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Wsrod czterech glownych typow maltretowania opisywanych w literaturze
— przemoc fizyczna, seksualna, zaniedbywanie i krzywdzenie emocjonalne
— najpowazniejsze problemy definicyjne, a stad trudnosci sformulowania
pojecia dla celow interwencyjnych, dotycza przemocy emocjonalnej. Jest ona
postrzegana zaroOwno jako wymiar przemocy towarzyszacy wszystkim pozo-
stalym typom, jak i samodzielnie wystgpujaca forma krzywdzenia. Za naduzy-
cia (krzywdzenie) emocjonalne uznaje si¢ te zachowania, ktore sa psycho-
logicznie destrukcyjne (szkodliwe) dla funkcjonowania dziecka w sferze
zachowaniowej, poznawczej, uczuciowej oraz fizycznej (Brassard, Ger-
main, Hart, 1987). Zaniedbywanie dotyczy braku wyst¢gpowania pewnych
aktywnosci, zachowan rodzicow w zakresie ochrony dziecka przed krzywda,
niebezpieczenstwem, choroba; obejmuje ono sytuacje niezapewnienia pod-
stawowej opieki i wsparcia w sferze kontaktu emocjonalnego, nadzoru, po-
zywienia, bezpieczenstwa, edukacji, jak tez niedostarczanie odpowiednich ze-
wnetrznych bodzcow stymulujacych i odpowiednich warunkéw $rodowisko-
wych (Wolfe, 1990).

Wymienione cztery kategorie naduzy¢ czgsto wspotwystgpuja, tworzac
zniechecajaco skomplikowana, wielozakresowa i wielopoziomowa sprawe dla
potencjalnego terapeuty. Nic dziwnego, iz zakres mozliwych interwencji, jakie
moga by¢ w sprawie zastosowane, okazuje si¢ duzy i zréznicowany.
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Jakiekolwiek inne czynniki maja tu znaczenie, przemoc emocjonalna jest
»wspierana” rodzicielska oboje¢tnoscia, uzewnetrzniajaca i uwidaczniajaca
gleboko zakorzenione emocjonalne odrzucenie dziecka. Wzajemne wplywy
réznych typow (przemocy?) nie sa dostatecznie rozumiane, utrudniajac roz-
wiktanie wielu kwestii w tym zlozonym psychospolecznym problemie, a tym
samym sformulowanie spojnego planu naprawczego. Kolejna komplikacje
stanowi brak wystarczajacej ilosci klinicznych prob, stad poparte empirycznie
wskazania naprawcze nie moga by¢ traktowane z pelnym zaufaniem.
Podstawowym punktem zainteresowania jest sprawca przemocy. W zaden
sposob leczenie dziecka nie moze by¢ efektywne i znaczace bez zmiany zacho-
wania i nastawienia rodzicow. S. T. Azar, M. M. Ferrarei S. J. Bren-
ton (1998) uwazaja, iz niosac bezposrednie ryzyko dla dziecka, interwencje
wobec rodzin, w ktorych spotyka si¢ przemoc / naduzycia, musza na wst¢pie
by¢ ukierunkowane na braki w umiej¢tnosciach rodzicielskich, zachowania
agresywne i odrzucajace (np. wzbudzanie odpowiedzialnosci, stosowanie
pozytywnych strategii kierowania, komunikacja), na radzenie sobie ze stresem,
umiej¢tnosC kontroli emocji oraz na oparte poznawczo strategie (np. roz-
wigzywanie problemow, ponowne ksztaltowanie obrazu, poznawcza restruk-
turyzacja zachowania dziecka). Chociaz rodzina dziecka bywa zazwyczaj
glownym obiektem interwencji, zainteresowanie terapeutyczne moze zmieniac
sic (lub dryfowac) pomigdzy kilkoma poziomami (zob. tabela 1)

Tabela l

Potencjalne interwencje

Poziom diadyczny

. . A Poziom indywidualny
(interakcje / relacje)

Poziom systemowy

1 2 3

wzmacnianie pozytywnych Rodzic/opiekun

interakcji

Grupowa dyskusja / terapia
rodzinna

Spisywanie kontraktow trening w zakresie elektywnych

Trening negocjacji

Lokalizacja roznic

Uzgodnienia co do ewentual-
nych problemow

Wazmacniane komunikacji

programy operacyjne

wzmocnienia pozylywne
—- koncentracja na dob-
rych zachowaniach dzecka

zmniejszenie stosowania
grozb, krytycyzmu

zachgcanie do zabaw z dzec-
kiem (wiaczajac demonstro-
wanie i modelowanie)

sposobow opieki nad dzieckiem
(np. stosowanie odpowiednich
sankcji, ustanawianie granic,
chwalenie)

poradnictwo rozwojowe dla roz-
budowy wiedzy / likwidacja bied-
nych sposoboéw percepcji

i atrybucji

restrukturyzacja poznawcza
(zmiana obrazu / schematu
dzecka)
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cd. tab. 1

1

3

Jasne ustalenie rol i regut

Ulepszanie fizycznych / éro-
dowiskowych zasobow

(troska o dziecko / opieka
dzenna)

Restrukturyzacja poznawcza
(ponowne kszlaltowanie ob-
razu)

wzrost spojnosci

negocjacja jasnych, nielicz-
nych, wyraznych zasad

praca w zakresie konflik-
tow/star¢

redukcja nadmiernego leku, zlo-
§ci, cynizmu

relaksacja
dialog wewnetrzny

trening samokontroli
Dziecko

polepszanie umiejetnosci zycio-
wych

terapia zabawowa
systematyczna desensytyzacja
(uodpornienie)

trening umiejetnosci

Praca terapeutyczna z dziemi — ofiarami przemocy emocjonalnej — rzad-
ko jest prowadzona wylacznie na poziomie diadycznym, aczkolwiek zaburze-
nia emocjonalne pewnej grupy dzieci (z problemami leckowymi i poczucia
bezpieczenstwa) moga wymagac¢ indywidualnej terapii zabawowej lub psy-
choterapii (zob. Knell, 1998; Kazdin, 1987 — omowienie tych metod).
Najczgsciej pracownik socjalny lub sektora zdrowia psychicznego styka sie¢
z problemami stanowiacymi (w wielu wypadkach) strategie pozyskania uwagi
lub bliskosci opiekuna, ktory jest obojetny (niewrazliwy) na prospoleczne
komunikaty dziecka. S3 one ukierunkowywane na pobudzanie opiekunczego
rodzicielstwa, ktorego cechy wyszczegolniono w tabeli 2.

