[leparoriyHi Hayku: Teopis, icTopis, iHHOBaLi#HI TexHoJorii, 2018, Ne 3 (77)

Key words: children with peculiarities of psychophysical development, social and pedago-
gical support of parents of children with peculiarities of psychophysical development in pre-school
education institutions, educational potential of parents, criteria of educational potential,
algorithm of social and pedagogical support of parents, assessment of the needs of parents,
comprehensive program of social and pedagogical support of parents of children with peculiarities
of psychophysical development in pre-school education institutions, interdisciplinary team.

UDC 37.013.42:371.3
Katarzyna Szymczyk
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Filia w Piotrkowie Trybunalskim, Polska
ORCID ID 0000-0003-1791-2893
DOI10.24139/2312-5993/2018.03/275-284

SHAPING A CHILD’S BOND WITH AN ADULT — WORKING WITH CHILDREN
WITH THE RAD SYNDROME

Shaping, or in other words, establishing a child’s relationship with an adult is a
dynamic ability, which develops within a specified, purposeful, long-term process. Over time,
it adopts various, specific forms, before it reaches its state of maturity. The basic and primary
function of shaping bond and attachment is to maintain closeness with the mother in order to
ensure security. This adaptive function is biological and related to the fact of survival.

The operation of the attachment behaviour system is closely related to exploratory
behaviour — learning about the environment is possible when the child is close to the carer
who is a safe base for him. Since the attachment system is of fundamental importance its
incorporation completely disables most of other systems.

The system of formation of bonds and attachment constitutes the subsequent
functionning of the human in all spheres of life.

RAD (Reactive Attachment Disorder) is a diagnostic term for the determination of
acute and relatively atypical disorders of the ties which affect children. In most situations,
RAD is characterized by clearly disturbed and developmentally inadequate ways of
establishing social ties.

Principles of cooperation with the family/quardians of the child in shaping a confident
attachment style: 1) building trust — at the beginning it is a good step towards building mutual
trust. Building a good relationship with your family is the key to working with your child; 2)
obtaining information which is important for the diagnosis of a child’s situation — among the
potential ways of obtaining information for diagnosis are: observation of a parent-child
relationship; completing previously prepared questionnaire; conversation about the life situation
of the child and family; 3) improving parental competences of parents/quardians and supporting
families in matters of key importance for improving the child’s situation.

Key words: children, RAD syndrome, parents, work with children with the RAD syndrome.

KSZTALTOWANIE SIE WIEZI DZIECKA Z OSOBA DOROStA — PRACA Z DZIECMI Z
ZESPOLEM ZABURZENIA WIEZI RAD STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Teoria przywigzania (wiezi) zwang inaczej etologiczno-
ewolucyjna teorig osobowosci, po raz pierwszy ogtoszono w 1958 r.; oznacza ona:
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eofakt obserwowalny, wrodzony, o0 znaczeniu podstawowym
charakteryzujacy sie trwatg tendencje pierwotng do szukania zwigzku z kims$
innym;

esystem reakcji wrodzonych, zaprogramowanych genetycznie, ktdrych
aktywacja przebiega podczas pewnych okresdow krytycznych; kazdy noworodek
wyposazony jest w genetycznie uwarunkowane wzorce zachowania, pomagajgce
W nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktu z osobami opiekujgcymi sie nim [1; 5];

esystem zachowan i reakcji majgcy trwatg tendencje do utrwalania sie i
charakteryzujacy sie wzgledng statoscig system reakcji, ktére w sposdb
pierwotny i autonomiczny zapewnia ustalenie wiezi, posiadajgcy szczegdlng
organizacje przebiegu i dynamiki interakcji i odgrywa podstawowg role w
utrzymywaniu rdwnowagi emocjonalnej [11].

Przywigzanie najczeSciej definiowane jest jako niezwykle silna,
dtugotrwata i emocjonalnie nasycona wiez dziecka z konkretng osobg, ktora
najczesciej odwzajemnia jego uczucia.

Ksztattowanie sie wiezi dziecka z osoba dorosta.
Ksztattowanie/ustanawianie wiezi dziecka z osobg dorostg/ cztowieka z drugim
cztowiekiem to dynamiczna zdolnos¢ rozwijajgca sie w ramach okreslonego,
celowego, dfugofalowego procesu. Na przestrzeni czasu przyjmuje ono rdzne
specyficzne formy zanim osiggnie stan swej dojrzatosci.

