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Wstep

W zyciu kazdego z nas zdarzajg sie sytuacje trudne. Wiekszos¢ z nich udaje nam sie skutecznie
rozwigzac, niektére za$ wymagajg wiekszego zaangazowania, a czasami nawet wydajg sie nie do
rozwigzania. Kryzys rozpoczyna sie wtedy, kiedy nie mozemy poradzi¢ sobie z problemem/problemami
lub gdy uznajemy, ze sg one nie do rozwigzania i nie jestesSmy w stanie poradzi¢ sobie z ich skutkami.
Niemoznos$¢ uporania sie z trudno$ciami moze wynika¢ z wielu przyczyn. Czasami problem jest zbyt
trudny lub jego skutki zbyt rozlegte.

Czasami towarzyszgce mu emocje sg zbyt intensywne (np. po $mierci osoby bliskiej, przezyciu
wypadku lub innego traumatycznego wydarzenia). Bywa tez tak, ze trudna sytuacja pojawia w okresie
szczegolnej wrazliwosci jednostki, na przyktad w okresie dorastania, podczas realizowania waznych
zadan rozwojowych. Szczegdlnie trudny problem wywotuje wéwczas napiecie, niepokdj i poczucie
duzego dyskomfortu psychicznego. Sytuacja taka moze sygnalizowac rozpoczynajacy sie kryzys.

W niniejszym poradniku oméwiono rézne sytuacje mogace wywotaé kryzys oraz ich nastepstwa.
Publikacja ma charakter praktyczny, zawiera wyjasnienia pojeé, sposoby rozpoznania ewentualnego
kryzysu, ale przede wszystkim podaje propozycje rozwigzania lub miejsca, w ktérych mozna uzyskac
pomoc.

Zachecamy do zapoznania sie z poradnikiem (odpowiednio do wieku) zaréwno rodzicow jaki dzieci.
W zielonych ramkach znajdujg sie strategie, do stosowania ktdérych mozesz zacheci¢ dziecko,
w rézowych ramkach znajdziesz wskazowki jak rozmawia¢ z dzieckiem, na co zwracaé uwage, aby
zapobiec kryzysowi bgdz ograniczy¢ skutki przezywanych trudnosci. Dzieki Twojemu zaangazowaniu
mozliwe bedzie poradzenie sobie z wieloma sytuacjami, z jakimi borykasz sie sam lub Twoje dziecko.
A jesli nie bedziesz w stanie samodzielnie rozwigza¢ sytuacji, dasz dziecku wsparcie, ktére jest
niezbedne do poradzenia sobie z kryzysem przy wspotpracy ze specjalistg. Pamietaj, ze istniejg takie
sytuacje, w ktérych mozesz, a nawet powiniene$ poszuka¢ pomocy. To nie oznacza, ze sam sobie
nie radzisz, ale ze potrafisz korzystasz z zasobéw do ich rozwigzania. Zasobem takim moze by¢ takze
psycholog, interwent kryzysowy, czy psychiatra.

Poradnik nie wyczerpuje wiedzy na temat zagadnien, ma stanowi¢ swoistg apteczke pierwszej pomocy
i zacheci¢ do pracy lub poszukiwania wsparcia w odpowiedniej instytucji.



1. CZYM JEST KRYZYS?

Istnieje wiele definicji kryzysu psychologicznego, niemniej jednak wiekszos¢ z nich tgczy traktowanie
sytuacji problemowej jako przekraczajgcej posiadane mozliwosci poradzenia sobie z nig. Postrzegamy
je jako doswiadczenia trudne do zniesienia, jako zakiécajgce réwnowage psychiczng i pozbawiajgce
poczucia kontroli. Sytuacje takie czesto spowodowane sg zdarzeniami krytycznymi w zyciu jednostki,
czynnikami sytuacyjnymi lub osobistymi. Jednostka moze znajdowac sie w stanie kryzysu psychicznego
na skutek odczuwania znacznego stresu wynikajgcego z doswiadczen (np. wypadek, rozwdd,
przemoc, strata, brak akceptacji). Bywa takze, ze powodowane sg one zagrozeniami powigzanymi
z brakiem sensu zycia, koncepcji wtasnej osoby, systemu wartosci (kryzysy rozwojowe, egzystencjalne
np. w okresie dorastania). O kryzysie mozna mowic¢ tez, gdy jednostka napotyka na przeszkody
w osigganiu waznych celéw zyciowych i wydajg sie one nie do pokonania za pomocg zwyczajowych
metod rozwigzywania problemow. Taki stan spowodowacé moze poczucie dezorganizacji i braku kontroli,
zwlaszcza jesli podejmowane préby rozwigzania sytuacji nie przynoszg skutku. Co warto zaznaczy¢,
kryzys psychologiczny stanowi reakcje zdrowego cztowieka na trudng sytuacje (Pluzek, 1997). Kryzys
moze by¢ wywotany wieloma czynnikami, najczesciej jednak pojawia sie w nastepujgcych sytuacjach:

1. Strata — zaréwno osoby, jak i zasobu. Moze by¢ wynikiem $mierci, ale takze odejscia kogos
bliskiego, czy rozpadu relacji miedzyludzkiej. Kryzys zwigzany ze stratg dotyczy takze zdrowia,
wsparcia, zaufania do siebie i innych, poczucia tozsamosci czy wolnosci, a nawet sensu zycia;

2. Zmiany — stanu cywilnego, pracy, szkoty;

3. Zaburzenia relacji interpersonalnych - szczegoélnie pomiedzy bliskimi osobami (np. rozwdéd,
rozstanie), konflikty interpersonalne (np. w grupie rowiesniczej, w pracy, szkole, przemoc);

4. Konflikty intrapersonalne (wewnetrzne) (za: Pilecka, 2004).

Skutki kryzysu psychicznego mogg dotykac wielu sfer zycia:
a) Emocjonalnej — przezywanie leku, gniewu, krzywdy, poczucia winy;
b) Poznawczej — brak mozliwosci znalezienia rozwigzania, trudnosci w rozwigzywaniu problemow,
koncentracji, podejmowania decyzji;
c) Fizycznej— bole gtowy, dolegliwosci zotgdkowe, dolegliwosci o nieznanym pochodzeniu;
d) Behawioralnej (dotyczacej zachowania) i objawiajgcej sie w niezdolnosci do codziennego
funkcjonowania (Kubacka-Jasiecka, 1997).

