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Wprowadzenie do narzedzi interwencyjnych Programu Hope for Children and Family:
Rozwijanie silnych stron, pokonywanie trudnosci
Materiaty konferencyjne

Wprowadzenie do narzedzi interwencyjnych Programu Hope for

Children and Family

Intreduction and
overview

Czym s3g narzedzia interwencyjne Hope for Children and Family

(Nadzieja dla dzieci i ich rodzin) i do czego stuzg?

Narzedzia interwencyjne programu Hope for Children and Family

(HfCF) to zestaw materiatow przeznaczonych dla profesjonalistow
zaangazowanych w prace z dzieémi i ich rodzinami, ktére moga

udzieli¢ im wsparcia i przyczynic¢ sie do poprawy jakosci ich pracy.

I

S to nowoczesne pomoce opracowane przez Child & Family Training (C&FT) we wspotpracy z
partnerami, ktére stanowig cze$¢ programu zaprojektowanego w celu wprowadzenia szeroko
zakrojonych zmian w systemie udzielania pomocy dzieciom. Stanowig one przejrzysty zestaw metod
pracy opartych na dowodach oraz na zestawie narzedzi i zasobow pomagajgcych w ocenie,
planowaniu, analizie, interwencji oraz przeprowadzeniu ewaluacji pracy z dzie¢mi i ich rodzinami.
Program ten ma na celu wzmocnienie pozycji praktykow, dzieci, mtodziezy i ich rodzin podczas
wspdlnej pracy polegajacej na rozwijaniu silnych stron i pokonywaniu trudnosci. Skutecznie
wprowadzona zmiana przektada sie na poprawe bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia dzieci i

mtodych osdb.

Podstawowe zasady

Program HfCF zostat opracowany zaréwno jako narzedzie profilaktyczne, oraz jako zestaw
wytycznych do postepowania w przypadkach szkodliwego wychowywania - maltretowania lub
zaniedbywania - oraz wynikajgcych z nich dysfunkcji zdrowotnych i rozwojowych dzieci i mtodziezy.
Materiaty te powstaty na podstawie wiedzy o najskuteczniejszych formach interwencji, opartych na
dowodach, ktdre sg stosowane do pracy z przypadkami fizycznego i emocjonalnego maltretowania,
wykorzystywania seksualnego, zaniedbywania czy tez stosowania fizycznej przemocy wobec dzieci.
Czerpigc z najnowszych danych dotyczacych wptywu zaburzonego procesu wychowania na dzieci i

mtodziez, skupiajg sie na pracy nad pokonaniem leku, depresji, skutkdw przebytej traumy i/albo



przepracowaniu zaburzen zachowania, w tym zachowan seksualnych. Podejscie to wykorzystuje
rowniez znane osobiste i interpersonalne elementy interwencji (sojusz, motywacja klienta, czynniki
zwigzane z profesjonalistg), wspdlne dla wszystkich takich przypadkéw. Majg one znaczny wptyw na
efekt koncowy przeprowadzanego dziatania, gdyz dajg poczucie nadziei — istotnego czynnika w

drodze do poprawy.

Kazdy z proponowanych przewodnikéw interwencyjnych opiera sie na szerokim przegladzie
literatury dotyczacej specjalistycznych podejs¢ do leczenia (systemowego, poznawczo-
behawioralnego i dynamicznego). Z tak obszernej bazy wytoniono charakterystyczne dla tych podejs¢
"wspdlne praktyki”, ich gtdwne elementy oraz wytyczne do ich przeprowadzenia. Wspomniane
elementy zostaty poftgczone w moduty, a moduly z kolei tworzg zbiér wytycznych dla
profesjonalistéw do zastosowania w trakcie interwencji. Kazdy z przewodnikow prezentuje spdjne,
intuicyjne podejscie do interwencji oraz stanowi zbiér praktycznych rozwigzan do wykorzystania w

praktyce przez profesjonalistow aktywnych w réznych srodowiskach.

Przedstawione na trojkagtnym schemacie wytyczne do przeprowadzenia wstepnej analizy pomagaja
zebrac i uporzadkowac informacje zgromadzone podczas pracy z dzie¢mi i ich rodzinami. Zostaty one

wykorzystane do przygotowania scenariuszy interwencji opisanych w niniejszym zbiorze.