Podstawowgq i pierwotng funkcjg ksztattowania sie wiezi i przywigzania jest
utrzymywanie bliskosci z matkg, celem zapewnienia bezpieczenstwa i pokarmu.
Aby utrzymac kontakt z opiekunem dziecko prezentuje zréznicowany repertuar
zachowan takich jak: krzyk, usmiech, ssanie, przytulanie, ,podazanie za”. Ta
adaptacyjna funkcja ma charakter biologiczny i zwigzana jest z faktem przezycia.

Kolejna — emocjonalna funkcja przywigzania zwigzana jest z zapewnieniem
elementarnej potrzeby bezpieczenstwa, co za tym idzie z ksztattowaniem systemu
regulacji emocji, bedgcego podstawg uzyskiwania i zachowania réwnowagi
emocjonalnej i regulacji stosunkdw z otoczeniem (funkcja spoteczna ksztattowania
wiezi). Obecnos¢ obiektu przywigzania inicjuje proces redukcji fizjologicznego
wzbudzenia w sytuacji zagrozenia i modyfikuje percepcje stresu i fizjologiczng na
niego odpowiedz. Inaczej méwigc, dziecko ,,uzywa” opiekuna jako zrodta regulacji
emocjonalnego pobudzenia i dyskomfortu.

Dziatanie systemu zachowan przywigzaniowych jest Scisle powigzane z
zachowaniami eksploracyjnymi — poznawanie otoczenia mozliwe jest gdy
dziecko znajduje sie blisko opiekuna, stanowigcego dla niego bezpieczng baze.
Gdy opiekun jest niedostepny lub nieprzewidywalny w swej dostepnosci,
dziecko aktywuje zachowania przywigzaniowe o wiele czesciej i silniej, a
towarzyszace temu pobudzenie i niepokdj uniemozliwia eksploracje otoczenia.
Poniewaz system przywigzania ma znaczenie podstawowe, jego wigczenie
powoduje catkowite wytgczenie wiekszosci innych systemow.
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System ksztattowania sie wiezi i przywigzania konstytuuje pdziniejsze
funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia.

Tabela 1
Sfery i funkcje ksztattowania wiezi/przywigzania
Sfera Funkcja

Biologiczna ochrona przed niebezpieczedstwem, zaspokojenie potrzeb
biologicznych;
(pokarmu itp.), zapewnienie przezycia

Emocjonalna modyfikacja pobudzenia fizjologicznego, regulacja afektu -
uzyskiwanie;
zdolnosci do samouspokajania

Poznawcza uczenie sie siebie, innych i $wiata, eksploracja otoczenia

Spoteczna nabywanie kompetencji spotecznych, interpersonalnych,
budowanie wiezi z innymi

Duchowa ksztattowanie bazowej postawy - ufnosci v nieufnosci, nadziei

Zrédto: 7, 1.

Cykl rozwoju przywigzania

Rozwdj przywigzania w dziecinstwie odbywa sie w S$cistym zwigzku ze
zmianami i nabywaniem przez dziecko nowych kompetencji w dziedzinie
rozwoju motorycznego, poznawczego, emocjonalnego i spotecznego. J. Bowlby
wyroznit tylko cztery fazy rozwoju przywigzania, ktére umiejscowit w
pierwszych trzech latach zycia dziecka[l; 6]. Obecnie wyrdznia sie rowniez
dalsze fazy obejmujace wiek przedszkolny i mtodszy wiek szkolny.

Zgodnie ze wspoifczesnym stanem wiedzy na temat ontogenezy
przywigzania w dziecinstwie, stosuje sie podziat na trzy okresy[8, 65—383]:

1. wczesne dziecinstwo (do trzeciego roku zycia);

2. wiek przedszkolny (od 4 do 6 lat);

3. mtodszy wiek szkolny (od 7 do 10/12 lat).

1. Wczesne dziecinstwo (do trzeciego roku zycia).Rozwoj przywigzania w
niemowlectwie i wieku poniemowlecym. W pierwszych trzech latach zycia
dziecka mozna moéwi¢ o trzech fazach rozwoju przywigzania. Zachodzace
zmiany w typowych modelach zachowan zwigzanych z przywigzaniem dokonujg
sie wszystkie w pierwszym roku, przy czym wytaniajgca sie z nich faza trzecia
rozcigga sie na caty wiek poniemowlecy.