W sytuacji kryzysu cztowiek zazwyczaj koncentruje sie na emocjach z nim zwigzanych, co utrudnia
znalezienie rozwigzania sytuacji. Skuteczng pomoc w takich przypadkach oferujg Osrodki Interwenciji
Kryzysowej. Na koncu poradnika znajduje sie lista instytucji pomocowych, z ktérych wsparcia mozna
skorzystac. Interwencja kryzysowa jest z zatozenia wsparciem krétkotrwatym, majgcym na celu
przywrécenie stanu sprzed kryzysu. Specjalisci z Osrodkéw w swojej pracy kierujg sie nastepujgcymi
zasadami:

1. Natychmiastowos¢ dziatania;

2. Zapewnienie bezpieczenstwa i wsparcia (takze wsparcie przy zapewnieniu podstawowych
potrzeb);

3. Dziatanie (wsparcie psychologiczne, psychiatryczne, prawne, zaangazowanie stuzb
pomocowych);

Poszukiwanie mozliwych rozwigzan (z uzyciem zasobéw osoby i odpowiednich instytucji);
Normalizacja emociji (wystuchanie, umozliwienie wentylacji emociji);

Psychoedukacja;

Zapobieganie przysztym kryzysom.

N o a s

Opisane powyzej sytuacje w duzej mierze odnoszg sie do osob dorostych. Ale kryzysy dotyczg takze
dzieci i mtodziezy. W tych przypadkach mogg wywotywaé bardziej dotkliwe skutki z uwagi na fakt
ograniczonej mozliwosci samodzielnego rozwigzania sytuacji trudnej wynikajacej z braku dojrzatych
strategii radzenia sobie ze stresem. Kryzys dziecka ujawnia czesto problemy w systemie rodzinnym.
zachowanie dziecka zazwyczaj stanowi odzwierciedlenie tego, co dzieje sie w jego otoczeniu (rodzinie,
szkole etc.). Wspierajgce srodowisko stanowi dobry zaséb dla rozwoju, moze by¢ jednoczesnie waznym
zrodtem wspierajgcym w przezwyciezaniu kryzysu.




Pojawiajacy sie kryzys psychiczny stanowi wyzwanie zaréwno dla dziecka, jak i opiekuna. Od Twoje;j
reakcji bedzie w duzej mierze zalezato, jak dziecko poradzi sobie z zaistniatg sytuacjg. Zapoznaj sie
Z ponizszymi zasadami i staraj sie stosowac je w zyciu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Naucz sie rozpoznawac emocje swojego dziecka i zachowania $wiadczgce o tym, ze przezywa
ono trudnosci (patrz tabela nizej);

Kazde zachowanie dziecka ma jaka$ przyczyne, postaraj sie jg znalezé, moze uda sie jg
rozwigzac, jesli nie, mozesz zwrdécic sie po pomoc do specjalisty;

Bardzo czesto przyczyna trudnosci dziecka jest kryzys rodzinny (moze on dotyczy¢ np. relacji
miedzy rodzicami, relacji miedzy pozostatymi cztonkami rodziny, nieprawidtowosci w sprawowaniu
rél rodzicielskich, obcigzeniu obowigzkami, brakiem czasu dla dzieci). Zastanéw sig, czy Twoje
dziatanie nie ma zwigzku z kryzysem, jakie przezywa Twoje dziecko;

Spokojny i bezpieczny dom sprzyja budowaniu zyczliwosci, otwartosci i wzajemnego zaufania,
ktére stanowig baze dla rozwoju dziecka;

Dziecko potrzebuje Ciebie, a nie przedmiotéw (kolejnych zabawek i gadzetéw), jesli jestes
nieobecny, nie masz czasu na rozmowe z dzieckiem, na wystuchanie go i jego problemoéw,
bedzie ono poszukiwato ich rozwigzania samodzielnie, a efekty tego dziatania nie zawsze sg
skuteczne;

Rozmawiaj z dzieckiem, aktywnie stuchaj, utrzymuj kontakt wzrokowy, zadawaj dodatkowe
pytania, pytaj o uczucia, pokaz, ze to, o czym Ci opowiada jest dla Ciebie wazne;

Razem z dzieckiem planuj i spedzaj czas wolny. Zapewnij dodatkowg forme aktywnosci
ruchowej, dzieki ktoérej roztaduje nadmiar energii. Jesli dodatkowo bedzie to czas spedzany
razem wzmocnicie wiez miedzy wami;

Wigczaj dziecko do wspdlnego wykonywania prac domowych, zachecaj do wysitkow, dawaj mu
obowigzki zgodne z okresem rozwojowym;

Wzmacniaj poczucie wartosci dziecka, chwalgc je za dobre zachowania. Je$li pojawiajg sie
zachowania nieadekwatne daj wyraz, ze je zauwazasz, ale wzmacniaj szczegolnie te, na ktérych
Ci zalezy;

10) Nie poréwnuj dziecka do innych dzieci, gdyz kazde jestinne i wymaga indywidualnego traktowania;

11) Doceniaj wysitek dziecka wlozony w zaangazowanie w rozwigzanie zadan lub wykonywania

obowigzkow, niezaleznie od efektu. Dziecko osigga sukces na miare swoich mozliwosci, jesli
wzmochisz jego poczucie sprawczosci, chetniej bedzie sie angazowato w przyszie dziatania;

12) Nie krytykuj i nie odmieszaj dziecka, gdyz takie zachowanie obniza jego samooceng;

13) Przyjrzyj sie, w jakich sytuacjach pojawia sie nieadekwatne zachowanie dziecka, daj mu do

zrozumienia, ze sie 0 nie martwisz, ze jego emocje sg dla Ciebie wazne;

14) Zaangazuj drugiego rodzica/opiekuna do wspdlnego dziatania. Wspdlna troska i zainteresowanie

dzieckiem to wazny element zycia rodzinnego;

15) Nie zrazaj sie pierwszymi niepowodzeniami, cierpliwos¢, ktérej wymagasz od dziecka powinna

cechowac takze Ciebie. Pamietaj, dziecko to dobry obserwator.




W sytuacjach kryzysowych trudno jest opanowac¢ emocje, mogg one powodowaé napiecie nie tylko
u osoby, ktorg dotknat kryzys, ale takze u bliskich oséb. Z drugiej strony diugotrwaty stres przezywany
przez dorostych moze powodowaé wystepowanie trudnosci emocjonalnych u dzieci. Wazne jest zatem
nabycie umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem. Ponizej znajdziesz kilka wskazowek jak
to osiggnagé¢. Warto sie z nimi zapoznaé, poniewaz mogg one okazac sie przydatne zaréwno dla ciebie
jak i twojego dziecka.

1. Stres wcale nie jest taki zly.

Stres pojawia sie wtedy, kiedy uznajemy, ze nasze zasoby sg za mate do poradzenia sobie z zaistniatg
sytuacjg, ale to od naszego ustosunkowania sie do niej w duzej mierze zalezy, czy i jak poradzimy
sobie ze stresem. Stres moze okazac sie pozytywny, poniewaz motywuje do dziatania i rozwiazywania
probleméw. Postrzeganie stresu jako naturalnego stanu pomagajgcego nam w dziataniu znacznie
zmniejsza jego potencjalne negatywne symptomy. Naszym celem jest wiec efektywne zarzgdzenie
stresem a nie jego eliminacja.

