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W Polsce jest okoto 100 000 dzieci, ktére na mocy orzeczenia sqdu trafity do placowek
opiekurnczo-wychowawczych. Swoiste warunki, w jakich zyjq dzieci z domdw dziecka,
wptywajq na ich zdrowie — przede wszystkim w wymiarze psychicznym i spotecznym.
Placéwki podejmujq wiele dziatan nakierowanych na zaspokojenie indywidualnych
potrzeb wychowanka. Starajq sie stworzy¢ dziecku warunki maksymalnie zblizone do
domowych. Stan umystu i percepcji dziecka jest zalezny od wieku, w ktérym zostato
zabrane do placowki, przezytych traumatycznych wydarzen oraz przebiegu procesu
oderwania dziecka od rodziny. Pod wptywem ztych emocji i buntu u dzieci rodzq sie
zachowania patologiczne: picie alkoholu, kradzieze, przemoc wobec innych. Dlatego
bardzo wazna jest profilaktyka, ktorq mozna definiowac jako 0g6t dziatan zapobiegajq-
cych niepozqdanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu ludzi. Przyczynami zachowan
patologicznych sq réwniez zte warunki socjalizacji dzieci z rozbitych rodzin. Dziecko,
ktore doswiadcza przemocy ze strony rodzica, nie potrafi stworzyc wiezi z innymi
ludzmi. Placowki opiekunczo-wychowawcze powinny zwrdcic szczegolng uwage na
programy resocjalizacji mtodziezy, aby zapobiega¢ zachowaniom patologicznym, ogra-
nicza¢ je lub catkowicie wykluczac. Celem artykutu jest przedstawienie problematy-
ki wwarunkowan zdrowia i chorob dzieci wychowujgcych sie w domach dziecka oraz
zwrocenie uwagi na wage tego zagadnienia.
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Uwarunkowania zdrowia

rzez dlugi czas pojecie zdrowia w odniesieniu do jednostki bylo postrze-

gane jako brak choroby, czyli jako stan przeciwny chorobie. W potowie XX

wieku, wraz z rozwojem nauk medycznych i behawioralnych, na nowo
zaczeto zwraca¢ uwage na spoteczne aspekty stanu zdrowia i choroby. Chorobe
zaczeto pojmowac jako stan uniemozliwiajacy lub ograniczajacy cztowiekowi
wykonywanie codziennych czynno$ci, w przeciwienstwie do zdrowia, ktére daje
mozliwo$¢ realizowania zwyklych rél spotecznych. Pojecie zdrowia jest wielo-
znaczne i bardzo trudne do zdefiniowania (Felinczak, 2000). Potocznie zdrowie
jest rozumiane jako brak choroby lub dolegliwosci.

W 1946 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata zdrowie jako ,,stan
pelnego dobrostanu fizycznego, umystowego i spotecznego, a nie tylko nieobec-
nos¢ choroby lub niepetnosprawnosci” (Karski, 2003). Ta definicja nie jest jednak
pelna, poniewaz nie rozwigzuje trudnosci metodologicznych, szczegolnie z punk-
tu widzenia pomiaru zdrowia. Stuzy jako inspiracja dla kolejnych autoréw do
wypracowania pozytywnej definicji zdrowia, jak na przyktad:
¢ ,zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania organizmu, majac na wzgledzie

wszystkie jego organy i funkcje” (Ajzen, Fishbein, 1980, s. 84);
¢ ,zdolnos¢ do adaptacji w zmieniajacym sie srodowisku” (Dintiman, Greenberg,

1989, s. 66-67);

* , pewien potencjat fizyczny lub psychiczny, dajacy mozliwo$¢ rozwijania ak-
tywnosci” (Feldman, 1985);

¢ ,wyraz rownowagii harmonii mozliwosci fizycznych, psychicznych i spotecz-
nych osoby ludzkiej” (Green, Simons, Potvin, 1997, s. 126-137);

e ,nie tylko brak choroby, czy niedomagan, ale i dobre samopoczucie oraz
taki stopien przystosowania biologicznego, psychicznego i spotecznego, jaki
jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach” (Sygit,
2010, s. 23).

Wszystkie definicje maja ceche wspolnag, ktorg jest postrzeganie zdrowia jako
zdolnosci do prawidlowego rozwoju i zycia w spoteczenstwie. Wigkszos¢ definicji
do pelni zdrowia zalicza nie tylko prawidtowo fizycznie funkcjonujacy organizm,
ale réwniez dobre samopoczucie, dobrostan psychiczny i spoteczny. Zdrowie jest
warto$cia nadrzedna, dlatego od kilkunastu lat zaczeto zwraca¢ uwage na profi-
laktyke, przy rownoczesnym rozwoju opieki medycznej.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kon-
troli nad swoim zdrowiem i jego popraweg, a takze prowadzacym do osiggniecia
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dobrostanu fizycznego, umystowego i spotecznego. Jednostka lub grupa musi
osiagnac¢ zdolnosc¢ do identyfikaciji i realizacji swoich aspiracji, zaspokojenia swo-
ich potrzeb oraz mie¢ mozliwosc¢ radzenia sobie w danym srodowisku lub dopro-
wadzenia do zmiany tego srodowiska przez oddziatywanie na nie.

W 1986 roku odbyta si¢ I Miedzynarodowa Konferencja w Ottawie, dzigki kto-
rej nastapil dynamiczny rozwdj promocji zdrowia. Wigczenie sie w te idee ludzi
nauki spowodowato wzrost liczby inicjatyw i projektéw z zakresu promocji zdro-
wia (Karski, 2006).

Gléwnym tematem zainteresowan promocji zdrowia s3 uwarunkowania zdro-
wia. W ostatnich latach wiedza na ich temat wzrosta. Zdecydowanie poszerzy-
o sie zrozumienie znaczenia zasoboéw spoteczno-ekonomicznych dla zdrowia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia za uwarunkowania podstawowe uznaje:

* Kkorzystanie z praw i swobod obywatelskich,

¢ zatrudnienie,

* warunki pracy,

e warunki mieszkaniowe,

* kondygdje psychofizyczng dostosowana do pici i wieku,
¢ wyksztalcenie,

* zaopatrzenie w zywno$c¢ i odpowiedni stan odzywienia,
* poczucie bezpieczenstwa,

e mozliwos¢ oszczedzania,

¢ komunikacje i facznos¢ z innymi ludzmi,

¢ mozliwos¢ wypoczynku, regeneradji sit i rozrywki oraz dostepnos¢ odpowied-

niej odziezy (Karski, 2006).

Wedtug Lalonde’a, do gléwnych uwarunkowan zdrowia jednostki zalicza sie
cztery obszary:

* styl zycia,

e warunki srodowiskowe,

* warunki genetyczne,

* Kkorzystanie ze swiadczen opieki zdrowotne;j.