Tabela 2
Cechy opiekunczego rodzicielstwa
Potrzeby L . -
emocjonalne Niektore kryteria deflinicyjne
1 2
Uczucia uczucia obejmuja kontakt [izyczny, pochwaly, dotykanie, obejmowanie,
pocieszanie, poblazliwos¢, czutoéé, okazywanie zainteresowania, komuni-
kowanie si¢
Bezpieczenstwo bezpieczefistwo oznacza statos¢ opieki, przewidywalne srodowisko, spojna
kontrolg, ustabilizowane wzory opieki i rytmu dnia, jasne i zrozumiale
reguly, harmonijne zwiazki rodzinne, poczucie ciaglosci trwania rodziny
i domu
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cd. tab. 2

1 2

Odpowiedzialno$¢ | odpowiedzialnosé wiacza dyscypling odpowiednia do poziomu rozwoju
dziecka, dostarczanie modeli do nasladowania, wskazywanie barier, ksztal-
towanie dbatosci o innych

Niezaleznos¢ niezaleznos¢ implikuje tworzenie dziecku mozliwosci robienia coraz wigce)
w sposob niezalezny i podejmowania wiasnych decyzji, poczatkowo w drob-
nych kwestiach, a stopniowo w sprawach powazniejszych

Wrazliwosc wrazliwo$¢ oznacza stosowne, spojne, odpowiednie dziatania dla zaspokoje-
nia potrzeb dziecka

Stymulacja stymulacja oznacza wspieranie ciekawosci i zachowan eksploracyjnych
przez pochwaly, udzielanie odpowiedz na pylania, udzat w zabawach,
stwarzanie mozliwosci ksztalcenia, i nowych doswiadczen

S. T. Azar, M. M. Ferrare i S. J. Breton (1998) zwracaja uwage
na monitorowanie bezpieczenstwa dziecka; istotne jest, by praca indywidualna
z dzieckiem i / lub z cala rodzing laczyla sie jednoczesnie z podejSciem grupo-
wym (np. wsparcie sasiedztwa, dyskretny nadzor agencji ochrony dzieci).

Terapia rodziny lub trafniej — terapie rodziny moga by¢ stosowane
wobec calego kompleksu problem6éw nazywanych ogélnym terminem ,,nad-
uzycia / krzywdzenie emocjonalne”. Wystepuje tu wiele mozliwosci / warian-
tow (zob. Herbert, 1998). F. P. Piercy, D. Sprenkle i inni (1986)
opisali 54 techniki (umiejetnosci techniczne) wystgpujace w gtownych typach
terapii rodziny; N. Walsh (1982) wymienil zroznicowane zatozenia lezace
u podstaw réznych modeli (tabela 3. prezentuje adaptacj¢ streszczenia tych
zalozen).

Ukazane w tabeli 2. rodzaje stosowanych terapii zdaja si¢ oferowa¢ pomoc
wobec jednego skutku lub wielu nast¢pstw naduzy¢ emocjonalnych opisanych
wczesniej.

Od lat brak uzgodnien dotyczacych odpowiedniego ukierunkowania w te-
rapii rodziny (tj. czy wszyscy cztonkowie, podgrupy czy jednostki?). Stale tez
utrzymuija si¢ i inne kontrowersje badz luki w naszej wiedzy: Jak dotrze¢ do
wzorow. rodziny, ktore wiaza si¢ funkcjonalnie z codziennymi specyfikacjami
(szczegotami zycia rodziny), oraz do syndromu specyfikacji okreslonego
problemu? Jak spowodowaé w sposob bardziej efektywny zmiang i jak ewalu-
owa¢ taka zmiang? Jak uczyni¢ zniechgcajaca (klientow) terapi¢ bardzie)
przyjazna? (zob. Herbert, 1998). Kazdy z modeli terapii rodziny moze
byé wykorzystany w ofercie pomocy emocjonalnie krzywdzacym opiekunom.
Kwestie kulturowych lub etnicznych modyfikacji wymagaja szczegolnej wraz-
liwosci (uwzglednienia) w takim czy innym podejsciu (zob. McGoldrick,
Giordano, Pearce, red., 1996).
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Tabela 3
Gléwne modele terapii rodziny
ll\:r(::)ﬂ Obraz prawidiowego Obraz dysfunkciji, Cele terapii
funkcjonowania rodz
rodziny unkcjonowania rodziny symplomy

2

3

4

1) stale .wyrazne granice
2) hierarchia z silnym sub-
systemem rodzicielskim
3) plastycznosc systemu pod
wzgledem:
a) autonomii i wzajemnej
zalemosci

symptomy wynikaja z ak-
tualnego strukturalnego
braku réownowagi:

a) zaburzone funkcjo-
nowanie hierarchiczne

b) nieprzystosowaw-
cze reakcje na zmieniajace

reorganizacja struktury ro-
dziny

a) zmiana wzglednych
pozycji czionkéow w celu
rozbicia biednie funkcjonu-
jacych wzorcow i wzmoc-
nienie hierarchii rodziciel-

Struktu- b) indywidualnego rozwo- | si¢ wymagania (rozwojo- | skiej
ralny ju i utrzymania systemu ro- | we, srodowiskowe) b) stworzenie wyraz-
dzinnego nych, elastycznych granic
c) cigglosci i adaptacyj- c) mobilizacja bardziej
nych restrukturyzacji w odpo- adaptacymych wzorcow al-
wiedzi na wewnetrzne zmiany ternatywnych
rodziny (rozwojowe) oraz ze-
wnetrzne (srodowiskowe) wy-
magania
1) elastycmos¢  (plastycz- | 1) multiprzyczynowo$¢ | rozwiazywanie aktualnych
nosé) problemow: symptomy problemow; specyliczne be-
2) obszerny repertuar zacho- | utrzymywane przez: hawioralnie zdefiniowane
wan dla: a) nieudane proby ro- | cele;
a) rozwigzywania proble- | dziny rozwigzywania pro- | przerwanie sztywnego ko-
mow blemow fa komunikacji: zmiana
b) przekraczania cykli zy- b) niezdolnos¢ rodziny | symptomu ulrzymanie
Strate- |ciowych do przystosowania si¢ do | sekwencji dla nowych re-
giczny 3) wyrazne reguly rzadzace | zyciowych przemian zultatéow '
hierarchia c) dyslunkcjonalna hie-
rarchia; trojkaty koalicyj-
ne przecinajace (w pop-
rzek) hierarchi¢
2) symptom jest aktem
komunikacyjnym osadzo-
nym we wzorze interakcji
1) nieprzystosowawcze za- | nieprzystosowawcze sym-| 1) state obserwowalne
chowania nie s3 wzmacniane | ptomatyczne zachowania | cele behawioralne: zmiana
Interak- | 2) zachowania adaplacyjne [ s3 wzmacniane przez: przypadkowosci  spotecz-
cyjy s§ magradzame a) awsdcenie  uwagi | nych wzmocnieni (interper-
(feaviec: - 3) w: wymisais oyl prze- | rodziny- i negrody sonalne konsekwencje za-
rat social { wazajg nad kosztami b) deficypty nagrod | chowania):
exchan- | 4) dlugolerminowa wzajem- | w wymianie (np. przymus) a) nagrody za zacho-
ge) nos¢ c) zaburzenia (braki) | wania adaptacyjne
komunikacji b) brak magrod za za-
- chowania niepezystosowa-