2. Rozmawiaj o swoich problemach.

Rozmowa na temat trudnosci, ktére powodujg stres obniza negatywne emocje, nawet jesli nie przybliza
do rozwigzania problemu. Poza tym w ten sposéb uczysz swoje dziecko rozmowy na temat emoc;ji
i radzenia sobie z pojawiajgcymi sie trudnosciami. Nie méwigc juz o oczywistej wartosci spedzania
czasu z rodzing i przyjaciotmi. Poszukiwanie wsparcia spotecznego w trudnej sytuaciji jest naturalng dla
cztowieka potrzeba, nalezy nauczy¢ sie z niej korzystac.

3. Zastanow sie, od czego zaczac.

Zadania wymagajgce mniejszego zaangazowania wykonaj na poczgtku. Czesto to nattok zaje¢ wprawia
w negatywny stan. Szybkie uporania si¢ z mniejszymi zadaniami daje poczucie sprawczosci, pozwala
takze skupi¢ sie na tych wigkszych.

4. Pomysl, co naprawde jest dla ciebie wazne.

Czasami problemy wydajg sie znacznie wieksze niz sg w rzeczywistosci. Zastanéw sie nad tym
co spowodowato ten stan, okresl zroédto problemu. W momencie pojawienia sie kryzysu stan emocjonalny
moze sprawi¢, ze postrzegasz problem jako nie do rozwigzania. Pozwdl emocjom sie wyciszy¢ i raz
jeszcze przyjrzyj sie problemowi. Zastanoéw sie nad zasobami, z jakich mozesz skorzystac¢. Korzystaj
Z sieci wsparcia spotecznego, rodziny, bliskich przyjaciot. Jesli to okaze sie nieskuteczne mozesz
skorzysta¢ z pomocy psychologa czy instytucji.

5. Pamietaj o wiasnych potrzebach.

Nattok obowigzkéw i negatywne emocje z tym zwigzane mogg powodowaé lekcewazenie Twoich
podstawowych potrzeb, a to z kolei prowadzi w konsekwencji do zwiekszonego odczuwania skutkéw
stresu. Zdrowe odzywianie, wysypianie sie, aktywnos$¢ fizyczna sg szczegdlnie wazne witasnie
w sytuacjach trudnych, kiedy musimy zmierzac¢ sie z wyzwaniami.

6. Nie zapominaj o przyjemnosciach.

W sytuacji trudnej relaks zazwyczaj odktadany jest na pézniej. Pamietaj jednak, ze jest on niezbedny do
efektywnego radzenia sobie z problemami, nabrania sit i niwelowania skutkéw napiecia. Wyznacz czas
na odpoczynek lub hobby nawet jesli bedzie to kilka minut dziennie. Mozesz zastosowac¢ réwniez proste
techniki relaksaciji, jak np. ¢wiczenia oddechowe:




Gteboki oddech przeponowy. Dobroczynne skutki tej techniki sg do$¢ popularne, co wiecej
jest to metoda bardzo prosta. Jesli masz z tym trudnos¢ zastosuj nastepujgce wskazowki:
Usigdz wygodnie, najlepiej z prostym kregostupem, dobrze, jesli dasz mu podparcie. Pot6z
jedng reke na klatce piersiowej, drugg na brzuchu. Nastepnie postaraj sie nabraé¢ powietrza
tak, aby uniost sie brzuch, a klatka piersiowa pozostata nieruchoma (dajgc wskazoéwki dziecku
mozesz powiedzie¢, aby wyobrazito sobie jak pompuje balonik w brzuchu). Wdychaj powietrze
nosem a wydychaj ustami. Podczas wdechu sprébuj zaczerpngé duzo powietrza i postaraj
sie je na chwile zatrzymac, a nastepnie wykonaj wydech. Po opanowaniu tego postaraj sie
wykonywacé to ¢wiczenie odliczajgc w nastepujgcy sposéb: nabierz powietrza nosem odliczajgc
w mys$lach do 4, odliczajgc do 6 trzymaj powietrze, a odliczajgc do 8 powoli zréb wydech.
Ta tatwa do zapamietania sekwencja (4-6-8) pomoze Ci takze zasna¢, kiedy miewasz z tym
ktopoty.

Co jeszcze mozesz zrobic, jesli odczuwasz stres? Kazdy cztowiek jest inny, zatem metody radzenia sobie
ze stresem mogg by¢ rézne. Oto kilka propozycji, ktére mogg by¢ pomocne: spacer, yoga, medytacja,
rozmowa z przyjacielem, ulubiony serial, dobry film, muzyka, zabawa ze zwierzakiem, ¢wiczenia
oddechowe, $piew, taniec, ¢wiczenia rozciggajgce, kapiele, czytanie, kolorowanki antystresowe
(np. Colorfy, dostepne takze w aplikacji na telefon).

1.1. JAK ROZPOZNAC, ZE DZIECKO

PRZEZYWA TRUDNOSCI?

Rodzice majg najwieksze mozliwosci, zeby pomdc swoim dzieciom, dlatego nalezy im zapewnic
najlepsze warunki w postaci chociazby wyposazenia w wiedze na temat prawidtowego rozwoju oraz
symptomoéw przezywanych trudnosci (Bloomquist, 2011). Na podstawie dostepne;j literatury, poradnikow
dla rodzicow i opiekunéw opisano ponizej réznice pomiedzy dzieckiem radzgcym sobie z wyzwaniami
rozwojowymi, a takim, ktére przezywa trudnosci i demonstruje to w zachowaniu.

ROZNICE MIEDZY DZIECKIEM RADZACYM SOBIE A DZIECKIEM PRZEZYWAJACYM

TRUDNOSCI ROZWOJOWE W ZAKRSIE SAMOKONTROLI

Wiek Dziecko radzace sobie Dziecko przezywajace trudnosci
- Drazliwe/kaprysne i/lub niewrazliwe na
Okres - Spokojne i zazwyczaj mato wymagajace oddziatywania rodzica
niemowlecy/ - Wrazliwe na oddziatywania rodzica - Ma wybuchy niekontrolowanej ztosci
poniemowlecy - Przejawia zachowania dajgce si¢ opanowac | - Przezywa leki (boi sie i nie probuje nowych rzeczy,
potraw etc.)
L - Nie stucha polecen opiekuna
Okres - Stucha polecen opiekuna . .
- Nie przestrzega regut obowigzujgcych
przedszkolny - Przestrzega ustalonych regut .
w rodzinie
Okres - Posiada podstawowg zdolnos¢ do refleksji - Zwykle dziata, zanim pomysli, jest impulsywne

wczesnoszkolny | - Denerwuje sie, ale potrafi sie uspokoi¢

- Denerwuije sie i przesadnie reaguje na stres,
nie potrafi sie wyciszy¢

Okres

adolescencji

- Potrafi radzi¢ sobie z emocjami, nawet
intensywnymi

- Posiada umiejetnos¢ autorefleksiji

- Zdaje sobie sprawe z wiasnych
zachowan i ich wptywu na innych

- Czeste wybuchy gniewu lub/i napady leku

- Nie zdaje sobie sprawy z wiasnych
zachowan i ich wptywu na innych

- Ignoruje emocje i potrzeby innych




ROZNICE MIEDZY DZIECKIEM RADZACYM SOBIE A DZIECKIEM PRZEZYWAJACYM

TRUDNOSCI ROZWOJOWE W ZAKRESIE ROZWOJU SPOLECZNEGO

Wiek

Dziecko radzace sobie

Dziecko przezywajace trudnosci

Okres niemowlecy/
poniemowlecy

- Wiez z rodzicem jest oparta na zasadzie
ufnosci i bezpieczenstwa (ufne przywigzanie
do rodzica lub opiekuna)