Korzystanie z narzedzi interwencyjnych HfCF

Siedmioetapowy model sktada sie ze wstepnej oceny, analizy, planowania i ewaluacji interwencji

pod katem dobra i ochrony dziecka:

Etap 1 Zapoznanie sie ze zgtoszeniem i celem przeprowadzanego wywiadu

Etap 2 Zebranie informacji dotyczgcych potrzeb rozwojowych dziecka, zdolnosci wychowawczych
rodzicodw oraz czynnikdw rodzinnych i Srodowiskowych

Etap 3 Ustalenie rodzaju i stopnia dysfunkcji w rozwoju i utracie zdrowia dziecka

Etap 4 Przeprowadzenie analizy schematu silnych i stabych stron

Etap 5 Podjecie decyzji: analiza systemowa

Etap 6 Opracowanie i przeprowadzenie dziatarh w ramach zaplanowanej interwencji

Etap 7 Okreslenie wynikdéw i zastosowanie narzedzi do oceny zmian, a nastepnie ewaluacja wynikéw

Kazdy z etapdw jest szczegétowo opisany ponizej.



Etap 1: Zapoznanie sie ze zgtoszeniem i celem przeprowadzanego wywiadu

Etap 1 obejmuje:

stwierdzenie, czy dziecko znajduje sie w bezposrednim zagrozeniu

analize informacji ze zgtoszenia

ustalenie gtéwnego celu oraz celéw dodatkowych przeprowadzanego wywiadu.

W czasie przeprowadzania wywiadu nalezy wzigé pod uwage bezpieczenstwo dziecka. Jesli nie
znajduje sie ono w bezposrednim zagrozeniu, kolejnym krokiem bedzie zapoznanie sie z
informacjami otrzymanymi w zgtoszeniu oraz ustalenie kierunku i celu wywiadu. Cel powinien wigzac
sie z obawami dotyczacymi dziecka, jego zdrowia i rozwoju, mozliwosci wychowawczych rodzicow,
rodziny i czynnikdw zewnetrznych. Mimo Zze podejscie interwencyjne HfCF rozpoczyna sie po
zakonczeniu Etapu 1, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze wstepny wywiad i interwencja sg ze sobg Scisle

zwigzane. W rzeczywistosci wstepny wywiad stanowi poczatek interwencji.

Etap 2: Zebranie informacji dotyczgcych potrzeb rozwojowych dziecka, zdolnosci wychowawczych

rodzicow oraz czynnikéw rodzinnych i Srodowiskowych

Etap 2 obejmuje:

zebranie informacji ze wszystkich dostepnych zrédet przy uzyciu odpowiednich metod i

wiasciwego podejscia

utozenie istotnych informacji w porzadku chronologicznym

Opracowano zbidor znormalizowanych, opartych na dowodach narzedzi i podejs¢, ktére majg
wesprzec profesjonalistdw w przeprowadzeniu petnej oceny potrzeb rozwojowych dzieci, zdolnosci
wychowawczych rodzicow oraz czynnikdw rodzinnych i srodowiskowych, na podstawie ktdrych

mozna opracowac analize i zaplanowad interwencje.
Etap 3: Ustalenie rodzaju i stopnia dysfunkcji w rozwoju i utracie zdrowia dziecka

Etap 3 obejmuje:



uporzadkowanie informacji zgodnie z ,, Wytycznymi do przeprowadzenia wstepnej analizy”

oraz zidentyfikowanie silnych i stabych stron we wszystkich wymiarach.