Faza I. Orientowanie sie i sygnaty kierowane bez rozrézniania 0sob.

Faza ta trwa od urodzenia do o$miu-dwunastu tygodni, jednak w
warunkach niesprzyjajgcych do rozwoju dziecka moze przeciggnac sie poza ten
okres. Cechy:

e brak jest wyraznego zréznicowania osdb, dziecko zachowuje sie niemal
tak samo wobec wszystkich;

e dziecko nastawione jest gtéwnie na odbieranie bodZzcow spotecznych —
podaza wzrokiem, szuka wyraznych, powoli poruszajgcych sie ksztattéw,
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preferuje tagodne bodzce stuchowe (gtos ludzki), okoto 4 tygodnia coraz dtuzej
patrzy na ludzka twarz lub kontury, ktdre j3 przypominajg;

e wyrazna jest asymetria w relacji dziecka z opiekunem, to od tego
drugiego zalezy budowanie oraz utrzymanie bliskosci.

Faza Il. Orientowanie sie i sygnaty kierowane do jednej lub wiecej
wybranych osob.

Dziecko zachowuje sie ciggle przyjacielsko wobec kazdej osoby w jego
otoczeniu. Zaczyna ono jednak kierowaé swoje sygnaty coraz wyrazniej pod
adresem jednej, konkretnej osoby, ktéra petni wobec niego role matki. Faza ta
trwa od dwdch-trzech miesiecy do okoto széstego miesigca zycia. Cechy:

e reakcja na opiekuna jest bardziej intensywna niz na inne osoby;

e zachowanie dziecka jest inne, gdyjest zrodzicem, ajeszcze inne
gdy z osobg obcg;

e pojawia sie lek przed obcymi i lek separacyjny;

e dziecko coraz czesciej inicjuje kontakt zrodzicem, czesto w celach
wytacznie rozrywkowych.

Faza Ill. Utrzymywanie bliskosci wobec wybranej osoby przy pomocy
sygnatow i lokomocji.

Ustajg przyjacielskie zachowania dziecka w stosunku do wszystkich bez
wyjatku oséb, z ktérymi ma ono kontakt. Osoby obce sg traktowane z coraz
wiekszg ostroznoscig i podejrzliwoscig. Cechy:

e przywigzanie umacnia sie itworzy sie coraz wyrazniejszy model
roboczy opiekuna, a co za tym idzie wspodtgrajacy z nim obraz samego siebie;

e poszerza sie zakres zachowan umacniajgcych przywigzanie (z uwagi
na mozliwo$¢ przemieszczania sie i rozwdj mowy), np. wotanie, wycigganie rak,
odwracanie sie w kierunku rodzica podczas samodzielnej zabawy itp;

e rodzic staje sie gwarantem bezpieczenstwa, tzw. “bezpieczng bazg”,
do ktérej mozna powrdcié podczas eksploracji swiata (oczywiscie jesli do tej
pory rodzic ,,pracowat” na bezpieczng wiez).

2. Przywigzanie w wieku przedszkolnym.

Faza IV powstania miedzy dzieckiem a matkq wzajemnej relacji
wyznaczonej przez cel

Wraz z postepujacym rozwojem zdolnosci poznawczych dziecko zaczyna
powoli wczuwac sie w rdznego rodzaju doznania i motywacje matki. Prowadzi to:

e do powstania miedzy nimi relacji partnerstwa — dziecko coraz bardziej
liczy sie z potrzebami i planami rodzica;

e dziecko coraz lepiej rozumie motywy dziatania i uczucia opiekuna;

e dziecko coraz lepiej rozumie Swiat spoteczny, ma juz zbudowany
model roboczy rodzica i lepiej radzi sobie z roztgka.

Od okoto czwartego roku zycia dzieci potrafig nie tylko czasowo
powstrzymywacé sie od szukania bliskosci rodzicow w sytuacji stresowej, ale
zaczynajg wchodzi¢ z nimi w negocjacje, aby wspdlnie ustali¢, kiedy taka
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bliskos¢ bedzie mozliwa. W negocjacjach tych obu stronom pomaga rozwdj
zdolnosci jezykowych u dziecka.

3. Przywigzanie w mtodszym wieku szkolnym.

Dzieci w tym wieku zaczynajg takze powoli przejmowac na siebie gtéwna
odpowiedzialno$¢ za swoje bezpieczenstwo. Zachowania zwigzane z
przywigzaniem stajg sie coraz bardziej ztozone, a ich celem jest w coraz
mniejszym stopniu bezposredni kontakt z postacig przywigzania. Dzieci w tym
wieku zaczynajg takze powoli przejmowac na siebie gtdwng odpowiedzialnos¢
za swoje bezpieczenstwo.