wcze
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cd. tab. 3
1 2 3 4
1) osobowosci rodzicow symptomy spowodowane | 1) wglad i rozwiazanie
a zwiazki wyraznie roznico- | procesami projekcji ro- | zrodet konfliktow i kio-
wane dziny, wywodzacymi si¢|potow rodzny
2) percepcja relacji oparta |z konfliktow i kiopotéow | 2) procesy projekcji ro-
na aktualnej rzeczywistosci | majacych zrodio w rodzi- | dznnej
Psycho- |a nie na projekcji przesztosci | nie 3) rekonstrukcja wiezi
dyna- 3) rownosc zwiazku 1 zwigzku
miczny 4) warunki zadaniowe rodzi- 4) rozwoj indywidualny
ny: 1 rodziny
a) koalicja rodzicow
b) granice pokoleniowe
c) role rodzicielskie zgod-
ne z picig
1) r6znicowanie siebie 1) funkcjonowanie obcia- | 1) roznicowanie
2) intelektualno-emocjonal- | zone zwigzkiem z rodzing | 2) funkcjonowanie po-
Systemo- | na rownowaga pochodzenia: Znawcze
wa tera- a) stabe roznicowanie | 3) emocjonalna reaktyw-
pia ro- b) lgk (reaktywnos$c) |nosc. Modyfikacja zwigz-
dziny c) protekcja rodzinna | koéw z systemem rodziny:
d) triangulacja a) detriangulacja
b) odbudowa wiezi

O. Stevenson (1998) podkresla, iz sposob rozumienia przemocy emoc-
jonalnej i zaniedbywania zalezy od czynnikow kulturowych. Jesli ogolne
standardy zyciowe sa ubogie, jak na przyklad w obecnej Rosji, problem moze
byé niewidoczny (ukryty) w roznorodnosci innych bardziej widocznych ekono-
micznych czy rodzicielskich niedociagni¢gc. W Holandii ponad 40% dzieci
zarejestrowanych jako ofiary przemocy zostalo uznanych jako krzywdzone
emocjonalnie (Sluckin, Dolan, 1989). Z Dunskiego Raportu Narodowego
(z 1999 roku) wynika, iz fizyczne i emocjonalne zaniedbywanie byly najczgsciej
rozpoznawanymi kategoriami przemocy.

S.T. Azari D. Wolfe (1989) podsumowali czynniki, ktore utrudniaja
udostepnienie terapii dzieciom z rodzinami krzywdzacymi:

— zaparcie si¢ rodzicow (zaprzeczanie),

— preferowanie przez rodzicow zachowan polecanych (sugerowanych) za-
miast refleksji i pracy nad wgladem w siebie;

— mandatowa obstuga terapii odzwierciedlajaca bardziej dbalos¢ o to, by nie
zmarnowaé dziecka niz autentyczne / prawdziwe zainteresowanie zmiana.
Trudnosci sklaniaja do poznawczo-behawioralnego stosunku do rodzicow

oraz dzieci. S3 to interwencje oparte na zalozeniu, Ze nieprzystosowawcze pro-

cesy poznawcze prowadza do zachowan dysfunkcyjnych i Ze zmiana zachowa-
nia jest powodowana przemiana owych procesow poznawczych — takich
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wewngtrznych czynnosci poznawczych, jak: percepcja, przekonania, samoper-

cepcja, atrybucje, oczekiwania i wyobrazenia. Takie programy interwencyjne

byly z powodzeniem stosowane wobec dzieci i / lub rodzicow w sytuacjach
przemocy emocjonalnej (Herbert, 1993, 1998). Posrod stosowanych metod
mozna wyroznic:

Trening samoksztatcenia. Jednostki uznaja samookreslenie (sa-
mopercepcj¢) (self-statements) lub dialog wewnetrzny (self-talk) za wiarygodne
i logicznie zwiazane z dana sytuacja. Na przyklad dziecko wykazujace silna
awersj¢ przed ocenami spotecznymi moze myslec: ,,Jesli zrobi¢ blad, nauczyciel
1 inne dzieci moga pomyslec, ze jestem glupi, przeciez wszyscy tak mysla”.
Te samookreslenia podpieraja (wspieraja) funkcje poznawcze, takie jak: samo-
ksztalcenie, samokontrola, samoocena i samowzmacnianie. Modyfikacja sa-
mookreslen w celu osiagnigcia samokontroli przez trening samoksztalcenia
byla stosowana z powodzeniem wobec hiperaktywnych (nadpobudliwych)
agresywnych chlopcow (rowniez dzigki modelowaniu) (zob. Herbert, 1994).

Przyjecie rol i perspektyw innych osob. Programy te maja
zacheci¢ klientow (tj. rodzicow) do spojrzenia na siebie z perspektywy innych
osob (np. wlasnych dzieci), by rozwija¢ ich umiejetnosci i zdolnosci podej-
mowania si¢ r6l w sposob, ktory wzmacnia (rozwija) ich zachowania opie-
kuncze. Interwencje wobec rodzicow zwykle lacza si¢ z elementami treningu
samokontroli (np. radzenie sobie ze zlo$cig) oraz rozwiazywania problemow.
Wspiera si¢ rowniez poszukiwania przez dziecko bliskosci z opiekunem (pro-
ximity-seeking — dazenie do bliskiego kontaktu z podstawowym opiekunem),
a takze zachowania wzmacniajace wiezi (w sytuacji zahamowania rozwoju
dziecka non-organic failure-to-thrive — w Polsce termin pojawil si¢ jako
»syndrom dziecka nieroslego™). Oczywiscie, zwykle trzeba rozwiazywaé licz-
niejsze problemy rodziny. Podejscie terapeutyczno-pomocowe moze obejmo-
wac takie kwestie, jak:

— cechy rodzicow: naduzywanie alkoholu, brak umiej¢tnosci ksztalttowania
wiezi i umiejetnosci wychowawczych, bledne wyobrazenia o dziecku, niska
samoocena, nieskuteczne komunikowanie si¢, stosowanie przymusu, po-
stawy karzace, brak dozoru nad dzieckiem;

— cechy dziecka: mala ulegtos¢ i buntowniczos¢, brak powsciagliwosci,
niezmienne, nieodpowiednie reakcje na rozne sytuacje, niepelnosprawnosc;

— specyficzne interakcje miedzy dzieckiem a opiekunami: przymusowa / awer-
syjna komunikacja, wzajemne unikanie si¢, niestosowne, niekonsekwentne
(prawdopodobnie nieprzypadkowe) przymuszanie / karanie;

— znaczaca obecnos$¢ innych w rodzinie: wtracanie si¢, obalanie autory-
tetu matki przez dziadkow, seksualna / fizyczna przemoc ze strony krew-
nych / lokatoréw itp.;

— czynniki srodowiskowe: ubostwo, przeludnienie, izolacja spoleczna.
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Specyficzne techniki stosowane w razie wystepowania wymienionych pro-
blemoéw zostaly wyszczegélnione w literaturze (zob. Herbert 1993; 1w a-
niec, Herbert, 1999). Wyniki kilku badan nad treningiem umiejetnosci
rodzicielskich (Parent Management Training — PMT) ujawnily poprawe
opieki nad z dzieckiem oraz redukcje przemocy.

Trening umiejgetnego postepowania rodzicielskiego
(behawioralny trening ukierunkowany na rodzica)

Dzieci przejawiajace zaburzenia i deficyty rozwojowe znajduja si¢ w sytua-
cji szczegblnego ryzyka stania si¢ ofiara fizycznych oraz emocjonalnych na-
duzy¢. Profesjonalisci przeprowadzajacy programy behawioralnego treningu
ukierunkowanego na rodzica (Behavioural Parent Training — BPT) opieraja
wlasne dzialania zwykle na fakcie, iz postgpowanie rodzicow dzieci przejawia-
Jacych problemy zachowania charakteryzuje si¢ swoista nieudolnoscia. Wydaja
zbyt wiele nakazow, zwracaja uwage na dziecko w nastepstwie jego nie-
odpowiedniego zachowania, ktorego prawdopodobnie nie postrzegaja jako
dewiacyjnego, czesto angazujq si¢ we wrogg wymian¢ komunikatow, wydaja
dziecku mgliste, niejasne polecenia, a tym samym przejawiaja ogélna nie-
efektywnos¢ w powstrzymywaniu dewiacyjnego zachowania wlasnego dziecka
(Patterson, 1982). Rodzice w czasie terapii biora udzial w swoistym pro-
wadzeniu ukierunkowanym na zwigkszenie zakresu pozytywnych interakcji
z dziecmi dzi¢ki zastosowaniu dziatan zabawowych oraz innych aktywnosci,
a takze dzigki wskazywaniu elementow pozytywnych w ich wlasnym po-
stepowaniu. Rodzice zachecani s3 do wzmacniania prawidlowych zachowan
dzieci za pomoca pochwal, zachet oraz innych nagrod. Cwiczy sie ich rowniez
w umiejetnosciach nauczenia dziecka zachowan nagradzajacych wewngtrznie
lub takich, ktore powoduja, iz wczesniej nieosiagalne wzmocnienia staja si¢ dla
niego dostepne.

Rodzicom udziela si¢ asysty w dzialaniach zwigzanych z ograniczaniem
zbednych polecen, z wprowadzaniem jednoznacznych regul oraz ograniczen,
a takze spojnych zasad ich przestrzegania. W celu realizacji wspomnianych
zadan przekazuje si¢ im umiejgtnosci stosowania w codziennych sytuacjach
krétkich, delikatnych, niegwaltownych sankgcji, takich jak rozsadne ignorowa-
nie, zmiana przedmiotu aktualnego zainteresowania, utrata przywilejow oraz
ponoszenie logicznych konsekwencji zdarzen. Przekazuje si¢ im rowniez
podstawy pozwalajace zrozumie¢ oraz zanalizowac problematyczne zacho-
wania.
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G. R. Patterson (1982) wskazal, analizujac sekwencje interakcji rodzin-
nych (zwlaszcza dzialania wzmocnien negatywnych) w srodowisku domowym,
na perswazyjnos¢ rodzinnych wzorcow eskalacyjnych, przymusowych relacji
interpersonalnych jako na elementy wywierajace niszczacy wplyw na zycie
rodzinne, w ogolnosci zas na relacj¢ rodzic — dziecko. Wspomniane czynniki
okazuja si¢ szczegoOlnie niesprzyjajace dla normalnego moralnego oraz spolecz-
nego rozwoju dziecka.

Funkcjonalna Terapia Rodzinna

Niektérym rodzinom trudno sprosta¢ wymaganiom zwiazanym ze wspot-
praca w trakcie udzialu w Behawioralnej Terapii Rodzinnej (Behavioural
Family Therapy — BFT). 1. E. Alexander wraz ze wspolpracownikami prze-
prowadzili integracj¢ elementow strategicznej oraz strukturalnej terapii rodzin-
nejz BFT (Alexander, Parsons, 1982). Kombinacja ta okreslona zostata
jako Funkcjonalna Terapia Rodzinna (Functional Family Therapy — FFT),
autorzy zademonstrowali w niej zwigkszony zakres kooperacji w interwencji
ukierunkowanej na zachowanie w pracy z przestgpcami. Teoria lezaca u pod-
staw FFT mowi, iz wigkszos¢ problematycznych zachowan podporzadkowana
jest wystapieniu istotnych potrzeb interpersonalnych, takich jak tworzenie
oraz regulowanie zakresu dystansu lub intymnosci w ramach relacji. W ramach
realizacji FFT celem staje si¢ pomoc czlonkom rodziny w zaspokojeniu tych
indywidualnych potrzeb dzigki zachowaniom nieproblematycznym.