Kazdy z nich w innym stopniu wptywa na zdrowie. Oceniono je w odpowied-
nich granicach: styl zycia — 50-52%, warunki srodowiskowe — 18-20%, warun-
ki genetyczne — 15-20%, korzystanie ze swiadczen opieki zdrowotnej — 10-15%
(Karski, 2006). GIéwnym uwarunkowaniem zdrowia jest tu styl zycia, od ktérego
zalezy samopoczucie i zdrowie jednostki. Kluczowe znaczenie przypisuje sie od-
powiedniej diecie, ruchowi i wypoczynkowi. Negatywne zachowania zdrowotne,
takie jak: picie alkoholu, palenie tytoniu, uzywanie narkotykow, niewykonywanie
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badan okresowych oraz ryzykowne zachowania seksualne moga prowadzi¢ do
wielu chordb, a nawet utraty zycia. Jak wida¢, jednostka przez zachowania osob-
nicze w duzej mierze moze kontrolowac swoje zdrowie. Wéréd wyzej wymie-
nionych uwarunkowan czesto powtarzajq si¢ czynniki spoteczno-srodowiskowe,
stresogenna praca, niski status spoteczny, zanieczyszczone srodowisko, szkodliwe
warunki pracy oraz zle warunki mieszkaniowe. Nie sa one zalezne od jednost-
ki. Za stan zdrowia odpowiadaja rowniez predyspozycje genetyczne. Catos¢ tych
czynnikow sklada si¢ na dobrostan psychiczny, fizyczny, spoleczny, a wiec na
zdrowie (Karski, 2006).

Istotnym elementem warunkujacym zdrowie jest rowniez srodowisko byto-
wania danej jednostki. Odwotujac sie do srodowisk wspierajacych zdrowie moz-
na — w kontekscie doméw dziecka — mowic o wartosciach, normach i obyczajach,
panujacych w danym srodowisku, wiaczajac w to mode i zwyczaje (Karski, 2003).

Elementy uwarunkowan zdrowia i srodowisk wspierajacych zdrowie przepla-
taja sie, a takze maja wspdlne czynniki wystepujace w srodowisku spotecznym,
gospodarczym, przyrodniczym, kulturowym i politycznym. Najwazniejsza jest
jednak swiadomos¢ zaleznosci stanu zdrowia od bardzo licznych czynnikéw, a nie
tylko i wylacznie od medycyny oraz opieki zdrowotnej (Karski, 2006).

Obecnie zmiany spoleczne zachodza bardzo szybko i rozprzestrzeniaja si¢ bar-
dzo szeroko. Powoduje to pojawianie si¢ nowych zagrozen zdrowotnych i czynni-
kéw wptywajacych na zdrowie.

Domy dziecka
Placowki

W wyniku ograniczenia, zawieszenia badz pozbawienia wtadzy rodzicielskiej ro-
dzicow ich dziecko trafia do placowki opiekunczej. Kodeks rodzinny i opiekunczy
dokladnie okresla, kiedy sad moze odebra¢ dziecko rodzicom. W uzasadnionych
przypadkach, kierujac si¢ dobrem dziecka, sad umieszcza matoletniego w domu
dziecka. Kilka lat temu w domach dziecka wprowadzono ide¢ wychowania
nieinstytucjonalnego. Ma ona zapewni¢ dziecku prawidlowe wzrastanie w $ro-
dowisku, w ktérym moze ono obserwowac¢ prawidlowy podziat r6l w rodzinie
(Majchrowska, 2011).

W Polsce jest okoto 100 000 dzieci pozbawionych opieki swoich rodzicéw na
mocy decyzji sadu (Obijalski, 2008). Domy dziecka s3 jedna z form opieki nad
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porzuconymi, zaniedbanymi dzie¢mi. Dawniej opieke nad takimi dzie¢mi spra-

wowaty osoby duchowne, ktdre tworzyty domy dla dzieci porzuconych przez nie-

zamezne matki. Funkcjonowaly one na zasadach zycia klasztornego i szpitalnego.

Opieka sprowadzata si¢ do wychowania religijnego i Swiadczen opiekunczych.

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym zaczely powstawac kolejne osrodki opiekun-

czo-wychowawcze. Jednym z przelomowych etapow rozwoju sieci placéwek opie-

kunczo-wychowawczych byla II wojna Swiatowa, ktora przyniosta znaczne straty
wsrdd ludnosci, a w konsekwencji spowodowata osierocenie duzej liczby dzieci

i mtodziezy. Sierotom zapewniano opieke, umieszczajac je w placowkach opieki

catkowitej, ktére nazwano domami dziecka.

Obecnie w Polsce funkcjonuje kilka rodzajéw placdwek opiekuniczo-wycho-
wawczych sprawujacych catkowita opieke nad dzie¢mi. Placéwki te réznig sie
miedzy sobg czasem trwania opieki, zakresem zadant wobec wychowankow oraz
stopniem zaspokojenia potrzeb opiekunczych. Mozna je podzieli¢ na:

* placowki diagnostyczne, ktorych celem jest zastosowanie odpowiedniej formy
opieki, przez dokladne poznanie dziecka i jego sytuacji;

¢ placowki wielofunkcyjne, ktérych zadaniem jest zapewnienie opieki dzieciom,
ktore nie majg rodziny badz pobierajq nauki poza miejscem zamieszkania;

¢ placowki wyspecjalizowane stworzone dla dzieci z zaburzeniami w rozwoju
psychicznym, fizycznym, spotecznym.

Instytucje zajmujace si¢ dziatalnoscia opiekuniczo-wychowawcza nieustannie
sie rozwijaja. Powstaja nowe formy pomocy dzieciom osieroconym, takie jak:

* instytucje diagnozujaco-kwalifikacyjne, ktére zajmujq sie kwalifikowaniem
i kierowaniem dzieci do odpowiednich placowek;

* rodzinne formy opieki, ktérych zadaniem jest wychowanie dziecka we wiasnej
rodzinie (rodzina adopcyjna, rodzinne domy dziecka, rodzina zastepcza);

* formy opieki zakladowej, do ktérych naleza placowki zajmujace si¢ opieka
catkowita, czyli zastepuja dziecku srodowisko wychowawcze (domy mate-
go dziecka, domy dziecka, osrodki szkolno-wychowawcze) lub formy opieki
czesciowe;.