Kolejne cykle:

3. Przywigzanie w okresie adolescencji

Wiek dorastania jest dla rozwoju przywigzania, podobnie jak dla wielu
innych aspektow funkcjonowania psychospotecznego jednostki, okresem
przejsSciowym.Systemu przywigzania ulega w okresie dorastania wielu
zasadniczym przemianom. Najwazniejsze z nich dotyczg wyltonienia sie
zintegrowanego modelu przywigzania zmian w relacjach z rodzicami
(rozluznienie wiezi) oraz zmian w relacjach z réwiesnikami (rosnie ich
znaczenie). Podtozem zmian sg rozwijajgce sie procesy myslenia abstrakcyjnego
i hipotetyczno-dedukcyjnego oraz wzrastajgca zdolnos¢ postrzegania swojej
odrebnosci od innymi ludzi.

4. Przywigzanie w okresie zycia dorostego

Przywigzanie u oséb dorostych mozna okresli¢ jako statg tendencje danej
jednostki do szukania i utrzymywania bliskosci i kontaktu z inng konkretng
jednostkg lub kilkoma innymi konkretnymi jednostkami, ktére sg dla niej
zrodtem subiektywnego poczucia bezpieczenstwa. Wyrdzniamy w tym cyklu
modele wiezi: Przywigzanie do partnera w romantycznej mifosci i do
wspotmatzonka. Przywiqzanie do rodzicow. Przywiqzanie do wtasnych dzieci [7].

Reaktywne zaburzenia wiezi (RAD) —objawy

RADjest syndromem, ktory mozna zaobserwowac u poszczegolnych oséb
majacych problemy z okazywaniem uczué i tworzeniem trwatych zwigzkéw. W
celu zaspokojenia wtasnych potrzeb i poczucia bezpieczenstwa, osoby te ufajg
tylko sobie. Te osoby czesto majg problemy z wtasnym sumieniem, nie czujg
empatii i nie majg prawdziwych uczu¢ do otaczajgcych ich ludzi i zwierzat [4].

Zespot zaburzenia wiezi RAD bierze sie z niemoznosci utworzenia
normalnych wiezi z podstawowymi opiekunami we wczesnym dziecinstwie. Taka
sytuacja moze wynika¢ z powainych wczesnych doswiadczen zaniedbania,
przemocy, nagtego oddzielenia od opiekunéw miedzy wiekiem szesciu miesiecy i
trzech lat, czestych zmian opiekunéw lub braku odzewu ze strony opiekuna na
wysitki komunikacyjne wykazywane przez dziecko. Nie wszystkie ani nawet nie
wiekszosé takich doswiadczen prowadzi do tego zaburzenia [4; 7].

Zaburzenie to objawia sie pod dwiema postaciami:
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e zahamowang — statej niemoznosci zainicjowania lub odpowiedzenia na
wiekszos¢ interakcji spotecznych w odpowiedni sposéb, zgodnie z etapem
rozwoju, oznacza zubozenie i ograniczenie relacji, unikanie fizycznych objawdw
czutosci, kontaktu wzrokowego, chtéd emocjonalny oraz obojetnos¢;

e niehamowang/rozhamowang — objawiajgcg sie jako bezkrytyczna
towarzyskos¢, w postaci przesadnej poufatosci z nieznajomymi, to narzucanie
sie najczesciej obcym, przypadkowym ludziom, préba oczarowania ich i
pozyskania sympatii za wszelka cene;

W  przypadku formy zahamowanej twierdzi, e zespét ten
prawdopodobnie pojawia sie jako bezposredni efekt powaznego zaniedbania ze
strony rodzicdw, wykorzystywania lub powaznego naduzycia. DSM (kategoria
diagnostyczna: zespdt zaburzenia wiezi u niemowlat) uwaza, ze musi istniec
historia , opieki patogenetycznej”, co definiuje sie jako state lekcewazenie
podstawowych potrzeb emocjonalnych i fizycznych dziecka, lub ciggte zmiany
podstawowego opiekuna, ktéry nie dopuszcza do utworzenia sie wiezi
dyskryminacyjnych i wybidrczych, co uznaje sie za przyczyne pojawienia sie
zaburzenia. Z tego powodu czes¢ diagnozy polega raczej na przyjrzeniu sie
historii opieki nad dzieckiem anizeli obserwacji symptomoéw.