Carolyn Webster-Stratton z Uniwersytetu Washingtona w USA oraz inni
badacze opisali wlasne programy, ktére poddane zostaly ostroznej ewaluacji
(zob. Webster-Stratton, 1991; Webster-Stratton, Herbert, 1994,
Herbert, Wookey, 1997). Stanowiacy podstawe proces pomocy, zalecany
w pracy z rodzicami dzieci wykazujacych zaburzenia zachowania, jest mo-
delem opartym na elemencie wspolpracy. Wspolpraca implikuje powstanie
wzajemnej relacji opartej na stosowaniu zarowno wiedzy terapeuty, jak
1 jednostkowych (jedynych w swoim rodzaju) sit rodzicow. Wspétpraca po-
cigga za soba szacunek dla wkiadu kazdej osoby, pozwala tworzy¢ rela-
cje wolne od przypisywania komukolwiek winy i oparte na zaufaniu oraz
otwartej komunikacji. Stworzenie takiej sytuacji implikuje wprowadzenie
elementu aktywnego udziahi rodzicow w ustanawianiu celéw oraz w tworze-
niu planu terapii. Jasno widoczny jest tutaj wptyw C. Rogersa (1951).
Trening Umiejetnego Post¢powania Rodzicielskiego (Parenting Management
Training — PMT), przejmujac oparty na wspolpracy styl oddziatywan oraz
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stosujac kognitywno-behawioralne metody zmiany (zob. Webster-Strat-
ton, Herbert, 1994), ma na celu nauczenie rodzicow wzmacniania spolecz-
nie poprawnych zachowan dzieci oraz stosowania odpowiednich sankcji
w odpowiedzi na nieodpowiednie zachowania.

Badania prowadzone przez Iwaniec (1997) wskazuja na efekty treningu
dwoch grup rodzicow dopuszczajacych si¢ naduzyé emocjonalnych. W grupie
pierwszej zastosowano jedynie trening indywidualny (wlaczajac doradztwo
rozwojowe, kierowanie behawioralne, prace kognitywna z rodzicami, ukierun-
kowana na ich postawy, percepcj¢, wierzenia oraz uczucia); w tym czasie grupa
druga poddana zostata dodatkowemu treningowi pracy grupowej. Podczas gdy
zarobwno w pierwszej, jak i drugiej grupie stwierdzono poprawe w sposobie
odnoszenia si¢ do dzieci oraz traktowania ich, wsrdd uczestnikow grupy
drugiej zauwazono znaczace polepszenie w zakresie umiejetnosci rozwigzywa-
nia problemow, w kontaktach spotecznych, w radzeniu sobie ze stresem oraz
z nastrojami depresyjnymi. P6zniejsza niezalezna ewaluacja ujawnita wicksza
trwalo$¢ pozytywnych uczu¢ rodzicow wobec ich dzieci oraz wyzszy poziom
ogolnej satysfakcji zyciowej. Badania wykazaly, ze w celu polepszenia jakosci
zycia dzieci potrzeby rodzicow oraz ich problemy osobiste musza by¢ uznane
w terapii oraz wzigte pod uwage w dziataniach leczniczych w tym samym
czasie.

Wielu rodzicow, ktorych spotykamy w Grupach Treningu Umiejetnosci
Postgpowania Rodzicielskiego (Herbert, Wookey, 1997), cierpi na depre-
sj¢, wykazuje objawy demoralizacji oraz ma poczucie braku efektywnosci
w odgrywaniu wlasnych ro6l rodzicielskich. Naszym glownym celem jest
wzmocnienie ich poczucia wlasnej wartosci oraz kompetencji w zakresie
wychowywania dziecka, przekazanie im swoistej ,,odpornosci” (rozumianej
jako specyficzna nadzieja) na dotychczasowe postawy [ cechy fatalizmu, de-
presyjnosci i na poczucie beznadziejnosci. Aby to osiaggnac, pomagamy im nie
tylko polepszy¢ jakos¢ doswiadczenia rodzicielskiego (dzigki braniu pod uwage
zaréwno ich wlasnych potrzeb, jak i potrzeb ich dziecka), ale takze wzmocni¢
poczucie, ze to ich wlasne mysli i dzialania, ukierunkowane na rozwiazanie
probleméw, sa elementami kontrolujacymi wspomniane doswiadczenie.

Teoria ,,deficytu kompetencji rodzicielskich™ (parenting skills deficit) doty-
czaca zaburzen zachowania pomagala osiagnac obiecujace efekty 1 udoskonali¢
dzialania interwencyjne, zmuszajac praktykow do precyzyjnego zidentyfikowa-
nia tych behawioralnych kompetencji umiej¢tnego postgpowania, na ktorych
nalezy oprze¢ programy lecznicze (np. Herbert, 1987b; Kazdin, 1993,
1997; Patterson, 1982). Niemniej jednak, scista przynaleznos¢ do modelu
deficytowego moze takze doprowadzi¢ do niepowodzenia w pracy ze znaczna
liczba rodzin, zwlaszcza wtedy, gdy rodzice dopuszczaja si¢ naduzyc. Przy-
czyna jest zapewne fakt zignorowania przez nas stresujacych czynnikow
(ekonomicznych oraz psychospolecznych), ktore moga spowodowac trudno-
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Sci lub czasem porazk¢ w wypelnianiu funkcji rodzicielskich, ttumaczac jedno-
czesSnie wystapienie wskazanej sytuacji. W odniesieniu do tych czynnikoéw
rodzice maja albo mala kontrolg, albo w ogole sa jej pozbawieni. Jezeli chcemy
zwigkszac wlasng efektywnos¢ w pracy z rodzina przezywajaca opisany rodzaj
problemu, musimy wiedzie¢, co oznacza fakt bycia rodzicami wychowywujacy-
mi dzieci w niepomysinych, osobistych i spolecznych, okolicznosciach, kiedy
dziecko okazuje si¢ oporne na oddzialywania wychowawcze. Partnerski (lub
oparty na wspolpracy) model pracy z rodzicami bierze pod uwage te¢ wtasnie
specyficzng sytuacje.

By rozbudzi¢ w rodzicach §wiadomos¢ sytuacji, w jakiej funkcjonuja,
a takze by uksztaltowac ich zdolnos¢ korygowania niewlasciwych odpowiedzi
kierowanych do dzieci, moga zosta¢ zastosowane roznorodne techniki. Bardzo
efektywna jest praca oparta na utrwalaniu na tasmie video interakcji rodzicow
stale krytykujacych, strofujacych, upokarzajacych, osmieszajacych oraz reagu-
jacych wrogoscia wobec wlasnych dzieci. Przyktady rodzicielskich zachowan
charakteryzujacych si¢ elementami naduzy¢ emocjonalnych s3 nagrywane,
a nast¢pnie odtwarzane rodzicom; w ten sposob maja oni mozliwos¢ przyj-
rzenia si¢ oraz przystuchania wlasnym zachowaniom. Proszeni sa o zwrocenie
szczegOlnej uwagi na ton wlasnego glosu w momencie, kiedy zwracaja sie
do dziecka, na sposob kontaktu wzrokowego, ekspresji mimicznej, oraz ogol-
nie na elementy jezyka ciala. Proszeni sa takze o zaobserwowanie nacecho-
wanych zloScia oraz Igkiem reakcji dziecka wobec nich, oraz obaw, jakie
przejawiaja w ich towarzystwie. Wplyw emocjonalnych naduzywaé rodzica
wobec dziecka omawiany jest w terminach bezposredniego bolu jak réwniez
w kategoriach dlugoterminowych skutkow, takich jak ograniczenie rozwoju
poczucia wilasnej wartosci oraz zaufania wobec wlasnej osoby, poczucia przy-
naleznosci oraz bezpieczenstwa, a takze ogolnego poczucia bycia kochanym
i chcianym.