Wszystkie placéwki powinny zapewni¢ swoim wychowankom odpowied-
nie, godne warunki do zycia. Dom dziecka powinien stworzy¢ podopiecznym
namiastke rodziny, zrekompensowac to, czego nie otrzymali w swoich domach,
otoczy¢ ich szczegdlng opieka. Dzieci z domu dziecka nie powinny czud si¢ gorsze
od tych, ktore sa wychowywane przez swoich biologicznych rodzicéw (Obijalski,
2008). Placowka, ktdra przejmuje obowigzki rodzicow musi zabezpieczy¢ wszelkie
potrzeby dziecka, kierujac si¢ w szczegdlnosci:
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e dobrem dziecka,

* wyrédwnaniem brakéw rozwojowych,

* poszanowaniem praw dziecka,

* wspieraniem rozwoju dziecka przez umozliwianie ksztatcenia,

¢ dzialaniami przygotowujacymi dziecko do samodzielnego Zycia,

* potrzeba dzialan majacych na celu utrzymanie wiezi z rodzicami oraz posza-
nowaniem praw rodzicow do kontaktow z dzie¢mi (Antosz-Bartkowska, 2008).
Dom dziecka to instytucja koedukacyjna, ktdrej funkcja jest wychowanie

dzieci i mlodziezy. Dziecko trafia tam w ostatecznosci, gdy wszelkie interwencje
w rodzinie nie przyniosly rezultatu i dobro dziecka wymaga umieszczenia go
w placéwce. Powinna ona w swojej dziatalnosci by¢ zblizona do form wycho-
wania w normalnej rodzinie (Urbaczewski, 1999). Domy dziecka musza zatem
wykorzystywac¢ odpowiednie metody pracy oraz realizowac wlasciwe cele i za-
dania, poniewaz spoczywa na nich odpowiedzialnos¢ za wychowanie porzuco-
nego dziecka. Placowki opiekuniczo-wychowawcze wychowuja gléwnie przez
opieke, czyli przez odpowiednie zasady i modele, dzigki ktérym osiagane sg
zatozone cele wychowania podopiecznych. Rozpatrujac opieke jako gtéwna me-
tode wychowawcza, mozna wyodrebnié¢ pie¢ gtéwnych funkcji placowek wobec
podopiecznych:

* funkcja egzystencjalna — jej celem jest zachowanie na odpowiednim poziomie
zycia i zdrowia wychowanka,

¢ funkcja homeostatyczna — dazy do osiggania optymalnego stanu potrzeb,

¢ funkcja regulacyjna — stanowi regulowanie potrzeb wraz z granicami, normami
i sposobami zaspokojenia,

* funkcja usamodzielniajgca — jej celem jest doprowadzenie do pewnego pozio-
mu samodzielnosci oraz niezaleznosci zyciowej wychowanka,

* funkcja sogjalizacyjna — prowadzi do uspotecznienia potrzeb oraz ich zaspoko-
jenia (Dabrowski, 2000).

Gléwna funkcja domoéw dziecka jest zapewnienie catkowitej opieki dzieciom,
ktore zostaty pozbawione opieki rodzicow. Jest to trudne zadanie dla wychowaw-
cow, przed ktérymi stoi zadanie rekompensacji skutkoéw oderwania dziecka od
rodziny. Placowka wobec dzieci przyjmuje nastepujace zadania:

* zapewnienie bezpieczenstwa, zadbanie o zdrowie psychiczne i fizyczne, zaspo-
kojenie potrzeb emocjonalnych;

* zapewnienie niezbednych potrzeb materialnych;

* zapewnienie warunkow i materiatow edukacyjnych, wszechstronnego rozwoju
potrzebnego do zdobycia zawodu;
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* zapewnienie zycia kulturowego oraz rozwijanie zainteresowan;
* przygotowanie do zycia w spoteczenstwie i petnienia odpowiednich funkgji

w swoich wiasnych, przysztych rodzinach (Obijalski, 2008).

Domy dziecka podejmuja wiele réznych dodatkowych dziatan, zwiazanych
z indywidualnymi potrzebami dziecka czy problemami wynikajacymi z zaburzen
jego rozwoju, a takze przedsigbiorg dziatania wobec dzieci i mlodziezy sprawiaja-
cych problemy wychowawcze.

Wedtug Czerdereckiej (1988) funkcja domdéw dziecka jest zaspokojenie potrzeb
emocjonalnych i uczuciowych wynikajacych z braku rodziny oraz zapewnienie
bezpieczenstwa, ktére daje rownowage psychiczng dziecka. Wazne jest rowniez
zaspokojenie potrzeby przynaleznosci i wigzi uczuciowej z wychowawcg, co po-
zwala na czesciowq rekompensate krzywdy z racji braku obecnosci rodziny. Ma
to duze znaczenie w ksztattowaniu osobowosci dziecka.

Rowniez Gajewska (2004) uwaza, ze gldéwnym zadaniem domu dziecka jest
kompensacja potrzeb emocjonalnych i uczuciowych zwiazanych z najblizszymi
czlonkami rodziny. Twierdzi ona, ze zapewnienie dzieciom godziwych warun-
kow mieszkalnych, wyzywienia, opieki zdrowotnej, podstawowych przybordéw
higieny osobistej, odpowiedniej odziezy, i zaopatrzenie w przedmioty codzien-
nego uzytku, zastepuje dziecku prawdziwg rodzine. Dodatkowo nalezy stworzy¢
warunki do edukacji szkolnej i nauczy¢ samodzielnego organizowania wtasnego
domu i zycia osobistego.

Natomiast Stelmaszuk (2002) pisze o tym, ze do prawidtowego rozwoju dziec-
ka niezbedne jest zapobieganie krzywdzeniu i zaniedbywaniu dzieci, podejmowa-
nie interwencji w przypadku zagrozenia dobra dziecka oraz zapewnienie opieki
dzieciom pozbawionym rodziny.

Wychowawcy w domach dziecka powinni rozwija¢ u dzieci odpowiedzial-
nos¢ spoteczna, samodyscypline i gospodarnos¢, a takze poczucie wlasnej war-
tosci i szacunku do innych ludzi. Takie zadania domu dziecka przedstawita
Maciaszkowa (1991), ktora zwrocita rowniez uwage na ksztattowanie takich cech,
jak uczciwos¢, doktadnosé i rzetelnosc.

Kazda placéwka opiekuniczo-wychowawcza stara sie da¢ dziecku jak najwigcej
ciepta i mito$ci, nigdy jednak nie zastapi prawdziwej rodziny. Tylko rodzice potra-
fig da¢ dziecku poczucie bezpieczenistwa i przynaleznosci, jest miedzy nimi taka
wiez, ktdrej nie jest w stanie zapewni¢ nikt inny. Dzieci czesto krzywdzone przez
rodzicéw nie potrafig zrozumie¢, ze w domu dziecka bedzie im lepiej. Kazde ma
inne potrzeby i pragnienia, co wynika z psychiki dziecka, dlatego nie jest mozliwe
stworzenie jednego modelu wychowawczego. Do kazdego dziecka nalezy podejs¢
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indywidualnie, poswieci¢ odpowiednio duzo czasu. Niestety tego podejscia nie
jest w stanie zapewni¢ zadna placowka.