Podstawowa opigka

Zapewnienie bezpieczenstwa

<

Rozwdj emocjonalny Q Cieplo emocjonalne

i behawioralny _é“" C?J{'I-.‘
@] — o~ ,
ToZsamost d’ = B %_ Stymulacja
=/ DZIECKO &
Relacje rodzinne 5\? Ochrona \ \%  Wskazowki
e i wspieranie %_ Bl
Prezentaa & . dobrego %, Stabilnos
spoleczna A‘Sfy \ Samopoczucia Qy
Zdolnos¢ QD S~ —" &
dbania o siebie

RODZINA | CZYNNIKI SRODOWISKOWE

o < L E
% =] -"“rl"’:):-‘r 2 ﬂ‘%‘; {z; 1:%‘.- %('E:#
2% B 34 B B B %
5% 4% %2 % ° B 2%
% % ® 2 % % 2
™ -] w T B e
B Y e ® .
"'JF\. ™ -ﬁ -!‘1 L
- w'.:" %, %
2, % %
% %
o

Etap 4. Przeprowadzenie analizy schematu silnych i stabych stron
Etap 4 obejmuje:
utozenie istotnych informacji w porzadku chronologicznym

sformutowanie hipotez i teorii dotyczgcych tego, ktére procesy mogg wptywaé na zdrowie i

rozwdj dziecka (np. schemat wptywu pojedynczej informacji na pozostate).

Narzedzia do wykorzystania w trakcie interwencji HfCF zostaty przygotowane do pracy w oparciu o
profil silnych stron (czynniki zwigzane z bezpieczenstwem i odpornoscia) i trudnosci (czynniki ryzyka i
zagrozenia), opracowany w trakcie wywiadu i analizy. Oto przykfady pytan, na ktére mozna szukac
odpowiedzi przygotowujgc hipotezy i teorie dotyczace sposobu, w ktdry poszczegdlne elementy
sktadajgce sie na rdzne grupy czynnikow wptywajg zaréwno na siebie nawzajem ramach trzech
obszaroéw, jak i miedzy nimi (potrzeby rozwojowe dzieci, mozliwosci wychowawcze rodzicéw, rodzina

i czynniki Srodowiskowe):

W jaki sposdb oddziatywajg na siebie mocne i stabe strony dziecka?



W jaki sposéb dziecko wptywa na rodzicéw i ich mozliwosci wychowawcze, np. na zdrowie

psychiczne rodzica?

W jaki sposdb oddziatywajg na siebie mocne i stabe strony rodzicéw?

Jaki wptyw na zdrowie i rozwdj dziecka majg metody wychowawcze rodzicéw, zaréwno pod
wzgledem czynnikdow zwigzanych z odpornoscig i bezpieczeristwem, jak i pod wzgledem

zagrozenia i szkodliwosci?

Jaki wptyw na zdolnosci wychowawcze i/albo zdrowie oraz bezposredni rozwdj dziecka maja

rodzina i czynniki Srodowiskowe?

Chronologia zaburzen lub poprawy zdrowia i rozwoju dziecka, czyli ustalenie, w ktérym momencie
zaszty wydarzenia i/albo zmiany, np. pojawienie sie ojczyma lub poczatek moczenia tézka, rowniez
moga by¢ wazne przy formutowaniu hipotez. Wazne jest zastanowic¢ sie, ktére z proceséw mogty
doprowadzi¢ do pojawienia sie konkretnych trudnosci lub wyksztatcenia silnych stron oraz co moze

je wspieraé. Taka wiedza moze pozwoli¢ wyprzedzi¢ przyszte zdarzenia.
Warto réwniez rozwazy¢ ciezar negatywnych procesow i/albo znaczenie proceséw pozytywnych, np.

W jaki sposéb poszczegdlne czynniki najsilniej wptywajg na zdrowie i rozwéj dziecka lub na

procesy, od ktérych zalezy jego zdrowie i rozwéj?

Ktére z procesdw zapewniajg najwiekszy stopien ochrony i mogg w najlepszy sposéb

pomac przezwyciezy¢ trudnosci?
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Schemat trudnosci

Etap 5. Podjecie decyzji: analiza systemowa
Etap 5 obejmuje:

sporzadzenie profilu problemdw zdrowotnych lub rozwojowych dziecka, w tym (jesli zajdzie

taka potrzeba) wszelkich doznanych krzywd



przedstawienie prognozy stanu dziecka w przypadku braku zmian (analiza systemowa). Jesli
istniejg obawy o bezpieczenstwo dziecka, nalezy uwzgledni¢ ryzyko ponownego wystgpienia

maltretowania lub wyrzadzenia krzywdy w przysztosci

oszacowanie szans na udang interwencje

' Czynniki predysponujace i procesy
Przesziosc: czynniki i procesy, ktére moga zwiekszyc prawdopodobienstwa