- Wchodzi w interakcje z innymi podczas
zabawy

- Nieufne przywiagzanie lub/i wiez z rodzicem
- Bawi sie samo
- Unika kontaktu z innymi

Okres
przedszkolny

- W wiekszosci ma pozytywne interakcje
z rodzicami

- Jest akceptowane przez réwiesnikow
wywierajgcych pozytywny wptyw

- W wigkszosci przejawia negatywne
interakcje z rodzicami

- Ma problemy w socjalizacji - jest odrzucane
lub lekcewazone przez rowiesnikow
wywiera jgcych pozytywny wptyw

Okres
wczesnoszkolny

- Dobre umiejetnosci spoteczne (potrafi
wspotpracowac z innymi, dzieli¢ sie, umie
wyrazaé swoje uczucia)

- W wiekszosci poz ytywne interakcje
z rowiesnikami i nauczycielami

- Zwigzki z dzie¢mi wywierajgcymi pozytywny
wptyw

- Skutecznie rozwigzuje wiekszos$¢ problemow
interpersonalnych

- W razie koniecznosci umie szuka¢ wsparcia
dorostych i potrafi z niego korzystaé

- Stabe umiejetnosci spoteczne
(nie wspotpracuje z innymi, nie potrafi sie
dzieli¢, obraza sie)

- W wiekszosci demonstruje negatywne
interakcje z rowiesnikami i nauczycielami
lub wycofanie

- Czesto wigze sig z dzie¢mi wywierajgcymi
negatywny wptyw

- Nie podejmuje rozwigzania lub jest
nieskuteczne w rozwigzywaniu probleméw
interpersonalnych

Okres
adolescencji

- Rozumie i liczy sie¢ z myslami i uczuciami
innych

- Angazuje sie w pozytywne zajecia
z réwiesnikami (np. sport, muzyke, hobby,
wypoczynek)

- Nastolatek odseparowuje sie od rodziny,
ale podtrzymuje z nig silne wiezi

- Wchodzi w zdrowe relacje i zwigzki mitosne

- Nie liczy sig¢ w myslami i uczuciami innych

- Czesto angazuje sie i przejmuje negatywne
zachowania rowie$nikow (np. zazywanie
narkotykéw, wagary, promiskuityzm)
lub jest wycofane

- Odwraca sie od rodziny i utrzymuje stabe
relacje z jej cztonkami

- Tworzy niewfasciwe relacje intymne

ROZNICE MIEDZY DZIECKIEM RADZACYM SOBIE A DZIECKIEM PRZEZYWAJACYM

TRUDNOSCI ROZWOJOWE W ZAKRESIE ROZWOJU EMOCJONALNEGO

Wiek

Dziecko radzace sobie

Dziecko przezywajace trudnosci

Okres niemowlecy/
poniemowlecy

- Na ogét zadowolone i radosne
(pod warunkiem zaopatrzenia podstawowych
potrzeb)

- Przejawia szeroki zakres emoc;ji
podstawowych (np. zto$¢, smutek, strach,
radosc)

- Potrafi wyraza¢ emocje w zabawie

- Na ogét kaprysne i drazliwe, nawet
gdy w danym momencie nie ma
zewnetrznych negatywnych bodzcow

- Przejawia gtéwnie negatywne emocje
podstawowe (np. zto$¢, smutek, strach)

- W zabawie demonstruje negatywne
emocje

Okres przedszkolny

- Potrafi wyrazac¢ proste uczucia w stosunku
do innych

- Czesto wystepuja leki (np. ,przed ztymi
ludZzmi”)

- Nie wyraza swoich emocji

- Czesto wystepuja leki i sg one nieukojone,
utrzymujg sie

Okres
wczesnoszkolny

- Stara sig przezwyciezac lgki, w wiekszosci
z powodzeniem

- Rozumie i wyraza ztozone emocje
(np. wyrzuty sumienia, dume)

- Ma pozytywny obraz samego siebie

- Wiele pozytywnych, adekwatnych
i konstruktywnych mysli na temat siebie
iinnych

- Nie rozumie i nie wyraza ztozonych emoc;ji
(np. poczucia winy)
- Posiada negatywny obraz samego siebie

- Negatywne i niekonstruktywne mysli na
temat siebie i innych

Okres adolescenc;ji

- Na og6t pozytywne mysli na temat siebie
i innych
- Zwykle szczesliwe i zadowolone

- Na og6t negatywne i niekonstruktywne
mysli na temat siebie i innych

- Na ogét przygnebione, lekliwe lub gniewne




ROZNICE MIEDZY DZIECKIEM RADZACYM SOBIE A DZIECKIEM PRZEZYWAJACYM

TRUDNOSCI ROZWOJOWE W ZAKRESIE ROZWOJU UMIJETNOSCI POZNAWCZYCH

Wiek Dziecko radzace sobie Dziecko przezywajace trudnosci
Okres niemowlecy/ | - Eksploruje otoczenie - Boi sie otoczenia
poniemowlecy - Wykazuje ciekawos¢ i dociekliwosé - Unika nowych sytuacji

- Nadmierne zainteresowanie telewizjg
i grami wideo

- Stabe przystosowanie do nowych
warunkoéw (duzy problem z adaptacija
w przedszkolu)

- Obojetny lub lekowy stosunek do
nowych zabaw, czynnosci

- Lubi obserwowac¢ otoczenie

- Dobrze przystosowuje sie do warunkow
przedszkolnych

- Lubi nowe rzeczy, pyta o wiele aspektéw

Okres przedszkolny

- Nie potrafi sie skoncentrowac, odrywa
sie od zadania, nie konczy zadanej

pracy

- Potrafi sie koncentrowac¢, wykonywac
zadania, konczy zadang prace

Okres - Dba o porzgdek wérdd przyboréw szkolnych . - .
. . . - ) - Nie dba o porzadek wsrdd przyborow
wczesnoszkolny i systematycznie odrabia lekcje (potrafi Lo X .
. ) . szkolnych i nie odrabia systematycznie
korzysta¢ ze wsparcia rodzica) lekgji
U eEEn - Nie lubi szkoty
- Rozwija szczegdlne umiejetnosci - Brak szczegdlnych umiejetnosci
. i zainteresowania i zainteresowan
Okres adolescencji . L. . .
- Zastanawia sie nad przyszto$cia, - Brak istotnych planéw dotyczgcych
angazuje sie w planowanie kariery kariery zawodowej