Rodzice proszeni s3 o wyobrazenie sobie, w jaki sposob by si¢ czuli i jak
reagowaliby, gdyby byli traktowani w taki sam sposob, jak odnosza si¢ do
wlasnego dziecka. Owa prosba o skoncentrowanie si¢ na wlasnym szorstkim
i wrogim zachowaniu moze pomoc rodzicom wejs¢ w kontakt z uczuciami
wlasnymi oraz wlasnego dziecka, a w rezultacie — odczué oraz uznac bol
i zranienia zadawane dziecku. Rodzice proszeni sa o obserwowanie od-
grywanych przez terapeute cieplych, zachecajacych oraz opiekunczych za-
chowan podczas interakcji z dzieckiem. Z kolei sami zapraszani sa do
odegrania ich wraz z dzieckiem, co utrwala si¢ na tasmie video, odtwarza oraz
poddaje pod dyskusje.

Podobne éwiczenia okazuja si¢ efektywne w pracy z rodzenstwem przeja-
wiajagcym wobec siebie zachowania wrogie, z dziecmi odrzuconymi, oraz
w radzeniu sobie z problemami napotykanymi w instytucjach (przypadki
znecania si¢ nad stabszymi oraz zastraszanie emocjonalne).
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Depresja poporodowa jako czynnik sprzyjajacy
pojawieniu sieg naduzyé emocjonalnych
oraz zaniedbaniu dziecka

Badania prowadzone w ostatnim czasie pozwolily wykry¢ skutki cierpienia
matki, wywolanego depresja poporodowa, dla rozwoju dziecka (Murray
i inni, 1991a i b). Matka w tym wypadku moze przejawiaé obojetnos¢ wobec
niego, co przypomina wycofanie si¢ z kontaktu. Wystapienie relatywnego
zahamowania poznawczego rozwoju dziecka moze w zmaczacym stopniu
stanowi¢ odniesienie do jakosci relacji matka — dziecko w okresie pourodze-
niowym. L. Murray i P. J. Cooper (1991), nawigzujac do teorii wigzi
w psychoterapii indywidualnej, jak sformulowat to J. Bowlby (1988),
utrzymuja, iz w celu leczenia sytuacji braku bezpieczenstwa w relacji matka
— dziecko konieczne jest podjgcie doglebnej eksploracji historii wi¢zi, w kto-
rych obrebie funkcjonowala matka. Opisuja przyklad matki doswiadczajacej
depresji w okresie pourodzeniowym pomimo dobrego wsparcia ze strony meza
oraz rodziny. Przez okres 18 miesigcy utrzymywala z corka wiez unikajaca,
dlatego z radoscia zaakceptowala ofert¢ terapii krotkoterminowej. Okazalo
si¢, ze matke dziecka laczyl bardzo odlegly emocjonalnie zwigzek z wlasna
matka, jednoczesnie bardzo chciala unikna¢ powtorzenia sytuacji w relacji
z wlasnym dzieckiem. Proces leczenia skoncentrowano przede wszystkim na
przypominaniu poszczegolnych epizodow oraz uczué zlosci, jakie pojawialy sie
w czasie dziecinstwa matki. Stopniowo leczenie zogniskowano na etapie tu
i teraz, matka byla w stanie uznaé, ze czula si¢ niszczona przez brak uczucia
wobec niej ze strony dziecka, jak zademonstrowano to w czasie spotkania
w , Dziwnej Sytuacji”. Leczenie trwalo 2 miesiace, w jego koncowym etapie
matka nie odczuwala juz depresji, dziecko zas przejawialo ,,oczywiste symp-
tomy pelnej bezpieczenstwa wiezi”. Nawiazujac do procesu leczenia, szesc
miesiecy pozniej matka stwierdzila, iz po raz pierwszy zaczela rozumiec siebie,
swoja obecna oraz przeszla relacj¢ z wlasnymi rodzicami, a takze mogla
dostrzec, ze miala ,,wewnetrzny defekt osobowosci”, ktory ujawnit si¢ w mo-
mencie, gdy odczuwala Iek, uznajac, iz nie jest w stanie stworzyC wigzi
z wlasnym dzieckiem.

Odmienne podejscie przyjal Andrew Sluckin (1998) w swoim sposobie
leczenia depresji poporodowej oraz niezdolnosci utworzenia relacji wigzi.
Terapia wspomnianego autora skupiona na etapie ,,tu i teraz” laczy zalozenia
Interakcyjnego Prowadzenia przy Uzyciu Video (Video Interaction Guidance),
wykazujacego wplyw wizualnej Terapii Systemowej (System Therapy), oraz
Art. Terapii (Terapii za Pomoca Sztuki). Praca teoretyczna zwigzana z ,,nie-
moznoscia stworzenia wiezi”, jak podkresla, stopniowo rozszerzala si¢ z jedno-
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stki, matki, na rodzing, az otwarta perspektywy systemowe. Jezeli leczenie
mialoby by¢ zakonczone sukcesem, zaréwno potrzeby matki, jak i potrzeby
dziecka musza zosta¢ uwzglednione.