Kryteria diagnostyczne:

ICD-10 opisuje zespdt zaburzenia wiezi w dziecinstwie, znany jako RAD, i
niehamowane zaburzenie wiezi, mniej znane jako DAD;

DSM-IV-TR opisuje rowniez zespot zaburzenia wiezi u niemowlat lub we
wczesnym dziecinstwie, dzielgc go na dwa podtypy, typ hamowany i typ
niehamowany, oba znane jako RAD;

Te dwie klasyfikacje (typ hamowany i typ niehamowany) sg podobne i
obie zawieraja:

e znacznie zaburzone i nieodpowiednie pod wzgledem rozwoju
nawigzywanie kontaktdw spotecznych w wiekszosci kontekstow;

e zaburzenia nie mozna wyjasni¢ wytgcznie opdznieniem w rozwoju i nie
spetnia ono kryteriéw dominujgcego zaburzenia rozwoju;

e poczatek przed pigtym rokiem zycia;

e historia powaznego zaniedbania;

e brak rozpoznawalnej, ulubionej osoby, do ktérej dziecko jest przywigzane;

o lekliwos¢ i nadwrazliwosg;

e ambiwalencja uczuciowa;

e obnizona tolerancja frustracji,

e odpowiadanie agresjg na napotkane przeszkody.

U niektdrych dzieci mogg wystgpi¢ oba rodzaje zachowan [9].

Typ hamowany — objawia sie:

e w przesadnie zahamowanych, super-czujnych lub  wysoce
ambiwalentnych i sprzecznych odzewach (np. dziecko moze odpowiadaé
opiekunom mieszaning zblizenia sie, unikania i oporu na pocieszanie;

280



[leparoriyHi Hayku: Teopis, icTopis, iHHOBaLi#HI TexHoJorii, 2018, Ne 3 (77)

e moze ukazywac¢ "zimng czujnos¢", super-czujnosé, jednoczes$nie
zachowujac beznamietng i spokojng postawe);

e niemowleta nie szukajg i nie przyjmujg pocieszenia w czasie
zagrozenia, niepokoju lub cierpienia, nie utrzymujac "bliskosci", podstawowego
elementu zachowania w wiezi z drugim cztowiekiem;

e unikanie wchodzenia w relacje;

e odmowa przyjmowania pomocy.

Typ niehamowany — obserwuje sie:

e rozmyte wiezi, ktore objawiajg sie w bezkrytycznej towarzyskosci z
wyrazng niemoznoscig wykazania odpowiednich wiezi;

o selektywnych (np. przesadna poufatos¢ wobec wzglednie
nieznajomych oséb lub brak selektywnosci w wyborze oséb, z ktérymi
nawigzujq i utrzymujg wiez);

e brak ,specyficznosci” oséb, z ktorymi nawigzujg i utrzymujg wiez;

e czeste zwracanie sie 0 pomoc;

e dziecinne zachowanie [11].

Leczenie RAD

Ocena bezpieczenstwa dziecka jest pierwszym krokiem, ktory okresla, czy
przyszta interwencja w rodzinie bedzie konieczna, czy tez dziecko nalezy przenies¢
do bezpiecznego srodowiska. Interwencje mogg obejmowac wsparcie rodziny
przez stuzby psychologiczne i socjalne wliczajgc w to pomoc finansowg lub
domowg, wsparcie mieszkaniowe i socjalne), interwencje psychoterapeutyczne
(wliczajgc w to leczenie rodzicow cierpigcych na choroby psychiczne, terapie
rodzinng, terapie indywidualng), ksztatcenie (wliczajgc w to szkolenie w dziedzinie
podstawowych umiejetnosci rodzicielskich oraz rozwoju dziecka), oraz
monitorowanie bezpieczenstwa dziecka w srodowisku rodzinnym.

W roku 2005 Amerykanska Akademia Psychiatryczna dla Dzieci i
Miodziezy przedstawita wytyczne przez N.W. Boris i C.H. Zeanah) oparte na
opublikowanych przez siebie parametrach do diagnozowania i leczenia RAD.
Zalecenia ujete w tych wskazowkach obejmuja nastepujgce kwestie:

1. Najwazniejszg interwencjg w przypadku matych dzieci, u ktérych
zdiagnozowano zesp6t zaburzenia wiezi i ktérym brak jest wiezi z wybranym
opiekunem, jest zadbanie o to, aby dziecko miato osobe, z ktérg mogtoby
nawigzac wiez.