Przejscie z domu rodzinnego do placowki opiekunczo-wychowawczej jest
dla dziecka bardzo duzym stresem. Wiaze sie to z naglym brakiem oséb bliskich.
Dziecko zostaje samo i czuje si¢ obco w nowym miejscu. Staje si¢ nieufne i prze-
korne. Do tej pory w domu panowata swoboda, dziecko zazwyczaj nie byto kon-
trolowane przez rodzicéw, ktorzy nie interesowali tym, co robia ich dzieci. Dlatego
czesto w domach dziecka dochodzi do buntu, ktéry wywotuje mtody czlowiek
wobec nowych nakazow i obowiazujacych tam regul. Dom dziecka rdzni sie od
tradycyjnego domu, dlatego wychowankowie postrzegaja go w trzech aspektach.
Pierwszym aspektem jest wrazenie tymczasowosci. Dziecko ma wrazenie, ze be-
dzie w placowce tylko przez jakis czas. Zmiana wychowawcow i personelu row-
niez powoduje takie uczucie. Pojawianie si¢ jednych dzieci, a odchodzenie drugich
ukazuje ulotno$¢ bycia w domu dziecka, a tym samym pogtebia poczucie tym-
czasowosci. Skutkiem tego dzieci nie traktuja tego miejsca jako domu, powierz-
chownie podchodza do swoich obowiazkdw, czesto nie chcg ich wypelnia¢ oraz
podchodza z dystansem do wychowawcdéw. Takie zachowanie u niektérych pro-
wadzi do syndromu goscia hotelowego — wychowankowie traktujg personel jako
obstuge w hotelu. Czesto sg aroganccy, opryskliwi, czekaja az inni wykonaja ich
obowiazki. Ostatnim aspektem jest poczucie innosci. Czuja si¢ gorsze od innych
dzieci w szkole, czesto wstydza si¢ tego, ze sa z domu dziecka, nie mdéwia o tym
i zamykaja sie we wlasnym swiecie (Obijalski, 2008).

Pobyt w domu dziecka jest dla wychowanka wielkim dramatem. Wywotuje
u dziecka poczucie osamotnienia i krzywdy. Budza sie lgki, zaburzenia, zahamo-
wania, powstaja kompleksy, ktore w konsekwencji moga prowadzi¢ do urazow
psychicznych. Dzieci tesknig za domem i rodzicami, ktérych czesto idealizu-
ja, usprawiedliwiaja. Sytuacja emocjonalna dziecka zalezy od wieku, w ktérym
zostalo zabrane do placéwki, od przezytych traumatycznych wydarzen oraz od
przebiegu procesu oderwania dziecka od rodziny. Wazna jest rowniez jako$¢
utrzymania stosunkéw z rodzing (Obijalski, 2008).

Sieroctwo dzieciece
Sieroctwo to ,zjawisko biopsychospoleczne wyrazajace si¢ w okreslonym ukta-

dzie stosunkéw miedzy rodzicami a dzie¢mi; towarzyszy mu zawsze okreslony
stan pozbawienia naturalnego srodowiska rodziny wtasnej. Stopien i charakter
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tego pozbawienia pozwala wyréznic jego rodzaje: sieroctwo naturalne, sieroctwo
spoteczne i sieroctwo duchowe” (Czerderecka, 1988, s. 44). Sieroctwem natural-
nym nazywana jest sytuacja, gdy dziecko traci rodzicow w wyniku ich $mierci.
Natomiast pojecie sieroctwa spotecznego narodzito si¢ w latach 60. XX wieku,
gdy do domoéw dziecka zaczely trafia¢ dzieci majace jedno badz dwoje rodzicow.
Termin sieroctwa duchowego nalezy rozumie¢ jako subiektywny stan odczuwa-
ny przez dziecko. Wynika to z nieprawidlowych wiezi, relacji miedzy rodzicami
a dzieckiem, np. matka czy ojciec kocha swoje dziecko, ale nie potrafi mu okazac
swoich uczu¢, ma trudnosci z méwieniem , kocham ci¢”, zapewnia dziecku dobro-
byt materialny, ale nie daje poczucia mitosci. Czesto zdarza sig, ze rodzice traktuja
dziecko jak ciezar. Dochodzi wtedy do przemocy psychicznej i fizycznej w sto-
sunku do dziecka. Sieroctwo duchowe mozna podzieli¢ na cztery kryteria: brak
akceptacji, brak zainteresowania, brak zrozumienia oraz poczucie osamotnienia.
Takie odczucia u dziecka moga prowadzi¢ do niskiej samooceny, braku poczucia
wlasnej wartosci (Obijalski, 2008). Wyzej wymienione uczucia i stany nie sa obce
wychowankom domow dziecka, ktorzy stracili swoje domy i kontakt z rodzina,
mimo Ze ich rodzice zyja. Sieroctwo spoleczne moze by¢ przejsciowe lub trwate.
O przejsciowym mowi si¢ wtedy, gdy rodzice nie sa w stanie przez pewien czas
zaopiekowac si¢ dzieckiem np. z powodu choroby. Natomiast gdy dziecko trafia
do placéwki na diugie lata, poniewaz rodzina nie moze si¢ nim zaja¢, wtedy mo-
wimy o sieroctwie trwatym.

Zachowania patologiczne
Zdrowie spoleczne

Zdrowie w aspekcie spotecznym jest to zdolnos¢ do utrzymania prawidtowych re-
lacji z innymi ludZmi oraz petnienia rol spotecznych (Woynarowska, 2012). Mozna
powiedzie(, ze cztowiek bedacy w pelni sit fizycznych, ale majacy problemy emo-
cjonalne i odizolowany spotecznie nie czuje si¢ zdrowy, poniewaz odpowiednie
aspekty zdrowia nie sa zréwnowazone. Za zly stan zdrowia spotecznego odpowie-
dzialne sa emocje, ktore ustanawiaja, podtrzymuja, zmieniaja lub przerywaja rela-
cje miedzy jednostka a srodowiskiem w sprawach waznych dla jednostki (Oatley,
2003). Emocje buduja baze zycia spotecznego, czyli wptywaja na nasze stosunki
z innymi ludZmi. Mozna je podzieli¢ na pozytywne i negatywne. Zaburzenia emo-
qji u dzieci sa powodem gniewu, wrogosci, agresji, kradziezy, ktamstw, przemocy,
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a takze smutku i leku, co prowadzi do wycofywania si¢ i zamykania w sobie
(Koztowska, 1984). Wszystkie wyzej wymienione czynniki rodza zachowania pa-
tologiczne, czyli zachowania niezgodne z powszechnie akceptowanymi zasadami
postepowania w danym spoleczenstwie, a takze zachowania naruszajace zakazy
i nakazy zawarte w przepisach karnych i cywilnych (Michalczyk, 1995). Do najcze-
$ciej spotykanych zachowan patologicznych zalicza sie:

* przestepczosd,

* przemoc fizyczna i psychiczna,

e alkoholizm,

¢ uzaleznienia lekowe, narkomanie,

* samobdjstwa,

* prostytucje i niebezpieczne zachowania seksualne,

* ucieczki z domdw, zakladow wychowawczych.

Przyczynami tych zachowan sa przede wszystkim zte warunki socjalizacji
dzieci z rodzin rozbitych, niepelnych z powodu choroby czy $mierci rodzica, ich
dysfunkdji socjalnej, ekonomicznej edukacyjnej, bezstresowe wychowanie czy nie-
ograniczony dostep do internetu (Kowalczyk, Gottwald, 2011). Ograniczenia roli
nauczyciela w procesie wychowawczym réwniez powoduje rozprzestrzenianie sie
zjawisk patologicznych mtodziezy (Pytka, 1983).