zagrozenia badZ ochrony
_ lh-"lc_uga_ sie rdwniez pojawic niezale'zriiel ! .
Szkoldiwe czynnikii | | Gléwne czynniki || Czynniki ochronne |
procesy wywolujace i procesy i procesy
TeraZniejszosc: co Przesztosc: co spow- TeraZniejszosc: co
sprawia, e sytuacja odowato sytuacje | sprawia, 7e sytuacja
trwa Wrrost Zmnisjszenis trwa
nateIania natezania
-y i
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Szanse na udang interwencje nalezy rozpatrze¢ biorgc pod uwage nastepujgce kwestie:
Zdrowie i rozwdj dziecka, rodzaj wyrzadzonej krzywdy, a takze pragnienia i uczucia dziecka
lub mtodego cztowieka
Stopien skupienia rodzicdw na dziecku w zakresie:

0 Zdrowia i rozwoju dziecka oraz wptywu wszelkich krzywd doswiadczonych w tym



obszarze
0 Metod wychowawczych
0 Indywidualnych, rodzinnych i sSrodowiskowych czynnikdw i procesow
Stopien podatnosci na zmiany, np. poziom motywacji i checi do zmian u rodzicow w
kwestiach trudnosci z:
0 Zdrowia i rozwoju dziecka oraz wptywu wszelkich krzywd doswiadczonych w tym
obszarze
0 Metodami wychowawczymi
0 Indywidualnymi, rodzinnymi i Srodowiskowymi czynnikami i procesami
Zdolnos$¢ wspodtpracy rodzicow ze specjalistami i placdwkami zajmujgcymi sie ochrong

dziecka

Analiza powinna zostaé¢ przeprowadzona w oparciu o cztery wyzej opisane kwestie. Ponadto, w
sprawach dotyczgcych ochrony dziecka nalezy zaznaczy¢ odpowiednie wskazniki podstawowej oceny
(przedstawione ponizej) oraz strescic¢ analize potencjatu i prawdopodobieristwa zmiany.

Wskazniki podstawowej oceny szans na zmiane

Dobre rokowania na zmiane
0 Dziecko doswiadcza umiarkowanych naduzy¢ i ograniczonego szkodliwego wptywu
0 Dobre rokowania na zmiane w odpowiednich dla dziecka ramach czasowych
0 Odpowiedzialnos¢ przyjeta w wystarczajgcym stopniu

0 Woystarczajacy stopien elastycznosci relacji

o

Odpowiednia réwnowaga silnych stron i trudnosci wewnatrz rodziny

o

Potencjat do wprowadzenia zmiany, dostep do narzedzi i Srodkéw
0 Stosunek do specjalistow nie jest zupetnie negatywny
Niepewne rokowania na zmiane
0 Niepewnos¢ czy zmiane da sie osiggngc¢ w odpowiednich dla dziecka ramach czasowych
0 Niepewnos¢ dotyczgca stopnia przyjetej odpowiedzialnosci
0 Niepewnos¢ dotyczgca potencjalnej wspdlnej pracy
Niewielka szansa na zmiane
0 Dziecko doswiadcza powaznej przemocy
0 Zaniechanie odpowiedzialnosci
0 Znaczne trudnosci rodzinne i nieliczne silne strony
0 Ciezka patologia wychowawcza, zaburzenia osobowosci lub stopien uzaleznienia

uniemozliwiajgce wprowadzenie zmian w odpowiednich dla dziecka ramach czasowych



0 Brak narzedzi do interwencji ze wzgledu na powage przypadku

0 Negatywny stosunek do specjalistow

Etap 6. Opracowanie i przeprowadzenie dziatan w ramach zaplanowanej interwencji
przygotowanie planu przeprowadzenia interwencji, ktory uwzgledni prawdopodobienstwo
osiggniecia wystarczajgcej zmiany w odpowiednich dla dziecka ramach czasowych, podjecie
decyzji o kolejnosci/sekwencji interwencji tak, aby jak najlepiej odpowiedzie¢ na potrzeby