2. Chociaz diagnoza zespofu zaburzenia wiezi opiera sie na symptomach,
ktore wykazuje dziecko, ocena podejscia opiekuna do dziecka jest wazna przy
wyborze sposobu leczenia.

3. Uznaje sie, ze dzieci z zespotem zaburzenia wiezi majg mocno
zaburzone wewnetrzne modele nawigzywania wiezi z innymi. Po zadbaniu o to,
zeby dziecko znalazto sie w bezpiecznym i stabilnym $rodowisku, skuteczne
leczenie zaburzenia wiezi musi koncentrowaé sie na stworzeniu pozytywnych
interakcji z opiekunami.
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4. Dzieci, ktére spetniajg kryteria zespotu zaburzenia wiezi i wykazuja
zachowania agresywne i opozycyjno-buntownicze wymagajg uzupetniajgcego
(dodatkowego) leczenia.

Dominujgce programy prewencyjne i podejscia do leczenia zaburzen
wiezi u niemowlat i mtodszych dzieci s3 oparte na teorii wiezi i koncentrujg sie
na zwiekszeniu odzewu i wrazliwosci opiekuna, lub, jesli to nie jest mozliwe,
umieszczeniu dziecka u innego opiekuna. Niektore z tych programow leczenia
lub prewencji sg konkretnie nakierowane raczej na opiekunow zastepczych
anizeli na rodzicéw, poniewaz zachowania wieziowe niemowlat lub dzieci z
zaburzeniami wiezi czesto nie napotykajg na odpowiednie reakcje opiekuna.

Inne metody leczenia obejmujg terapie rozwojowa, opartg na
indywidualnych réznicach [9].

W niektorych przypadkach, jesli dziecko cierpi na stany lekowe lub
depresje moze podawacé pewne leki, takie jak inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny (SSRIs). Dzieci, ktére przyjmujg te leki powinny by¢ uwaznie
obserwowane, czy nie objawiajg mysli lub zachowan samobdjczych.

Praca z dzieckiem z RAD

Profesjonalna pomoc powinna zawierac sie w:

e Dziataniach  terapeutycznych -  organizacji profesjonalnej,
specjalistycznej pomocy w postaci terapeutycznych grup wsparcia lub
indywidualnych konsultacji z udziatem psychologa, pedagoga lub logopedy.

e Pedagogizacji — organizacja rézne go rodzaju dziatan edukacyjnych,
majgcych na celu rozpowszechnianie uzytecznej, specjalistycznej wiedzy z
zakresu wychowywania dzieci.

e Dziataniach animacyjnych — organizacji rdéznego rodzaju dziatan
animacyjnych, majgcych na celu wspdlne spedzanie wolnego czasu.

Pedagogizacja rodzicéw — jej zadaniem jest spowodowanie, aby kierowali
sie w wychowaniu wiedzg i umiejetnosciami pedagogicznymi, a nie tylko
intuicjg i tradycja. Powinni by¢ swiadomi wtasnej roli rodzicielskiej, znac
potrzeby dziecka, stawia¢ jasne cele wychowawcze, umiejetnie nagradzaé i
kara¢, interesowac sie sprawami dziecka i w prawidtowy sposob okazywad
uczucia. Tak pojmowana pedagogizacja powinna dotyczy¢ przede wszystkim
problematyki wychowawczej, ale takze innych aspektow funkcjonowania
rodziny, jak np. zagadnien prawnych, zdrowotnych czy spotecznych.

Pedagogizacja rodzicow jest to dziatalnos¢ zmierzajgca do statego
wzbogacania posiadanej przez rodzicow potocznej wiedzy pedagogicznej o
elementy naukowej wiedzy o wychowaniu dzieci i mtodziezy.

Celem pedagogizacji jest bezposrednia i posrednia pomoc rodzicom w ich
oddziatywaniach wychowawczych dzieki podniesieniu stopnia ich refleksyjnosci,
wzbogaceniu $Swiadomosci pedagogicznej i przez to poprawnie funkcjonowania
rodziny. Wazinym zadaniem pedagogizacji jest tez ksztatcenie kultury
pedagogicznej rodzicdw i innych oséb zaangazowanych w proces wychowania [1].