ZASADY FUNKCJONOWANIA RODZINY ZAPOBIEGAJACE KRYZYSOM

Rodzina jako zabezpieczenie przed kryzysem Rodzina jako zrédto kryzysu

- Relacja miedzy rodzicem a dzieckiem chtodna

- Bliska relacja miedzy rodzicami a dzie¢mi
- Brak zwyczajow i rytuatdw w rodzinie

- Przewidywalne zwyczaje i rytuaty o . L .
w rodzinie, wspdlne spedzanie czasu, positki - Przewaznie negatywne interakcje miedzy rodzicem

- Przewaznie pozytywne interakcje miedzy rodzicem a dzieckiem

a dzieckiem - Realizowanie obowigzkow odbywa sie przez
wymuszenia

- Przewaznie negatywna komunikacja w rodzinie
i niezdolno$¢ rodziny do rozwigzywania konfliktow

- Przewaznie pozytywna komunikacja w rodzinie
- Zdolno$¢ rodziny do rozwigzywania konfliktow

Tabele opracowano na podstawie Podrecznika dla rodzicéw i terapeutéw: Trening umiejetnosci
dla dzieci z zachowaniami problemowymi autorstwa M. Bloomquist (2011).




2. KRYZYSY CHARAKTERYSTYCZNE

DLA OKRESU DORASTANIA

W okresie adolescencji mtody cztowiek stoi przed wieloma problemami wigzgcymi sie z konieczno$cig
samookreslenia i uksztattowania tozsamosci. Jest to podstawowe zadanie dla dorastajgcej miodziezy.
Jest to proces zroznicowania siebie od innych, zmierzajgcy do okreslenia siebie jako odrebnej jednostki.
Mtody cztowiek stawia wowczas pytania: ,Kim jestem? Kim bede? Kim powinienem by¢ w przysztosci?
Kim moge by¢? Jak wygladam w oczach innych w poréwnaniu z tym, co sam mysle o sobie? Jak moge
wykorzystac¢ swoje umiejetnosci w zaleznosci od wymagan srodowiska?”.

Kryzystozsamosci pojawiajgcy sie w okresie dorastania jest czyms naturalnymw zyciu kazdego czlowieka,
ale w zyciu nastolatka moze przyczynic¢ sie do wystgpienia wielu trudnosci. Burzy on dotychczasowe
wyobrazenie o sobie i o $wiecie. Moze przebiegac szczegdlnie gwattownie, jesli nie zostaty pozytywnie
rozwigzane kryzysy z wczesniejszych faz rozwoju, a takze kiedy nie ma adekwatnych metod wsparcia
ze strony systemu rodzinnego. Tak wiec okres dorastania jest rowniez czasem, kiedy to mtoda osoba,
musi na nowo zmierzy¢ sie z nie rozwigzanymi wczesniej konfliktami.

W tym okresie mtody cztowiek przechodzi nie tylko znaczny rozwdj fizyczny, ale przede wszystkim
psychiczny. Ksztattowanie sie tozsamosci to nie tylko dorastanie, to takze sprawdzanie siebie w wielu
réznych sytuacjach, budowanie poczucia wiasnej wartosci, pozycji w grupie rowiesniczej, poczucia
sprawczosci oraz internalizacja norm moralnych. W tym okresie dziecko jest narazone na wiele
niebezpieczenstw wynikajgcych zaréwno z btedéw wiasnych, jak i rowiednikow. Niestety takze btedéw
wiasnych rodzicow. Btedy te nie wynikajg czesto ze zlej intencji, a z braku wiedzy na temat specyfiki
okreséw rozwojowych dziecka, umiejetnosci okazywania troski w adekwatny sposéb, radzenia sobie
z emocjami wiasnymi i dziecka.

Bardzo czestym btedem jest brak jasnych, spojnych i przewidywalnych granic, w ktérych dziecko
funkcjonuje. Wbrew poczuciu, ze mogg one stanowi¢ ograniczenie dla rozwoju, witasciwe zasady
stanowig dla dziecka baze poczucia bezpieczenhstwa i dajg poczucie przewidywalnosci $wiata i wlasnej
sprawczosci. Ta baza niezbedna jest matemu cziowiekowi do prawidtowego rozwoju, ale petni takze
wazng role w okresie dojrzewania. Responsywny, a wiec odpowiadajgcy na potrzeby dziecka rodzic
stanowi dla niego baze powrotu podczas procesu eksploracji Swiata w momencie ksztattowania sie
poczucia tozsamosci w okresie dorastania. Emocje, jakie wtedy dziecku towarzyszg moga by¢ trudne
zarowno dla niego, jak i rodzica. W tym czasie mtody cztowiek narazony jest na wiele sytuacji moggcych
stanowi¢ zrodto kryzysu, ktéry w potgczeniu z tym specyficznym okresem rozwoju moze stanowic
przeszkode dla wejscia w doroste zycie bez obcigzen dla psychiki.

Dojrzewanie dziecka wigze sie z separacjg od opiekundéw, a dgzenie dziecka do samodzielnosci jest
trudnym doswiadczeniem takze dla nich. Zdarza sie, Zze miody cziowiek zaznacza granice gwattownie,
odwraca sie od rodzica, stawia ha swoim, nierzadko famie zasady w sposob tak stanowczy, Zze rodzic czuje
sie bezradny, odczuwa lek i poczucie winy, przez co sam reaguje nieadekwatnie potegujgc tym samym
kryzys. Jak madrze przetrwac ten okres, aby jednoczesnie stanowi¢ dla dziecka autorytet i oparcie?
Przede wszystkim da¢ prawo do poszukiwania siebie wraz z popetnianiem btedéw i mozliwoscig uczenia
sie na nich. Nalezy towarzyszy¢ dziecku w procesie rozwoju w sposéb uwazny, ale nie ograniczajacy,
madry, ale i stanowczy.




Nie kazdy dorosty pamieta, co czut w momencie dorastania, jakie dylematy i pytania stawat sobie w tym
okresie. Dla przypomnienia kilka z nich:

— Czy zostane zaakceptowany/zaakcentowana?

— Kim jestem, kim bede, kim moge by¢?

— Czego chce, a czego wole unikac?

— Co mi sie podoba, a co nie?

— Czy moje potrzeby sg wazne, czy mam do nich prawo, czy sg wiasciwe, dobre?
— Co jest normalne, a co nie?

— Czy to co lubie zostanie zaakceptowane?

— Jak uzyska¢ aprobate w grupie?

— Jak wygladam, czy sie podobam?

— Jak sie upodobni¢ do innych, zeby zyska¢ ich akceptacje i jednoczesnie pozostac¢ sobg?
— Jakie mam miejsce w rodzinie, jak mam tam funkcjonowac?