Praca ukierunkowana na wieZ

Istnieje wiele sposobow udzielania pomocy dzieciom z zaburzeniami
tworzenia wi¢zi, pozwalajacych wzmocni¢ zwiazek miedzy rodzicem a dziec-
kiem. D. Iwaniec (1999) wysuwa sugesti¢, iz we wczesnym dziecinstwie
wykorzysta¢ mozna proaktywne oraz delikatne zachowania matki podczas
czynnosci karmienia, kapieli, przewijania oraz w trakcie udzielania szybkich,
spojnych, prawidlowych odpowiedzi na wysylane przez dziecko sygnaly
niezadowolenia. W celu wzmocnienia opartego na poczuciu bezpieczenstwa
zwigzku matek z dziecmi, proszone sa one o delikatne przytrzymywanie dzieci
podczas karmienia oraz lagodne przemawianie do nich, podtrzymywanie
kontaktu wzrokowego oraz towarzyszacego mu u$miechu kierowanego do
dziecka. Butelka z pokarmem podawana jest tylko wtedy, gdy zostaje na-
wiagzany kontakt wzrokowy, towarzyszy mu usmiech oraz delikatne przema-
wianie wzmacniajace poczucie bezpieczenstwa. Matki proszone sa o gladzenie
glowki dziecka, jego policzkOw, trzymanie dziecka za r¢ke oraz pozwalanie mu
na uchwycenie palcow matki. W momencie przejawiania przez dziecko oporu
i zdenerwowania matkom proponuje si¢ przytrzymanie go blizej wlasnego
ciala, dotkni¢cie wlasnym policzkiem policzka dziecka oraz delikatne kotysa-
nie dziecka w ciagu kilku minut przy jednoczesnym uspokajajacym przemawia-
niu. Taka interakcja powinna mie¢ miejsce kilka razy w ciggu dnia i trwac za
kazdym razem kilka minut.

W oracy ze starszymi dziecmi rodzicom doradza si¢ sadzanie dzieci na
kolanach podtrzymywanie je delikatnie i blisko, okazywanie ciepla i przekazy-
wanie sygnalow bezpieczenstwa w czasie przemawiania do dziecka, czytanie
historyjek, opisywanie obrazkow znajdujacych si¢ w ksiazkach badz po prostu
wspolne ogladanie programow telewizyjnych. Te celowe, ,,zwigkszajace czas
fizycznej oraz emocjonalnej bliskosci” cwiczenia powinny byé wykonywane
trzy do czterech razy w ciagu dnia i trwa¢ za kazdym razem kilka minut.
Z biegiem czasu dzieci pocz:'ia si¢ bardziej zrelaksowane, swobodne, stop-
niowo beda coraz czgsciej i spontanicznie poszukiwac kontaktu oraz bedacych
efektem bliskosci emocji.
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Leczenie syndromu dziecka nierostego

Nieorganiczny syndrom dziecka nierostego (non-organic Failure-to-Thrive)
uznany zostal za rezultat rodzicielskiego zaniedbania; pracownicy socjalni oraz
inni profesjonalisci stuzb zdrowotnych sa zaangazowani do pracy z rodzinami
na mocy wlasnych statutowych uprawnien. Zaniedbania w wielu przypadkach
nie mozna oddzieli¢ od naduzy¢ emocjonalnych. Dziecko cierpiace na za-
burzenie zwykle mieszka w rodzinie, w ktorej wystepuja liczne czynniki
stresowe — psychologiczne, medyczne, jak rowniez ekonomiczne. W przeszlo-
sci, zdiagnozowane przez pediatr¢ dzieci zwykle przez diugi czas podlegaty
leczeniu szpitalnemu, spoleczne za$ aspekty problemu byly, co stanowilo
regule, ignorowane. Wiele ostatnich studiow wskazuje na zbidor powigzanych
czynnikow, takich jak trudnosci zywieniowe, nieadekwatne do wieku dawki
kaloryczne dla dzieci, ubogi system wsparcia, izolacja spoleczna oraz od-
rzucenie Iwaniec, 1995; Hanks, Hobbs, 1993, 1996). D. Iwaniec,
M. Herbert i A. S. McNeish (1985) przytaczaja studium interwencji
domowej ukierunkowanej na pracg z siedemnasciorgiem dzieci, reprezentu-
jacych przykiad syndromu dziecka nieroslego, oraz ich rodzinami, poddanych
kontynuowanej przez 5 lat terapii, ktora prowadzil pracownik socjalny
specjalizujacy sie w oddzialywaniach medycznych (pierwszy z wymienionych
autorow). Wyniki zostaly nastgpnie porownane z wynikami uzyskanymi
w dwoch grupach kontrastujacych. Teoretyczne ramy interwencji wiazaly si¢
z praca zorientowana na czynnik behawioralny oraz interwencj¢ kryzysowa
— rodzin¢ traktowano w sposob calosciowy. Podejscie miato charakter
edukacyjny oraz zawieralo komponent poznawczy oraz elementy pracy grupo-
wej. Jak bowiem zauwazono, klienci sa bardziej sklonni wystuchiwa¢ porad
udzielanych przez grupy kolezenskie niz ekspertow! Interwencja odbywala si¢
w trzech etapach: w pierwszym etapie pomoc udzielano matkom, cz¢sto przez
dostarczanie im modelowych wzorcow radzenia sobie oraz wchodzenia w in-
terakcje z dzieckiem podczas calego procesu karmienia. Szczegblna uwage
kierowano na ton glosu w czasie przemawiania do dziecka oraz na sposob
interakcji i wolne od zlosci umiej¢tne kierowanie reakcjami dziecka podczas
spozywania positkOw i towarzyszacych mu zachowan. Celem bylo stworzenie
atmosfery relaksu podczas czynnosci jedzenia. W drugim etapie zachgcano
matki i ojcow do stopniowego zwigkszania czasu na zabawe z usitujacym
zwrocié na siebie uwage dzieckiem, jak rowniez do kontaktu fizycznego przez
przytulanie, sadzanie na kolanach, glaskanie, noszenie na r¢kach z jedno-
czesnym bliskim i delikatnym przytrzymywaniem dziecka. Celem etapu trzecie-
go, trwajacego dwa tygodnie intensywnych interakcji migdzy matka a dziec-
kiem, ukierunkowanego na przeuczanie (ovrlearning), bylo wyrobienie w dziec-
ku poczucia, ze jest kochane, chciane oraz otoczone opieka. W koficowe]
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fazie programu przyrost wagi ciala oraz zwigkszone ilosci przyjmowanego
przez prawie wszystkie uczestniczace dzieci pozywienia wskazywaly, ze terapia
przyniosta pozadany efekt.

