moze by¢ naduzywajace 1 obcigzajace.

Jezyk wolny od ocen

Uzywaj jezyka, ktory jest pozbawiony osadu i stygmatyzacji. Terminy medyczne 1 zargon
moga by¢ niezrozumiale lub wydawac si¢ zastraszajace, dlatego nalezy je wyjasnia¢ w
sposob zrozumiaty i delikatny. Cz¢sto nomenklatura medyczna odbiera rodzinom prawo do
straty. Warto nazywac rzeczy/zjawiska/odczucia tak samo jak nazywa je osoba szukajaca.

Zachowanie poufnosci

Poufno$¢ i dyskrecja sg niezbedne, aby rodziny czuly si¢ komfortowo dzielac si¢ swoja
historig i uczuciami.

Prawidlowa komunikacja z osobami doswiadczajacymi trudnosci prokreacyjnych
jest kluczowa, aby zapewni¢ im adekwatne wsparcie emocjonalne i informacyjne. Oto
przyktady form komunikacji, ktore sg zalecane:

87



Otwarte pytania:

"Jak si¢ dzisiaj Pani czuje?”

"Czy moze podzieli¢ si¢ Pan ze mng, jakie mysli najczesciej przychodza
Panu do glowy w tej sytuacji?"

"W jaki spos6éb moge Panstwu teraz najlepiej pomée?”

Uzycie refleksji emocjonalnej:

"Wydaje si¢, ze to dla Panstwa bardzo trudny czas. To zupelnie
zrozumiale, ze odczuwajg Panstwo smutek/frustracje."

"Stysze, ze to doswiadczenie jest dla Pani obcigzajace emocjonalnie, a
przezywanie trudno$ci wymaga wiele wysitku."

i Potwierdzenie ich dos§wiadczen:

|

;

: "Niezaleznie od tego, co mys$lg inni, ma Pani prawo do przezywania
| swojej straty tak, jak Pani czuje."

i "To, przez co Pan przechodzi, jest trudne i chcg, aby Pan wiedzial, Ze tu
E jestesmy tu po to, aby Pana wesprzec."

Wyrazanie wsparcia:

"JesteSmy tutaj, aby Panstwa rodzing wspiera¢ na kazdym kroku i
pomoc znalez¢ najlepsze dla rozwigzania."

"Chcg, aby Pan wiedzial, Ze nie jest sam w tej sytuacji i ze mozemy
razem pracowac nad znalezieniem najlepszej sciezki naprzod."

Zapewnienie poufnosci:

|
|
|
i
"Chce Panig i Pana zapewnié, ze wszystko, co tu padnie, zostanie !
. |
utrzymane w poufnosci.” i

|

! Unikanie zalozen:

. powiedzieé: "Czy chcieliby Pafistwo porozmawiaé o Waszych myslach !

! i
! i
! i
: !
i Zamiast: "Na pewno chcecie sprobowa¢ ponownie," powinno sig :
! i
! i
: dotyczacych przysztych krokow?" i

|
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t Zachecanie do wyrazania uczuc:

. "To normalne, ze moze Pani odczuwac rd6zne emocje 1 jestem tutaj, aby

| |
! i
| |
|
i "Jesli chce Pan o tym porozmawiad, jestem tutaj, aby wystuchac." :
|
! :
I pomd6c Pani znalez¢ najlepsza forme wsparcia." i
| |

. poradnictwo psychologiczne, grupy wsparcia, a takze mozemy pomoc !
! Pafistwu znalez¢ specjalistyczne ustugi, jesli sa potrzebne."

|
|
!
"Mamy rozne formy wsparcia, ktére moga Panstwu pomodc, w tym :
|
|
|
|

i Dostosowanie jezyka do potrzeb osoby:

|
|
!
i . . . . . ;
i Upewnij si¢, ze uzywane terminy s3 zrozumiate dla osoby, z ktorg
I rozmawiasz, unikajagc nadmiernie technicznego zargonu.

|

Zachowanie spokoju i profesjonalizmu:

"Rozumiem, Ze to moze by¢ przytlaczajace, ale jestem tutaj, aby pomoc

i
!
!
I Pani przej$¢ przez ten proces krok po kroku."
!

Zrédto: Opracowanie wtasne autorki
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Podstawowe zasady dotyczgce wspierania rodzin doswiadczajgcych problemadw
prokreacyjnych

1) Dostarczanie informacji o nieptodnosci: Edukacja na temat nieptodnosci, w tym jej
przyczyn, leczenia oraz wptywu na zdrowie psychiczne, jest kluczowa dla pary.

2) Wsparcie psychologiczne i emocjonalne: Dostep do terapii psychologicznej,
psychoterapii oraz grup wsparcia, aby pomdéc parom radzi¢ sobie ze stresem, lekiem,
obnizeniem nastroju i depresja.

3) Zarzadzanie stresem: Organizowanie warsztatow i sesji terapeutycznych, ktore ucza
technik zarzadzania stresem, w tym technik relaksacyjnych.

4) Komunikacja w zwigzku: Pomoc w rozwijaniu umiecjetno$ci komunikacyjnych
miedzy partnerami, w tym nabywanie umiejetnosci aktywnego stuchania i wyrazanie
uczuc.

5) Budowanie wsparcia i zasobow: Praca nad tworzeniem sieci wsparcia, w tym
wspotpraca z rodzing, przyjacidtmi i grupami wsparcia.

6) Wsparcie w zalobie po stracie cigzy: Zapewnienie wsparcia emocjonalnego
1 psychologicznego dla par doswiadczajacych poronienia lub martwych narodzin,
w tym pomoc w procesie zaloby.

7) Edukacja i $wiadomos¢ spoteczna o depresji poporodowej: Tworzenie programow
edukacyjnych i terapeutycznych dla kobiet doswiadczajacych depresji poporodowej
oraz ich rodzin.

8) Wsparcie w niepomysinej diagnozie prenatalnej i cigzy wysokiego ryzyka:
Zapewnienie zindywidualizowanego wsparcia dla rodzicow, ktorzy otrzymuja
trudne diagnozy prenatalne lub sg w cigzy wysokiego ryzyka, w tym wsparcie
psychologiczne i wsparcie w zakresie planowania opieki nad dzieckiem.

9) Zapobieganie blokadom prokreacyjnym: Edukacja i wsparcie w zakresie radzenia
sobie ze stresem, niska samooceng i problemami w relacjach, ktéore moga
przyczynia¢ si¢ do blokad prokreacyjnych.

10) Szkolenie pracownikow systemu wsparcia rodziny: Organizowanie szkolen dla
pracownikow systemu wsparcia rodziny i innych specjalistow, aby zwigkszy¢ ich
$wiadomo$¢ 1 umiejetnosci wsparcia rodzin do$wiadczajacych trudnosci
prokreacyjnych.

11) Otwarta, nieoceniajaca komunikacja zmierzajaca do rozpoznania indywidualnych
potrzeb pary/rodziny.

12) Troska o dobrostan pracownikow realizujacych prace z parami/rodzinami
doswiadczajacymi trudno$ci prokreacyjnych (techniki samopomocowe oraz
zapobieganie wypaleniu zawodowemu).
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