— Jak pogodzi¢ naciski rodzicéw i potrzebami swoimi i przyjaciét?

— lwiele innych... (na podstawie: Ambroziak, Kotakowski, Siwek, 2018).

W tym okresie charakterystyczna jest takze tendencja do podejmowania ryzyka wiekszego niz w innych
okresach rozwojowych. To powoduje, ze mtody cztowiek jest narazony na wiele trudnych, potencjalnie
kryzysowych sytuacji. Ponizej w punktach przedstawiono te problemy, z jakimi mtodzi ludzie najczesciej
spotykajg sie w okresie dojrzewania.

2.1. Agresja i przemoc rowiesnicza

Agresja to celowe i Swiadome zachowanie, ktére ma na celu wyrzgdzenie komus$ krzywdy lub szkody.
Przemoc rowiesnicza ma miejsce wtedy, gdy mtoda osoba w wyniku dziatan swoich réwiesnikow
doswiadcza przykrosci lub krzywdy. Sprawcy przemocy réwiesniczej mogg stosowaé bezposrednig
przemoc fizyczng (bicie, kopanie, popychanie, szarpanie, plucie, niszczenie wiasnosci ofiary, zabieranie
jej rzeczy itp.) lub psychiczng (wyzwiska, przezywanie, ostentacyjne ignorowanie, wysmiewanie,
plotkowanie, szantazowanie, kltamanie, obrazanie itp.). W przypadku stosowania przemocy
charakterystyczng cecha jest nieréwnowaga sit, sprawca jest silniejszy fizycznie lub psychicznie od
ofiary. Osoba stabsza poddana jest przez dituzszy czas negatywnym dziataniom osoby lub grupy
0s6b silniejszych. Przemoc taka jest intencjonalna, sprawca wyrzgdza krzywde ofierze z zamiarem jej
upokorzenia, zrobienie jej krzywdy fizycznej bgdz psychiczne;.

Ofiara przemocy doswiadcza wielu negatywnych emociji, poczgwszy od strachu i niepokoju, poprzez
upokorzenie, odrzucenie i wstyd. Konsekwencje takich doswiadczen mogg by¢ bardzo powazne,
nalezg do nich m.in. trudnosci w koncentracji, obnizone poczucie witasnej wartosci, zaburzenia
psychosomatyczne, zaburzenia lekowe, mysli samobodjcze. U ponad 30% dzieci doswiadczajgcych
dreczenia stwierdza sie wystepowanie objawdw stresu pourazowego.

Zjawisko przemocy rowiesniczej jest stosunkowo czestym doswiadczeniem, szacuje sig, ze dotyczy¢
moze ona od 10 do nawet 25 procent dziecii mtodziezy. To, Zze jest to ogromne zrédto kryzysu potwierdzajg
dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra uznata przemoc réwiesniczg za jedno z najwiekszych
zagrozen dla zdrowia psychicznego dzieci. W zasadzie kazde dziecko moze by¢ narazone na przemoc,
niemniej jednak istniejg pewne cechy szczegdlnie wskazywane jako predysponujgce. Nalezg do nich
zarowno cechy dziecka, jak i czynniki zewnetrzne np. status materialny rodziny. Niezmiernie istotnym
elementem jest sposob wychowania w rodzinie, obserwacja przemocy w domu lub bycie jej ofiarg moga
stanowi¢ elementy bezposrednio zwigzane z podleganiem lub stosowaniem przemocy wobec innych.




Sygnaty sugerujgce, ze dziecko moze by¢ ofiarg przemocy rowiesniczej to np.:

— uszkodzenia ubrania, przyborow szkolnych, zeszytéw czy ksigzek;

— niewiadomego pochodzenia skaleczenia i siniaki;

— dziecko pytane o pochodzenie tych objawéw wyglada na zdenerwowane i zaniepokojone, czesto
odmawia odpowiedzi na pytania;

— pogorszenie wynikdw w nauce;

— prosby o dodatkowe pienigdze;

— zaginiecia rzeczy osobistych, karnetu na obiad;

— nieche¢ do chodzenia do szkoty lub nasilenie sie tej niecheci (opuszczanie szkoty, czeste
spoznienia);

— zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajgcy sie obnizony nastrgj;

— brak pewnosci siebie, zanizona samoocena lub jeszcze wyrazniejszy jej spadek;

— bdle gtowy i dolegliwosci zotgdkowe i inne objawy somatyczne niewiadomego pochodzenia;

— problemy ze snem lub sen niedajgcy wypoczynku;

— brak kontaktow z rowiesnikami poza szkota (za: Wegrzynowska, 2016).

Jesli Twoje dziecko jest ofiarg przemocy pamieta;j, ze:
— Czesto boi sie ja ujawni¢, jesli ma odwage to zrobi¢ wzmocnij to i daj do zrozumienia,
ze zwroécenie sie do Ciebie to wiasciwa droga. Wspdlnie mozecie znalez¢ rozwigzanie;
— Przemoc jest zawsze intencjonalna i jest naruszeniem praw i débr osobistych jednostki;

— Przemoc zawsze powoduje jakie$ szkody, nawet jesli nie wida¢ ich zewnetrznych efektow,
skutki wewnetrzne trwale potrafig naruszy¢ poczucie bezpieczernstwa dziecka;

— Bez odpowiedniej reakcji przemoc lubi sie powtarzac;

— Nie moze by¢ przyzwolenia na przemoc réwiesnicza, jesli dziecko zwraca sie do Ciebie
z pomocg nigdy nie bagatelizuj sytuaciji;

— Jesli dziecko szuka u Ciebie pomocy jest to wyraz zaufania do Ciebie, w przypadku braku
reakcji badz reakcji nieadekwatnej dziecko straci zaufanie i przestanie méwic¢ o trudnosciach,
jakie przezywa;

— Nie ignoruj problemu;

— Zache¢ dziecko do opowiedzenia o sytuacji i o swoich uczuciach;

— Za przemoc odpowiedzialny jest sprawca, bez wzgledu na to, co zrobita ofiara;

— Porozmawiaj z nauczycielem, wychowawcg, psychologiem szkolnym. Nie mozesz dopusci¢ do
tego, zeby sytuacja sie powtérzyta;

— Wazmacniaj poczucie wiasnej wartosci dziecka, niska samoocena jest czestg cechg ofiar
pomocy;

— Staraj sie zachowac spokoj przy dziecku, kontroluj swoje emocje;

— Zapytaj dziecko, jakie ma pomysty na rozwigzanie problemu;

— Zapewnij dziecko o swojej mitosci i checi pomocy;

— Jedli dziecko nie radzi sobie z psychicznymi skutkami przemocy zapewnij mu pomoc
psychologa.

Podczas rozmowy z dzieckiem unikaj:
— przypisywania dziecku winy za zaistniatg sytuacje;
— podwazania lub zaprzeczania relacji dziecka;
— bagatelizowania problemu dziecka;
— dawania ,dobrych” rad.