Szczegodlnie narazone na zachowania patologiczne sa dzieci z doméw dziec-
ka, poniewaz we wczesnym etapie rozwoju nie nabywaja odpowiednich wzor-
cow zachowan, ktdre zostatyby im przekazane przez ich biologicznych rodzicow.
Dziecko, ktére doswiadczylo przemocy fizycznej ze strony rodzica nie potrafi stwo-
rzy¢ wiezi z innymi ludZmi. Jest w stosunku do nich nieufne. Wychowankowie
czesto prowokuja swoim zachowaniem do tego, aby ich odrzucono. Lekcewaza
polecenia, sa aroganccy i agresywni w stosunku do wychowawcéw i innych pod-
opiecznych, czgsto powielaja wzorce wyniesione z domu i stosuja przemoc fi-
zyczna w stosunku do réwiesnikow. Z badan przeprowadzonych w 2005 roku
w ramach programu , Przywrd¢ dziecinstwo” Fundacji Przyjaciotka, Fundacji
Oriflame Dzieciom oraz World Childhood Foundation wynika, ze 34% wycho-
wankow doznalo przemocy fizycznej, a 14% — kilka- lub wielokrotnie. Sprawcami
przemocy w 47% byli koledzy ze szkoly, w 41% — koledzy lub kolezanki z placéw-
ki, a w 19% wychowankow doznato przemocy ze strony rodzenstwa (Sajkowska,
2005). Kolejnym zjawiskiem jest przemoc psychiczna, ktorej dzieci doswiadczaja
w domu. Rodzice znecaja si¢ nad dzieckiem psychicznie, co pozostawia trwate
zmiany w jego psychice. Przejawia si¢ to zaburzeniami psychicznymi, niska sa-
mooceny, a takze odreagowaniem dziecka, ktére zaczyna znecac si¢ psychicznie
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nad rowiesnikami. Czesto u dzieci, ktore sg ofiarami przemocy psychicznej, poja-
wiaja sie leki, depresja. Dzieci majq poczucie, ze zastuguja na takie traktowanie.
Skutkami przemocy sa:

e zaburzenia snu,

¢ zachowania agresywne,

® nerwice,

* mysli samobdjcze,

e narkomania,

e alkoholizm,

¢ zachowania przestepcze.

Zycie w rodzinie dysfunkcyjnej, szczegdlnie alkoholowej, wiaze sie z réznego
rodzaju przemoca, w tym takze seksualng. Zdarza sig, ze dziecko jest wykorzy-
stywane regularnie. Sprawca nie musi by¢ koniecznie rodzic. W rodzinach pa-
tologicznych dzieci Zyja swoim zyciem, rodzice nie interesujq si¢ ich losem. Do
wykorzystania seksualnego moze doj$¢ réwniez w trakcie libacji alkoholowych,
gdzie znajomi rodzicéw wykorzystuja ich dzieci. Po traumatycznych przezyciach
dziecko trafiajac do domu dziecka nie moéwi o tym, ze bylo wykorzystywane, stad
nie dostaje specjalistycznej pomocy w postaci psychologa. W badaniach z 2005
roku wykazano, ze najczestsza forma wykorzystywania seksualnego, ktorej do-
$wiadczyty dzieci z doméw dziecka, bylo molestowanie werbalne. Najczesciej
sprawca wykorzystywania seksualnego byta bedaca w wieku ofiary osoba, ktérg
dziecko znalo (Sajkowska, 2005).

Profilaktyka

Profilaktyke definiuje sie jako ogot dziatart majacych na celu zapobieganie niepo-
zadanym zjawiskom w rozwoju i zachowaniu ludzi (Okoni, 1992). Celem dziatan
jest zapobieganie obecnym i ewentualnym negatywnym zmianom. W przypad-
ku wychowania istnieje odpowiedni system dzialan zwanych profilaktyka wy-
chowawcza. Jest to system dziatani racjonalnych, zapobiegajacych wystepowaniu
i rozpowszechnianiu sie zjawisk patologii spotecznej, okreslanych jako niedosto-
sowanie spoteczne mlodziezy (Pytka, 1993).
Wyrdzniamy trzy poziomy profilaktyki:
e profilaktyka pierwszego stopnia — polega na zwalczaniu przyczyn patolo-
gii, promocje zdrowia psychicznego i fizycznego oraz przediuzenie Zycia
cztowieka;
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* profilaktyka drugiego stopnia — sa to dziatania, ktore prowadza to wyelimi-
nowania mozliwie jak najszybciej, wszelkiego rodzaju zaburzen osobowosci,
zanim przerodza si¢ one w stan patologii,

¢ profilaktyka trzeciego stopnia — sa to dziatania interwencyjne, ktére maja zapo-
biegac¢ skutkom zachowan patologicznych (Jedlewski, 1993).

Wszelkie demoralizujace zachowania mlodziezy powinny by¢ zauwazone oraz
szybko i skutecznie zwalczone. W szkotach kazde podejrzane zachowanie powin-
no zwrdci¢ uwage nauczyciela lub wychowawcy, ktéry powinien podja¢ dziatania
w kierunku resocjalizacji.

Schemat programu resocjalizacyjnego

Ponizej przedstawiony jest schemat przykladowego programu resocjalizacyjnego
(za Ministerstwem Edukacji Narodowej i Sportu).
1. Cel programu:
a) Usprawnienie i zwigkszenie trafnosci oraz skutecznosci oddziatywan szko-
ty w sytuacjach zagrozenia dzieci i mlodziezy.

b) Wypracowanie metod wspodtpracy szkoty z policja.

2. Procedury postepowania nauczycieli w sytuacjach zagrozenia dzieci i mtodzie-
zy demoralizacja:

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym zasady postepowania policji
z nieletnimi sprawcami czynéw karalnych jest Ustawa z dnia 26 pazdzierni-
ka 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich. Policja, zgodnie z art. 37
ustawy, w wypadkach niecierpigcych zwloki zbiera i utrwala dowody czynéw
karalnych, w razie potrzeby dokonuje ujecia nieletniego, a takze wykonuje
czynnosci zlecone przez sedziego rodzinnego. Dokumentem wewnetrznym
uscislajacym te zasady jest Zarzadzenie nr 15/97 Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 16 czerwca 1997 roku w sprawie form i metod dziatan policji w zakre-
sie zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci nieletnich. Do
podejmowania dziatani interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych w szkole
zobowigzuje Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 stycznia 2003 roku w sprawie szczegdotowych form dziatalnosci wycho-
wawczej i zapobiegawczej wérod dzieci i mlodziezy zagrozonych uzaleznie-
niem (isap.sejm.gov.pl). W mysl tego dokumentu szkoty i placowki podejmuja
dziatania interwencyjne polegajace na powiadomieniu rodzicéw i policji
w sytuacjach kryzysowych, w szczegolnosci, gdy dzieci i mtodziez uzywaja
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substancji odurzajacych lub je posiadajg czy rozprowadzaja. Paragraf 10. tego

rozporzadzenia zobowiazuje szkoty i placdéwki do opracowania strategii dzia-

tart wychowawczych, zapobiegawczych i interwencyjnych dotyczacych dzieci

i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem.