dziecka i rodziny

podjecie decyzji o kolejnosci/sekwencji interwencji tak, aby jak najlepiej odpowiedzie¢ na
potrzeby dziecka i rodziny; okreslenie w jaki sposéb mozna stwierdzi¢ poprawe zdrowia i

rozwoju dziecka oraz ocenic, czy zaszty one wskutek przeprowadzonej interwencji

przeprowadzenie interwencji u dziecka i jego rodziny zgodnie ze sporzgdzonym planem.
Analiza wzorcéw dysfunkcji/zagrozenia i ochrony oraz wptywu przeprowadzanych dziatan
prowadzi do postawienia hipotez dotyczgcych interwencji, ktére mogg wptyngé na stan

zdrowia i rozwdj dziecka w odpowiednich dla niego ramach czasowych.

Ukierunkowanie dziatan interwencyjnych

10
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Etap 7. Okreslenie wynikéw i zastosowanie narzedzi do oceny zmian, a nastepnie ewaluacja

wynikéow
Etap 7 obejmuje:

okreslenie spodziewanych wynikdw po interwencji w kontekscie sformutowanych hipotez w

zakresie:
0 poprawy zdrowia i rozwoju dziecka

0 wywarcia wptywu na czynniki i procesy, ktére warunkuja potrzeby rozwojowe

dziecka

zidentyfikowanie dziatan, ktére wptynety na osiggniecie (badz nie) zmiany

ocena, czy istniejg dowody na osiggniecie celdw interwencji oraz, przede wszystkim, czy

potrzeby rozwojowe dziecka zostaty spetnione.

Narzedzia Interwencyjne Programu Hope for Children and Families:
Moduty i wskazowki
Zaangazowanie i ustalenie celéw

Poradnik ten zaktada zastosowanie siedmioetapowego modelu obejmujgcego przeprowadzenie
wstepnej oceny, analizy, zaplanowania i oceny interwencji pod kagtem dobra i ochrony dziecka, ktory

stanowi podstawe narzedzi interwencyjnych Programu Hope for Children and Families:

zebranie istotnych informacji o potrzebach dzieci, mozliwosciach wychowawczych,

rodzinie i czynnikach srodowiskowych

zaangazowanie dzieci, ich rodzicow i rodzin, danie im poczucia nadziei poprzez zauwazenie
silnych stron i pokonywanie trudnosci; zapewnienie dziecku bezpieczenistwa, stworzenie

wokot niego zespotu

ustalenie wspdlnych celéw poprzez zbadanie celéw dzieci i rodzicdw, a nastepnie wspédlna

praca nad pozgdang zmiana.
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Zmiana modelu rodzicielstwa — odejscie od maltretowania i zaniedbywania

Ten poradnik dotyczy rodzicielstwa, w ktdrym obecne sg maltretowanie i zaniedbywanie, wynikajgce
z negatywnego postrzegania dziecka, ktére ,usprawiedliwia” oschte podejscie i upokarzanie poprzez

naduzycia seksualne i emocjonalne. Moze on zosta¢ wykorzystany przez profesjonaliste w celu:

zrozumienia jak dziatania wychowawcze oparte na maltretowaniu i zaniedbywaniu wptywaja

na rozwodj fizyczny i emocjonalny dziecka

poprowadzenia zaje¢ psychoedukacyjnych o tym, jak rodzice ttumacza negatywne zachowania

oraz o toksycznym stresie

zgtebienia zagadnien stresu rodzicielskiego i jego zwigzku z rodzicielstwem, w ktérym obecne
sg maltretowanie i zaniedbywanie; w jaki sposéb stres zmienia sposéb myslenia, zachowanie i

mozliwosci zapewnienia odpowiedniej opieki

pomocy rodzicom w zrozumieniu i poradzeniu sobie z negatywnym postrzeganiem wtasnych

dzieci

wyjasnienia, opowiedzenia o negatywnych skutkach rodzicielstwa, w ktérym s3 obecne

maltretowanie i zaniedbywanie, oraz pogodzenia sie z nimi.