Aby uchroni¢ dziecko przed przemoca naucz je i zacheé go do budowania relacji z réwiesnikami. Jest
to wazny czynnik chronigcy przed dreczeniem i przemocg ze strony rowiesnikow. Rodzice juz od okresu
wczesnodzieciecego powinni stwarza¢ dziecku wiele sytuacji do kontaktéw z innymi dzie¢mi, ma ono
w ten sposéb szanse zdobywac¢ kompetencje do wchodzenia w relacje. Warto tez rozwija¢ w dziecku
rozne zainteresowania i pasje, aby byto interesujgce dla innych dzieci i miato co$ do zaoferowania.
Dobry przykfad idzie z gory, rodzice powinni modelowac pozytywne i oparte na szacunku relacje z innymi
ludZzmi oraz uczy¢ dzieci, jak zdobywac kolegoéw i pielegnowac relacje.

Jesli chcesz nawigzac relacje z rowiesnikami:

— Podchodz do dzieci, ktore stojg same i wyglgdajg na niesmiate — mozesz zaczg¢ rozmowe
od zainteresowan;

— Dobrym sposobem zawierania przyjazni jest pomaganie. Jesli widzisz, ze komus jest ciezko —
zapytaj, czy potrzebuje pomocy. Postaraj sie pomac;

— Zapisuj sie w szkole na rézne zajecia, wstepuj do kotek zainteresowan, ktore cie ciekawig lub
na temat ktérych co$ wiesz. Jesli bedziesz sie na czyms znat — grupa bedzie chciata z tobg
by¢;

— Staraj sie przebywaé w towarzystwie i nawigzywac¢ kontakt z dzie¢mi o podobnych
zainteresowaniach lub tymi, ktére lubisz. BgdZ dobrym stuchaczem, gdy ktos ci co$ opowiada,
okazuj zainteresowanie i zadawaj pytania;

— Pamietaj, ze zawieranie blizszej przyjazni trwa dtuzszy czas, badz cierpliwy, nie zniechecaj
sie po pierwszym niepowodzeniu, ale tez nie zmuszaj innych, by byli twoimi najlepszymi
przyjaciotmi. Nie powierzaj od razu innym swoich sekretéw, najpierw zbuduj zaufanie;

— Nigdy nie obgaduj swoich przyjaciét, nie méw o nich zle przy innych i do innych;

— Wospieraj ich w kazdej sytuaciji, chociazby rozmowa.

Jesli jestes$ osobg doswiadczajgcg przemocy pamietaj, ze:
— Stosowanie przemocy jest zakazane prawnie i podlega karze;
— Masz prawo sie broni¢ i szuka¢ pomocy;

— Przekaz informacje osobie dorostej (milczenie nie powoduje rozwigzania problemu, wrecz
przeciwnie jest cichym przyzwoleniem na jej stosowanie);

— Nie prowokuj przemocy, staraj sie unika¢ kontaktu ze sprawca.

Jesli jestes swiadkiem przemocy powinienes:

— poinformowa¢ o krzywdzie kolegi lub kolezanki kogo$ dorostego — nauczyciela, pedagoga
szkolnego, rodzicow, polecic ofierze cyberprzemocy kontakt z Helpline.org.pl lub skontaktowac
sie z Helpline osobiscie;

— Jedli przez dtugi czas stykamy sie z przemoca, jesteSmy jej swiadkami, mozemy zaczgé
uznawac jg za sytuacje normalng i nie dostrzegac tego, ze zachowania przemocowe stopniowo
sie nasilajg, a my brakiem reakgji sie do nich przyczyniamy.

Jesli zdarza Ci sie stosowac przemoc:
— Postaraj sie wczu¢ w emocje osoby, wobec ktérej stosujesz przemoc, pomysl, czy Ty chciatbys
by¢ na jej miejscu;
— Najprawdopodobniej nie kontrolujesz swoich emociji, jesli cos lub kto$ Cie zdenerwuje postaraj
sie odejs¢ i uspokoi¢ (np. poprzez ¢wiczenia oddechowe);
— Stosowanie przemocy to oznaka stabosci, oznakg sity jest umiejetnos$¢ uspokojenia sie;

— Zadaj sobie pytanie, czy na pewno w ten sposéb budujesz swdj autorytet. Prawdziwych
przyjaciot nie zyskuje sie przez zastraszanie;

— Pamietaj, ze za takie zachowanie czeka Cie konsekwencja.



Jesli Twoje dziecko jest sprawcg przemocy pamietaj, ze:

— Prawdopodobnie nauczyto sie takiego sposobu wyrazania emocji, radzenia sobie z frustracjg
w wyniku obserwacji Ciebie. To wiasnie opiekunowie sg modelami nieagresywnych zachowan.
Najgorsze co w tej sytuacji mozesz zrobic¢ to stara¢ sie oduczy¢ agresiji za jej pomocg;

— Zachowania agresywne dziecka obnazajg problem w domu rodzinnym, zastanéw sie nad
tym, jak reagujesz w sytuacji ztosci i gniewu, jesli krzyczysz, podnosisz gtos, to takze jest
zachowanie agresywne;

— Przeciwstawiaj sie agresji dziecka, reaguj na agresywne zachowania w sposéb konstruktywny.
Jasno i stanowczo, ale spokojnie komunikuj swoj sprzeciw przeciwko takiemu zachowaniu;

— To, ze dziecko nie pokazuje zachowan agresywnych w domu nie musi oznaczag, ze nie przejawia
ich w szkole. Jesli nauczyciel komunikuje Ci problem zastandw sie co moze by¢ jego przyczyna,
nie reaguj gwattownie, wystuchaj obydwu stron i staraj sie pomoc w rozwigzaniu sytuacji;

— Przemoc jest czesto rozpaczliwym zagtuszaniem poczucia niemocy, probg radzenia sobie

przyczyna a nie efektem;

— Nie zaczynaj rozmowy w stanie wzburzenia, jesli jeste§ zdenerwowany popros o czas
na uspokojenie sie i daj go takze swojemu dziecku. Porozmawiajcie wtedy, gdy sie wyciszycie.
Takie zachowanie uczy panowania had emocjami;

— Pozwdl, aby dziecko poniosto naturalne konsekwencje swoich zachowan, np. jak zrobi cos Zle,
niech przeprosi, naprawi, zadoséuczyni;

— Chron dziecko przed wptywem modeli agresywnych zachowan. Kontroluj ilos¢ czasu
spedzonego przez komputerem lub telewizorem;

— Zachowania nieakceptowane wynikajg czesto z braku zaspokojenia psychicznych potrzeb
dziecka — mitosci, akceptacji, uznania. Komunikuj dziecku swoj brak zgody na okreslone
zachowanie, ale wyrazaj mitos¢ i akceptacje jego samego (np. ,Kocham cie i nie zgadzam
sie na to, co robisz”, ,Martwie sie o Ciebie, ale nie moge akceptowaé nieodpowiedniego
zachowania”);