3. Dziatania interwencyjne:

a) W przypadku uzyskania informacji, ze uczen, ktéry nie ukonczyt 18 lat,
uzywa alkoholu lub innych srodkéw w celu wprowadzenia si¢ w stan odu-
rzenia, uprawia nierzad badz przejawia inne zachowania swiadczace o de-
moralizacji, nauczyciel powinien podja¢ nastepujace kroki:

i) Przekazac uzyskana informacje wychowawcy klasy.

ii) Wychowawca informuje o fakcie pedagoga/psychologa szkolnego
i dyrektora szkoty.

iii) Wychowawca wzywa do szkoly rodzicéw (prawnych opiekunow)
ucznia i przekazuje im uzyskana informacje. Przeprowadza rozmo-
we z rodzicami oraz z uczniem, w obecnosci pedagoga/psychologa
szkolnego i dyrektora szkoly. W przypadku potwierdzenia informacji,
wychowawca zobowigzuje ucznia do zaniechania negatywnego poste-
powania, a rodzicow do szczegdlnego nadzoru nad dzieckiem. W toku
interwengji profilaktycznej moze zaproponowac rodzicom skierowa-
nie dziecka do specjalistycznej placowki i udziat dziecka w programie
terapeutycznym.

iv) Jezeli rodzice odmawiaja wspotpracy lub nie stawiaja sie do szkoty,
a nadal, z wiarygodnych zrddet, naptywaja informacje o przejawach
demoralizagji ich dziecka, dyrektor szkoty pisemnie powiadamia o za-
istniatej sytuacji sad rodzinny lub policje (specjaliste ds. nieletnich).

v) Podobnie w sytuacji, gdy szkota wykorzysta wszystkie dostepne jej
srodki oddziatywan wychowawczych (rozmowa z rodzicami, ostrze-
zenie ucznia, spotkania z pedagogiem, psychologiem itp.), a ich za-
stosowanie nie przynosi oczekiwanych rezultatow, dyrektor szkoty
powiadamia sad rodzinny lub policje. Dalszy tok postepowania lezy
w kompetengji tych instytugji.

vi) Jezeli zachowania swiadczace o demoralizacji przejawia uczen ktory
ukonczyt 18 lat, a nie jest to udziat w dziatalnosci grup przestepczych
czy popelnienie przestepstwa, to postepowanie nauczyciela powinno
by¢ okreslone przez wewnetrzny regulamin szkoty.

vii) W przypadku uzyskania informacji o popetnieniu przez ucznia, kto-
ry ukonczyt 17 lat, przestepstwa Sciganego z urzedu lub jego udziatu
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w dziatalnosci grup przestepczych, zgodnie z art. 304 § 2 kodeksu
postepowania karnego, dyrektor szkoty, jako przedstawiciel instytu-
qji, jest obowiazany niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub

poligje.

b) W przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, Ze na terenie szkoty znajduje

sie uczen bedacy pod wplywem alkoholu lub narkotykéw powinien podjac¢

nastepujace kroki:

i)

ii)

iii)

iv)

Vi)

vii)

Powiadomi¢ o swoich przypuszczeniach wychowawce klasy.
Odizolowa¢ ucznia od reszty klasy, ale ze wzgleddéw bezpieczenstwa
nie pozostawia¢ go samego. Stworzy¢ warunki, w ktorych nie bedzie
zagrozone jego zycie ani zdrowie.

Wezwac lekarza w celu stwierdzenia stanu trzeZwosci lub odurzenia,
ewentualnie udzielenia pomocy medycznej.

Zawiadomic¢ o tym fakcie dyrektora szkoty oraz rodzicow/opieku-
now, ktorych zobowiazuje do niezwlocznego odebrania ucznia ze
szkoty. Gdy rodzice/opiekunowie odmowia odebrania dziecka, o po-
zostawieniu ucznia w szkole, przewiezieniu go do placowki stuzby
zdrowia lub przekazaniu go do dyspozycji funkcjonariuszom poli-
¢ji decyduje lekarz, po ustaleniu aktualnego stanu zdrowia ucznia
i w porozumieniu z dyrektorem szkotly/placéwki.

Dyrektor szkoly zawiadamia najblizsza jednostke policji, gdy ro-
dzice ucznia bedacego pod wptywem alkoholu odmawiajg przyj-
Scia do szkoty, a uczen jest agresywny, swoim zachowaniem daje
powdd do zgorszenia lub zagraza zyciu czy zdrowiu innych oséb.
W przypadku stwierdzenia stanu nietrzezwosci, policja ma mozli-
wos¢ przewiezienia ucznia do izby wytrzezwien lub do policyjnych
pomieszczen dla 0sob zatrzymanych na czas niezbedny do wytrzez-
wienia (maksymalnie do 24 godzin). O fakcie umieszczenia zawia-
damia si¢ rodzicow/opiekundw oraz sad rodzinny, jesli uczen nie
ukonczyt 18 lat.

Jezeli powtarzaja si¢ przypadki, w ktorych uczen (przed ukonicze-
niem 18 lat) znajduje si¢ na terenie szkoty pod wptywem alkoholu
lub narkotykoéw, to dyrektor szkoty ma obowiazek powiadomienia
o tym policji (specjalisty ds. nieletnich) lub sadu rodzinnego.
Spozywanie alkoholu na terenie szkoly przez ucznia, ktéry ukonczyt
17 lat, stanowi wykroczenie z art. 431 ust. 1 ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
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alkoholizmowi. Nalezy o tym fakcie powiadomi¢ policje. Dalszy tok
postepowania lezy w kompetencji tej instytucji.

c) W przypadku, gdy nauczyciel znajduje na terenie szkoty substancje przypo-

minajaca wygladem narkotyk powinien podja¢ nastepujace kroki:

i)

ii)

iii)

Nauczyciel, zachowujac $rodki ostroznosci, zabezpiecza substancje
przed dostepem do niej 0s6b niepowotanych oraz ewentualnym jej
zniszczeniem do czasu przyjazdu policji, probuje (o ile to jest mozliwe
w zakresie dzialan pedagogicznych) ustali¢, do kogo znaleziona sub-
stancja nalezy.

Powiadamia o zaistnialym zdarzeniu dyrektora szkoty, ktory wzywa
policje.

Po przyjezdzie policji niezwlocznie przekazuje zabezpieczong substan-
qje i przekazuje informacje dotyczace szczegotdw zdarzenia.

d) W przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze uczen posiada przy sobie

substancje przypominajaca narkotyk, powinien podja¢ nastepujace kroki:

i)

iii)

iv)

Nauczyciel w obecnosci innej osoby (wychowawcy, pedagoga, dy-
rektora itp.) ma prawo zadac, aby uczen przekazat mu te substancje,
pokazat zawarto$¢ torby szkolnej oraz kieszeni (we wtasnej odziezy),
ew. innych przedmiotéw budzacych podejrzenie co do ich zwiazku
z poszukiwang substancja. Nauczyciel nie ma prawa samodzielnie wy-
konaé czynnosci przeszukania odziezy ani teczki ucznia. Czynnosc ta
jest zastrzezona wylacznie dla policji.