Oparty na oddzialywaniach domowych program realizowala pomysinie
z 2,5 letnia Amy, ktorej waga ciala plasowala si¢ ponizej trzech percentyli,
P. Hancock (1998), starsza pielggniarka Wspdlnoty Opieki nad Dzieckiem
(4 Senior Community Child Protection Nurse). Matka dziecka cierpiata z po-
wodu depresji poporodowej, dziecko natomiast od samego poczatku przeja-
wialo zaburzenia przyjmowania pokarmu. Przed skierowaniem dziecka na
odpowiednia terapi¢ Amy przyjmowala tylko ograniczone czgsci porcji, po-
wstrzymywata takzie defekacje nawet do 10 dni. Program, ktéry opracowal
specjalista, zawieral zalozenia oraz techniki interwencyjne Iwaniec, 1995).
W czasie realizacji programu okazalo si¢, ze dziecinstwo mtodej matki na-
cechowane bylo licznymi elementami zaburzajacymi, rowniez jej matka cier-
piata na chorobg¢ psychiczna. Wzmocnienie rozwoju poczucia wlasnej wartosci
okazalo si¢ zatem dlugim i trudnym procesem. Kontrakt zostal podpisany
1 oboje rodzice wspolpracowali, prowadzac wykresy i listy spraw koniecznych
do aktualnej realizacji. Poczatkowy proces oszacowania zakonczono w ciagu
8 sesji, zaangazowano w niego cala rodzine, nie tylko Amy. Poprzedni
program behawioralny, ktory zaplanowal psycholog, oparty tylko na fakcie
przyjmowania pozywienia przez Amy, zakonczy! si¢ niepowodzeniem. Szescio-
miesi¢czne uzupelnienie terapii wykazalo, ze wzorce przyjmowania pokarmu
ulegly polepszeniu, dziecko przyjmowalo pokarm bardziej zréznicowany
1 przybralo na wadze. Najbardziej znaczace osiagniccie stalo si¢ udzialem
matki, rozwingla w sobie zdolnos¢ do przytulania Amy, czulego przemawiania
do niej oraz przejawiania pozytywnym uczu¢ w momencie wypowiadania si¢
na temat dziecka.

Dzieci charakteryzujace si¢ dluga oraz nasilona historia FTT, okreslane
jako psychospolecznie malego wzrostu i prawie zawsze odrzucone, dozna-
ja naduzy¢ emocjonalnych, s3 wrogo traktowane przez czlonkow rodziny.
W rezultacie borykaja si¢ z ostrymi behawioralnymi i emocjonalnymi proble-
mami, takimi jak dziwaczne wzorce spozywania positkow, zakldcone wzorce
toaletowe, destruktywnos¢, niepostuszenstwo oraz samookaleczanie. Niewlas-
ciwe zachowania zwiazane z przyjmowaniem pokarmu, pojawiajace si¢ zwykle
w 2—3 roku zycia dziecka (w momencie kiedy staje si¢ ono mobilne, zdolne do
eksplorowania otoczenia i poszukiwania jedzenia), objawiaja si¢ nieumiar-
kowanym popedem spozywania pokarmu, gromadzeniem go, wstawaniem
w nocy w celu poszukiwania jedzenia, spozywaniem przedmiotow nie prze-
znaczonych do konsumpcji, ukrywaniem pokarmu, spozywaniem resztek po-
zostawionych przez inne osoby. Dzieci cierpiace na wspomniane zaburze-
nie jedza szybko i nadmiernie, az do wystapienia objawow przejedzenia i wy-
miotow.
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Wiez migdzy dzie¢mi cierpiacymi na przytoczony rodzaj zaburzen a ich
matkami, jak rowniez z innymi czlonkami rodziny nie daje poczucia bez-
pieczenstwa, w kontaktach wystepuja cechy unikania. Relacje w rodzinie
charakteryzuja si¢ wzajemnymi antagonizmami. Najczestsza metoda, za pomo-
ca ktorej rodzice radza sobie z niewlasciwym zachowaniem ich dzieci, okazuje
si¢ odebranie im jedzenia oraz zamknigcie na dhuzszy czas w sypialni, co jest
zardwno dzialaniem okrutnym, jak i wielkim naduzyciem.

Dzieci te charakteryzuja si¢ wyjatkowo niskim wzrostem jak na swoj wiek,
wykazuja takze symptomy opodznienia rozwojowego. Zachowujac sie w tak
specyficzny sposob, wymagaja bezposredniej uwagi i pomocy ze strony
profesjonalisty. Prognozy co do skutecznosci terapii w srodowisku domowym
sq skrajnie niekorzystne, pozytywny efekt jest wrecz nieosiggalny. Ich stan
ulega w szybkim czasie poprawie, kiedy z domu przeniesione zostaja do
bardziej opiekunczego, tolerancyjnego, emocjonalnie cieplejszego srodowiska,
np. do domu opieki, szpitala, rodziny adopcyjnej. Usunigcie dzieci ze stresuja-
cego, emocjonalnie krzywdzacego srodowiska domowego sprawia, ze na-
stepuje ich szybki wzrost, normalizuja si¢ ich zachowania zywieniowe, zanika
destrukcyjnosé. Wraz z powrotem do srodowiska domowego znowu traca na
wadze, ich wzrost ulega zahamowaniu, a zachowanie pogorszeniu. Badacze
i klinicysci sa zgodni, wskazujac, iz jedynym sposobem pomocy dzieciom
cierpiagcym na wspomniany typ zaburzen jest wyrwanie ich spod opieki
rodzicielskiej Iwaniec, 1995, 1999; Blizzard, Bulatovic, 1993).

Podsumowanie

Naduzycie emocjonalne oraz zaniedbanie s3 terminami trudnymi do
zdefiniowania oraz ilo$ciowego okreslenia stopnia ich szkodliwego wplywu na
dziecko. Naduzycie emocjonalne moze wystgpowac samoistnie, jednakze
zawsze pozostaje w zwigzku z innymi formami krzywdzenia dziecka. Leczenie
naduzyé emocjonalnych per se nie jest jeszcze dziedzina dobrze rozwinigta,
metody za$ uzywane do rozwigzywania problemow lub zmniejszania ich skali
s3 poddane slabej ewaluacji. Niewiele wiarygodnych badan analizuje efektyw-
nos¢ wybranych metodologii. Niniejszy artykul przedstawia wielowymiarowe
podejscie do strategii pomocy kierowanej do rodzicow dopuszczajacych si¢
aktow naduzyé wobec wlasnych dzieci, a takze do dzieci cierpiacych z po-
wodu emocjonalnych naduzy¢ i zaniedban. Utrzymuje si¢, ze w leczeniu na-
duzyé emocjonalnych wykorzystywa¢ mozna metody i techniki sprawdzone
i poddane weryfikacji, takie jak: terapie rodzinne, kognitywno-behawioralne
metody i techniki, prace nad tworzeniem wigzi oraz refleksyjne konsultacje.
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Wielomodelowy uklad terapeutyczny, ukierunkowany na rozwigzywanie wie-
lostronnych probleméw, moze by¢ stosowany oraz przynosi dobre efekty
w pracy z dzieCmi i rodzinami cierpiacymi z powodu opisanych w artykule
problemow.

Ttum. Ewa Jarosz, Ewa Bielska
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