Wspieranie poprawy stanu zdrowia, rozwoju i dobrego samopoczucia dzieci i mtodych oséb

Ten poradnik pomoze rodzicom zrozumieé potrzeby i etapy rozwoju swoich dzieci, odpowiedzie¢ na
ich potrzebe bezpieczenstwa i potrzeby fizyczne, poprawié¢ ich stan zdrowia, rozwdj i dobre

samopoczucie.

identyfikacja i zrozumienie potrzeb emocjonalnych i fizycznych dzieci dzieki zrozumieniu

rozwoju mézgu pod wptywem doswiadczen z dziecinstwa

wsparcie wczesnego i poZniejszego rozwoju umiejetnosci jezykowych, zdolnosci

motorycznych, widzenia i precyzyjnych ruchdw, zachowan spotecznych i zabawy

zapewnienie bezpieczenstwa i zapobieganie zagroieniom poprzez ustalenie zasad

bezpieczenstwa w domu i wewnatrz spotecznosci

zapewnienie wysokiej jakosci opieki, ustanawiajgc wspdlne cele wspdtpracy i sposéb ich

osiggniecia

zapewnienie odpowiedniej opieki zywieniowej, radzenie sobie ze zmianami masy ciata i

problemami rozwojowymi
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Wzmacnianie przywiazania, adekwatnych reakcji i pozytywnych relacji emocjonalnych

Ten poradnik dotyczy probleméw z przywigzaniem, w tym z dynamikg przywigzania u rodzicow

mtodsze dzieci — zrbwnowazenie potrzeb bezpieczenstwa i potrzeb poznawczych dzieci oraz

poprawa niezorganizowanych reakcji zwigzanych z przywigzaniem
starsze dzieci — wykorzystanie pracy indywidualnej

mtodziez — rodzice muszg zrozumieé sposéb nawigzywania wiezi z mtodziezg, oraz zapewnienia

mtodziezy pozytywnego tadunku emocjonalny.

Wspieranie pozytywnego wychowania

Poradnik ten pozwala profesjonalistom udzieli¢ wsparcia rodzicom we wzmacnianiu pozgdanych
zachowan u dzieci i w zmianie zachowan niepozgdanych za pomocg réznorodnych strategii, poprzez

wspieranie rodzicow w:

zrozumieniu przyczyn trudnych zachowan; czynnikéw, ktére przyczyniajg sie do powstania

niepozgdanych zachowan

wykorzystaniu pochwat i pozytywnej uwagi w celu zwiekszenia czestotliwosci wystepowania

najbardziej pozgdanych zachowan

stosowaniu uwagi lub celowego ignorowania aby odwrdci¢é uwage od drobnych,

niepozgdanych zachowan
udzielaniu skutecznych wskazéwek, unikania wzmacniania cykléw konfliktéw
odpowiednim nagradzaniu aby osiggna¢ dobry efekt

zmienianiu niepozadanych zachowan przy uzyciu réznych strategii, odsytania dziecka, by sie
uspokoito, uzewnetrzniania (np. ,Defeating Temper”) i podejscia zorientowanego na

znajdywanie rozwigzan.

Praca z dzieémi i mtodymi osobami: Jak podejs¢ do reakcji emocjonalnych i wynikajacych z

przebytej traumy?

Dzieci i mtode osoby z doswiadczeniem rodzicielstwa opartego na maltretowaniu i zaniedbywaniu
wykazujg wysoki poziom leku i strachu, lub przejawiajg zachowania agresywne lub seksualne. Zestaw

ogolnych i szczegdtowych umiejetnosci umozliwia profesjonalistom udzielenie pomocy dzieciom lub
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mtodym osobom w zarzgdzaniu uczuciami, myslami i problemami na tle lekowym, problemami z

nastrojem oraz wynikajacymi z przebytej traumy.