O swoich spostrzezeniach powiadamia dyrektora szkoty oraz ro-
dzicow/opiekunéw ucznia i wzywa ich do natychmiastowego
stawiennictwa.

W przypadku, gdy uczen, mimo wezwania, odmawia przekazania
nauczycielowi substancji i pokazania zawartosci teczki, dyrektor
szkoly wzywa policje, ktora przeszukuje odziez i przedmioty naleza-
ce do ucznia oraz zabezpiecza znaleziong substancje i zabiera ja do
ekspertyzy.

Jezeli uczen wyda substancje dobrowolnie, nauczyciel, po odpowied-
nim zabezpieczeniu, zobowiazany jest bezzwlocznie przekazac ja do
jednostki policji. Wczesniej prébuje ustali¢, w jaki sposéb i od kogo
uczen nabyl substancje. Cate zdarzenie nauczyciel dokumentuje,
sporzadzajac mozliwie dokladna notatke z ustalenn wraz ze swoimi
spostrzezeniami. Zgodnie z przepisami ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii w Polsce karalne jest: posiadanie kazdej ilosci srodkow
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odurzajacych lub substancji psychotropowych, wprowadzanie do ob-
rotu srodkow odurzajacych, udzielanie, utatwianie lub umozliwianie
ich uzycia, naklanianie do uzycia oraz wytwarzanie i przetwarzanie
$rodkéw odurzajacych. Kazde z wymienionych zachowan jest czynem
karalnym w rozumieniu przepisdw ustawy o postepowaniu w spra-
wach nieletnich, jesli sprawca jest uczen, ktéry ukonczyt 13 lat, a nie
ukonczyt 17 lat. Z przestepstwem mamy do czynienia, jezeli ktorys
z wymienionych czyndéw popelni uczen po ukonczeniu 17 lat. W ta-
kiej sytuacji maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku Kodeks postepowania karnego. Jezeli przestepstwo ma miej-
sce na terenie szkoty, nalezy wezwac policje. W kazdym przypadku
popetnienia czynu karalnego przez ucznia, ktéry nie ukonczyt 17 lat
nalezy zawiadomi¢ policje lub sad rodzinny, a w przypadku popetnie-
nia przestepstwa przez ucznia, ktory ukonczyt 17 rok zycia prokurato-
ra lub policje (art. 4 upn i art. 304 kpk).
e) Postepowanie wobec ucznia-sprawcy czynu karalnego lub przestepstwa:

i) niezwloczne powiadomienie dyrektora szkoty;

ii) ustalenie okolicznosci czynu i ewentualnych swiadkéw zdarzenia;

iii) przekazanie sprawcy (o ile jest znany i przebywa na terenie szkoty)
dyrektorowi szkoty lub pedagogowi szkolnemu pod opieke;

iv) powiadomienie rodzicow ucznia-sprawcy;

v) niezwloczne powiadomienie policji w przypadku, gdy sprawa jest po-
wazna (rozbdj, uszkodzenie ciata itp.) lub sprawca nie jest uczniem
szkoty i jego tozsamos¢ nie jest nikomu znana;

vi) zabezpieczenie ewentualnych dowodéw przestepstwa, lub przedmio-
tow pochodzacych z przestepstwa i przekazanie ich policji (np. spraw-
ca rozboju na terenie szkoly uzywa noza i uciekajac porzuca go lub
porzuca jaki$ przedmiot pochodzacy z kradziezy).

f) Postepowanie nauczyciela wobec ucznia, ktdry stal si¢ ofiarg czynu
karalnego:

i) udzielenia pierwszej pomocy (przedmedycznej), badz zapewnienia jej
udzielenia poprzez wezwanie lekarza w przypadku kiedy ofiara do-
znala obrazen;

ii) niezwloczne powiadomienie dyrektora szkoty;

iii) powiadomienie rodzicow ucznia;

iv) niezwloczne wezwanie policji w przypadku, kiedy istnieje koniecz-
nos¢ profesjonalnego zabezpieczenia sladow przestepstwa, ustalenia
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okolicznosci i ewentualnych swiadkéw zdarzenia. W przypadku zna-
lezienia na terenie szkoty broni, materiatdw wybuchowych, innych
niebezpiecznych substangji lub przedmiotow, nalezy zapewni¢ bez-
pieczenistwo przebywajacym na terenie szkoty osobom, uniemozli-
wic¢ dostep 0sob postronnych do tych przedmiotow i wezwac policje
dzwonigc pod numer 997 lub 112.

4. Metody wspodtpracy szkoty z policja:

W ramach dtugofalowej pracy profilaktyczno-wychowawczej szkota i po-

licja utrzymuja stata, biezacq wspdtprace w zakresie profilaktyki zagrozen.

Koordynatorami wspdtpracy powinni by¢ pedagog/psycholog szkolny oraz

specjalista ds. nieletnich i patologii wlasciwej jednostki policji. Do wspodtpracy

ze szkola zobowiazany jest takze dzielnicowy, w rejonie ktdrego znajduje si¢

szkota czy placéwka. Pracownicy szkoty wyznaczeni do wspotpracy z policja,

specjalisci ds. nieletnich i patologii oraz dzielnicowi powinni wspolnie ustalic

zasady kontaktu, by mdc na biezaco wymienia¢ informacje i rozwiazywac pro-
y y y ] y

blemy zwiazane z bezpieczenistwem i dobrem uczniow.

W ramach wspdtpracy policji ze szkolq organizuje sie:

a)

spotkania pedagogow szkolnych, nauczycieli, dyrektorow szkot z zapro-
szonymi specjalistami ds. nieletnich i patologii, podejmujace tematyke
zagrozen przestepczoscia oraz demoralizacjg dzieci i mtodziezy w $rodo-
wisku lokalnym;

spotkania tematyczne miodziezy szkolnej z udziatem policjantéw m.in. na
temat odpowiedzialnosci nieletnich za popetniane czyny karalne, prawnych
aspektow narkomanii, wychowania w trzeZzwosci itp. oraz z mtodszymi
uczniami, na temat zasad bezpieczenistwa, zachowan ryzykownych oraz
sposobow unikania zagrozen;

informowanie policji o zdarzeniach na terenie szkoly wypetniajacych zna-
miona przestepstwa, stanowiacych zagrozenie dla zycia i zdrowia uczniéw
oraz przejawach demoralizacji dzieci i mlodziezy;

udzielanie przez policje pomocy szkole w rozwigzywaniu trudnych, mo-
gacych mie¢ podioze przestepcze problemdw, ktore zaistnialy na terenie
szkoty,

udziat szkoty i policji w lokalnych programach profilaktycznych zwigza-
nych z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom oraz zapobieganiem demo-
ralizacji i przestepczosci nieletnich.
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Rola aktywnosci fizycznej w resocjalizacji