282



[leparoriyHi Hayku: Teopis, icTopis, iHHOBaLi#HI TexHoJorii, 2018, Ne 3 (77)

Pedagogizacja jest waznym czynnikiem korygowania negatywnych
zachowan oraz uswiadamiania rodzicom pewnych spraw zwigzanych z
wychowaniem. Powinna ona wskazywa¢ na pojawiajgce sie zagrozenia i
zwigzane z nimi skutki oraz wskazywac sposoby postepowania z dzie¢mi.

Wyniki. Zasady wspodtpracy z rodzing/opiekunami dziecka w
ksztattowaniu ufnego stylu przywigzania:

1) zbudowanie zaufania — na poczatek dobrym krokiem w kierunku
budowy wzajemnego zaufania s3. Zbudowanie dobrej relacji z rodzing jest
kluczem do dalszej pracy z dzieckiem;

2) pozyskanie informacji waznych dla diagnozy sytuacji dziecka — wsrdod
potencjalnych sposobdw pozyskania informacji do diagnozy wymienia sie:
obserwacje relacji rodzic — dziecko; wypetnienie wczesniej przygotowanego
kwestionariusza; rozmowe o sytuacji zyciowej dziecka i rodziny;

3) doskonalenie kompetencji wychowawczych rodzicéw/opiekundw oraz
wspieranie rodzin w sprawach o kluczowym znaczeniu dla poprawy sytuacji
dziecka;

e rozwijanie kompetencji wychowawczych moze dokonywac sie poprzez;

e organizowanie spotkan;

e warsztatéw i konsultacji ze specjalistami;

e prowadzenie grup wsparcia;

e prowadzenie zajec o charakterze szkoty dla rodzicow;

e W sposob mniej formalny np. podczas rozmow [2; 14].
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AHOTALUIA

Wumumnk KataxknHa. PopmyBaHHA 3B'A3KY AUTUHU 3 Aopocaum — poboTa 3 4iTbmu 3
PPM.

Y cmammi eucsimneHo ocobausocmi pobomu 3 Odimemu 3 PPl (peakmusHumu
po3nadamu npuxusasHocmi). 3’acosaHo, wo PPl — diaeHocmuyHuli mepmiH 005 B8U3HAYEHHS
20Ccmpux i 8iIOHOCHO HeMuUNosux ropyweHs 38°A3Kie, AKi enausarome Ha dimel. Y binbwocmi
sunadkie PPl xapakmepu3yemeca ABHO MOPYyWeEHUMU ma HeadeKkeamHO PO38UHEHUMU
crnocobamu 8CMaHOB/EHHA COUianbHUX 38°A3Ki8. 3’AC0BAHO, W0 cucmema hopMy8aHHA 38°A3Ki8
ma rnpuxusabHOCMI 8MAUBAE HA HACMYIHE (hyHKYIOHYB8AHHSA MOOUHU 8 yCix cgpepax if xaumms.

Knarouoesi cnoea: dimu, PPl cuHOpom, bameku, poboma 3 dimemu 3 cuHOpomom PPI].

PE3IOME

Wnumumnk KataxkmHa. ®PopmupoBaHue cBA3M pebeHka co B3pocnbim — paboTta ¢
aetbmu ¢ PPI1.

B cmamee oceeujeHbl ocobeHHocmu pabomel ¢ dememu ¢ PPl (peakmueHbiMu
pacmpolicmeamu npussazaHHocmu). BeiacHeHo, ymo PPI1 — duaezHocmuyveckuli mepmuH 011
onpedeneHuUa oCmpbiX U OMHOCUMENbHO HEMUIMUYHbLIX HapyweHul ceAasel, 8AUAIUWUX HA
demeli. B 6onbwuHcmee cnay4yaes PPl xapakmepu3yemcsa ABHO HAPYWEHHbIMU U
HeadeKeamHO pa38uMbIMU crnocobamu ycmaHo8/1eHUA coyuanbHbix ceasell. BoiAcHeHo, Ymo
cucmema GopmMuposaHusA ceAsel U NpusA3aHHOCMU e8auUAem Ha nocnedyrouwee
PYHKUUOHUPOBAHUE Yes108€KA 80 8CeX Chepax e20 HU3HU.

Knaroueewie cnoea: demu, PPl cuHdpom, podumenu, paboma c demomu € CUHOPOMOM
PPII.

284