podejscie skoncentrowane na dziecku

prowadzenie psychoedukacji dotyczacej skutkow maltretowania

stworzenie planu bezpieczenistwa, zapewnienie bezpieczeristwa osobistego

rozwiniecie umiejetnosci radzenia sobie, zarzgdzania trudnymi emocjami

umiejetnosc relaksowania i uspokajania sie

opisywanie i monitorowanie wtasnych uczu¢ oraz reakcji wywotywanych przez zdarzenia
wybieranie dziatan, ktére poprawiajg nastréj

rozwiniecie umiejetnosci rozwigzywania probleméw, stosowanie ich w stosunku do

rzeczywistych problemoéw

praca z dzieémi ktére przejawiaja zachowania wynikajace z przebytej traumy,
zaangazowanie w zajecia psychoedukacyjne, budowanie narracji traumy, radzenie sobie na
poziomie kognitywnym, przetwarzanie, opanowanie lekdw, bezpieczenstwo, powrdt do

zdrowia, odpornos¢

praca nad problemami lekowymi, jak rozrézni¢ miedzy zwyktym niepokojem w sytuacjach

zagrozenia a problemami lekowymi
praca nad wahaniami nastroju, nauka panowania nad nastrojem

utrzymanie poprawy i wypracowanie odpornosci.

Praca z dzie¢mi i mtodymi osobami: Jak postepowa¢ w przypadku zaburzen zachowania?

Rosngce ryzyko uzewnetrznienia (np. wystgpienia zaburzer/zachowan antyspotecznych u dzieci i

mtodych osdb, ktére doswiadczyty maltretowania przed wejsciem w okres dojrzewania).
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rozwijanie kompetencji potrzebnych do osiggniecia "dobrego zycia", osiggniecie

podstawowych celéw w spotecznie akceptowalny sposéb

praca nad zaburzeniami zachowania, zarzadzanie ztoscig, ograniczenie zaburzenia i agresji

werbalnej oraz zachowan impulsywnych

zaznaczanie swojej obecnosci w bardziej akceptowalny sposéb, ¢wiczenia w sytuacjach

codziennych

rozwijanie pozytywnych relacji z rodzing i przyjaciétmi, uczenie sie nowych umiejetnosci

spotecznych

Praca z rodzinami

Wspieranie odpornosci w rodzinie mimo wydarzen, ktére mogg byc¢ potencjalnie stresujace i

destabilizujgce. Pozwala profesjonalistom:

wspiera¢ zdrowe funkcjonowanie rodziny poprzez umawianie spotkan rodzinnych majgcych

utatwic pozytywng komunikacje rodzic-dziecko

opracowac skuteczne podejscie w zakresie zarzadzania konfliktami i zaburzeniami w zyciu
rodzinnym, poprzez zrozumienie zrdodta konfliktéw powstatych w rodzinie i zastosowanie

podejs¢ zorientowanych na rozwigzanie w celu rozwigzania konfliktu

stworzy¢ sie¢ wsparcia dla rodzin, aby identyfikowac i wspiera¢ formalne i nieformalne

zrédta wsparcia.

Praca z dzieémi-ofiarami wykorzystywania seksualnego

Zaproponowane podejscie pozwala wyposazy¢ rodzicbw w narzedzia i wiedze pozwalajgce im na
takie zaplanowanie swojej roli, dzieki ktérej bedg mogli aktywnie uczestniczy¢ w poprawie stanu
swoich dzieci i bedg mogli zapewni¢ im bezpieczeristwo w przysztosci. Dzieki zrozumieniu czym jest
wykorzystywanie seksualne, bedg mogli chronié¢ dzieci przed potencjalnie szkodliwymi sytuacjami.

Wskazéwki te wspierajg profesjonalistow w pracy z:
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rodzicami i opiekunami na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa dzieci i mtodych oséb, ktére
doswiadczyty wykorzystywania seksualnego ze strony cztonka rodziny lub zaufanej osoby z

otoczenia

rodzicami i opiekunami, ktérych dziecko wykazuje szkodliwe zachowania seksualne,

dotyczacg rowniez rodzajéw, przyczyn i funkcji szkodliwego zachowania seksualnego

dzieémi ponizej 12 roku zycia, ktére wykazuja szkodliwe zachowania seksualne, majacy na
celu zmiane niepozgdanego zachowania oraz nauczenia dzieci pozytywnych sposobdéw na

zarzadzanie swojg seksualnoscig

mtodziezg (powyzej 12 roku zycia), ktéra wykazuje szkodliwe zachowania seksualne, poprzez
wzmochienie czynnikédw ochronnych, dostosowang do wieku edukacje seksualng, ttumaczenie

co jest w porzadku, a co nie, oraz zapewnienie bezpieczenstwa w przysztosci.
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