Niektdrzy proponuja resocjalizacje mtodziezy przez turystyke i ruch. Dobrze zor-
ganizowane zajecia sportowe maja wiele waloréw resocjalizacyjnych, m.in. roz-
tadowuja napigcie psychoruchowe, redukuja lek, wzmacniaja mechanizmy
kontroli — co pozwala podopiecznemu lepiej przewidzie¢ konsekwencje swoich
czyndw, przyczyniaja si¢ do wzrostu uspotecznienia przez zdobywanie indywidu-
alnych i zespolowych sukcesow. Gléwnymi celami programéw resocjalizacji przez
sport powinien by¢ wszechstronny, harmonijny rozwdj osobowosci wychowanka.
Ruch jako srodek wychowawczy pobudza dynamike rozwojowa, ksztaltuje oso-
bowos¢. Przez rozszerzanie form i czynnosci ruchowych oraz nabieranie wprawy,
wychowanek lepiej adaptuje sie¢ do zycia, zdobywa wigcej wiary we swoje moz-
liwosci, pokonuje obawy i wewnetrzne opory, cieszy sie osiagnieciami. W kon-
taktach z rowiesnikami uczy sie ocenia¢ wtasne sity, przystosowywac do zycia
spolecznego. Rola sportu jako czynnika wychowawczego jest duza, zwazywszy
na fakt, ze z roku na rok pogarsza si¢ kondycja dzieci oraz wzrasta liczba dzieci
otylych. Na styl zycia sktadaja si¢ zachowania: prozdrowotne (aktywnos¢ rucho-
wa, prawidlowe zywienie, wlasciwe proporcje czasu pracy i wypoczynku, higiena
osobista i higiena otoczenia, warunki bezpieczenstwa) i zachowania, ktore maja
negatywny wplyw na zdrowie (nieregularny tryb zycia, uzaleznienia).

Utrata autorytetow rodzicéw i nauczycieli jest sprzyjajacym warunkiem
wykolejenia si¢ gidwnie jednostek stabych. Wychowawca prowadzacy zajecia
z miodzieza niedostosowang spolecznie ma ogromny wplyw na wychowankow.
Sprzyja temu bezposredni kontakt, poznanie wychowanka, wlasciwy klimat zaje¢,
wspdlne wykonywanie ¢wiczen. Wazne jest podejscie nauczyciela do ucznia, jak
rowniez zaangazowanie w wykonywana przez niego prace. Bardzo wazna jest po-
zytywna postawa do zycia, opanowanie w sytuacjach trudnych, zamitowanie do
porzadku, dbalos¢ o czystosc sali i higiene osobista dzieci oraz estetyczny wyglad.
Dobra atmosfera wokot wychowania fizycznego moze mie¢ ogromny wpltyw na
ksztattowanie wlasciwego klimatu pedagogicznego, a co za tym idzie, na osiagnie-
cia wychowawcze.

W catym procesie resocjalizacji wazne jest, aby jak najwczesniej wykry¢ pro-
blem u mlodziezy, nie lekcewazy¢ negatywnych znakéw swiadczacych o demar-
ginalizacji dzieci oraz zastosowanie dzialan w celu poprawy ich zycia.
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Podsumowanie

Problemy z jakimi borykaja sie dzieci, ktére wychowuja si¢ domach dziecka maja
duzy wptyw na ich przyszle, doroste zycie, a same dzieci zastuguja na szczegolne
traktowanie oraz pomoc ze strony placowek opiekunczo-wychowawczych, pan-
stwa, a takze kazdego cztowieka. Porzucone przez rodzicow dzieci czuja si¢ sa-
motne, sa nieufne, bardzo czegsto dochodzi u nich buntu czego objawem moga by¢
agresja, kradzieze, picie alkoholu. Powodem zachowan patologicznych u dzieci
jest powielanie negatywnych wzorcow zaobserwowanych u dorostych. Dziecko,
ktore doswiadcza przemocy fizycznej, czesto stosuje ja wobec innych. Ofiarami
sa inni wychowankowie domoéw dziecka, dlatego wazne jest, aby wychowawcy
zapewnili bezpieczenistwo swoim podopiecznym. Poczucie bezpieczenstwa jest
bardzo wazne dla rozwoju dziecka. Jesli dziecko w swojej rodzinie nie miato pra-
widlowego wzorca do nasladowania, w domu dziecka nalezy pokaza¢ i wyttu-
maczy¢ mu jakie zachowania sg spotecznie pozadane i akceptowane. Instytucje
wychowawczo-opiekuncze powinny starac si¢ stwarza¢ dzieciom namiastke ro-
dziny, aby wychowywac¢ podopiecznych zgodnie z normami Zycia spotecznego.
Konsekwencja takich dzialart w przysztosci bedzie tworzenie przez wychowankéw
wlasnych rodzin, ktére nie beda przejawiaty zachowan patologicznych. Panistwo
powinno zapobiegac patologii, zwalczac ja, aby zapobiec sytuacji, w ktdrej dziecko
trafia do domu dziecka. Dobrym rozwigzaniem moga by¢ programy resocjalizacji
skierowane do rodzicéw, stosowanie surowych kar za przemoc fizyczna, psychicz-
na oraz seksualna. Jesli dziecko trafia do placéwki, trzeba zrobi¢ wszystko, aby
jego rozw¢j byt taki sam jak u innych dzieci. Nie moga one czu¢ si¢ odrzucone
przez spoteczenistwo. Dom dziecka nie jest kara, dlatego nalezy uswiadamiac spo-
teczenistwo o tym, jak wyglada zycie dzieci z domdw dziecka. Pozwoli to na zrozu-
mienie ich potrzeb, czego konsekwencja bedzie udzielenie im adekwatnej pomocy.
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Determinants of health and disease among children
from orphanages

In Poland there is 100 thousand children who were sent to care facilities by the court.
Specific conditions in which children from orphanages live have an impact on the deter-
minants of their health. Facilities have many different activities related to the indivi-
dual needs of the pupil. They try to create the conditions for a child that are close to
home. State of mind and perception of the child is dependent on the age at which they
are taken into the facility, from the traumatic experience and the process of detach-
ment from their family. Under the influence of negative emotions and rebellion many
children develop pathological behavior: drinking alcohol, theft and violence. For this
reason, prevention is very important. Prevention can be defined as a set of actions
which are taken to prevent undesirable phenomena in the development and behavior
of people. The causes of pathological behaviors are also bad conditions of socializa-
tion of children from the broken families. A child who is experiencing violence from
a parent can’t create relationships with other people. Care facilities should pay par-
ticular attention to youth rehabilitation programs to prevent, stop, or completely eli-
minate pathological behavior. The purpose of this article is to present determinants
of health and disease of children who are growing up in orphanages and to highlight
the essence of this matter.
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