— Ustaljasneiprzejrzyste reguty zachowania, takie zasady dajg dziecku poczucie bezpieczenstwa;
— Badz konsekwentny;

— Jedli oczekujesz od dziecka okreslonego zachowania pokaz mu, ze Ty takze przestrzegasz
zasad;

— Czilowiek nie jest bezradny wobec emaciji, ktére czynig go sprawcg przemocy. To my panujemy
nad emocjami, a nie one rzadzg nami;

— Moéw o swoich uczuciach i ucz dziecko moéwi¢ o emocjach, pokazuj konstruktywne sposoby
radzenia sobie z trudnymi uczuciami;

— Pamietaj o spdjnosci komunikatéw z drugim rodzicem/opiekunem (jesli trzeba zaangazuj takze
dziadkéw). Brak jednolitych wzorcéw wychowania utrudnia dziecku funkcjonowanie i wptywa
na zwiekszenie pobudliwosci, agresywnosci;

— Zaproponujdzieckuwsparcie wradzeniu sobie zemocjami. Jeslisamtego nie potrafisz, skorzystaj
ze wsparcia psychologicznego (psycholog szkolny, poradnie, gabinety terapeutyczne).

2.2. Cyberprzemoc

Rozwdj nowych technologii, przy wszystkich korzysciach, jakie ze sobg niesie, stworzyt niestety rowniez
kolejne mozliwosci stosowania przemocy. Cyberprzemoc jest to termin oznaczajgcy przemoc z uzyciem
nowych technologii informacyjnych i komunikacyjnych — najczesciej Internetu i telefonu komoérkowego.
Moze przybiera¢ rézne formy, najczestsze z nich to: nekanie, grozenie, szantazowanie, podszywanie
sie pod kogo$ w sieci, publikowanie lub rozsytanie o$Smieszajgcych, kompromitujgcych zdjec, filmow.
Cyberprzestepczos$¢ jest zjawiskiem narastajgcym, niebezpiecznym, przeciwdziatanie jej powinno
obejmowac dzieci juz od najmtodszych lat.




Cyberprzemoc to takie zachowanie, ktére krzywdzi emocjonalnie drugiego cziowieka. Osoby,
ktore stosujg cyberprzemoc uzywajg do tego celu Internetu albo telefonéw komérkowych.
Najbardziej znane formy to:

OsSmieszanie obrazanie, stalking, ponizanie innej osoby w Internecie na portalach
spotecznosciowych, takze z uzyciem telefonii komoérkowe; itp.

Podszywanie sie pod kogos, kradziez tozsamosci;

Wiamanie sie na konto portalu spotecznosciowego;

Publikowanie /rozsytanie filmow/zdjec/ informacji osmieszajgcych dang osobe;
Tworzenie obrazajgcych stron, blogow;

Pisanie obrazliwych i zwykle agresywnych komentarzy (hejtowanie).

Konsekwencje Cyberprzemocy to podobnie jak w przypadku przemocy rowiesniczej, catagama zaburzen,
jakie mogg dotyka¢ dziecko. Poczgwszy od unikania szkoty, ograniczenia kontaktéw rowiesniczych,
poprzez ucieczki z domu, zazywanie $rodkéw psychoaktywnych, zaburzenia psychosomatyczne,
na depresiji, a w skrajnych przypadkach nawet prébie samobdjczej konczgc

Jesli jestes osobg doswiadczajgcg cyberprzemocy:

Masz prawo i powinienes skorzysta¢ z pomocy;

Przekaz informacje osobie dorostej — samotna walka z tym problemem jest trudniejsza i rzadko
skuteczna;

Postaraj sie ignorowac sprawce;

Zachowaj dowody — maile, nagrania, zdjecia, smsy, zrzuty ekranu;

Blokuj w komunikatorach i poczcie elektronicznej kontakt z niepozgdanymi osobami;
Wymagaj natychmiastowego usuniecia filmu lub zdjecia zrobionego wbrew Twojej woli;

Jesli jeste$ swiadkiem cyberprzemocy:

nie przesytaj dalej krzywdzgcych tresci, kidére otrzymujesz w sieci, zawsze pomagaj kolegom
i kolezankom, ktérzy padli ofiarg cyberprzemocy (zaniechanie dziatania to stawanie po stronie
sprawcow);

poinformuj o cyberprzemocy kogos dorostego — nauczyciela, pedagoga szkolnego, rodzicéw;
zachec ofiare cyberprzemocy do skorzystania z telefonu zaufania dla ofiar przemocy (numer
podany ponizej) lub portalu Helpline.org.pl, mozesz tez skontaktowac sie z nimi osobiscie.

Aby nie stac sie ofiarg cyberprzemocy:

dbaj o prywatnosé swoich danych osobowych;

nadaj swoim profilom w sieci bezpieczny status (prywatny);
Chron swoje hasta i loginy, staraj sie, aby nie byly proste;
Starannie dobieraj tresci, jakie publikujesz w Internecie;

Chron swoje zdjecia i filmy nie zamieszczaj w szczegdlnosci takich, ktére mogg naruszac
Twojg prywatnosg;

Nie podawaj swojego numeru telefonu osobom nieznanym lub nowopoznanym.

Mozesz sie nauczy¢ sie dba¢ o swoje bezpieczenstwo: Wiecej informaciji znajdziesz
w Internecie na portalach: http://dbajofejs.pl (Projekt ,,Dbaj o Fejs”)
oraz https://www.edukacja.fdds.pl/ (Projekt ,,Gdzie jest Mimi?”).

Telefon zaufania dla os6b potrzebujgcych pomocy w przypadku cyberprzemocy: 116111
(od poniedziatku do niedzieli w godz. 12.00-2.00)



Jesli jestes$ rodzicem osoby doswiadczajgcej cyberprzemocy:

— Zachowaj dowody — maile, wiadomosci, nagrania, zrzuty ekranu, zdjecia;
— Skontaktuj sie z administratorem strony;

— Woprowadz blokade rodzicielskg na strony, ktére ze wzgledu na tresci mogtyby zagrazac
Twojemu dziecku;

— Wymagaj od sprawcy natychmiastowego usuniecia filmu lub zdjecia zrobionego wbrew woli
ofiary;

— Powiadom odpowiednie stuzby, jesli dobro Twojego dziecka zostato naruszone;

— Nie jest dobrym wyjsciem zakazanie dziecku korzystania z portali spotecznosciowych tylko
dlatego, ze w ten sposob doznato krzywdy. W ten sposdb poczuje sie ono podwdjnie ukarane,
a i tak przezywa juz trudnosci. Ocen realnie zagrozenie. Pamietaj, ze dla Twojego dziecka to
takze sposob nawigzywania i utrzymywania relacji réwiesniczych. Naucz dziecko bezpiecznie
korzysta¢ z sieci.

Jesli Twoje dziecko doznaje cyberprzemocy przezywa bardzo trudne emocije:

— Poczucie wstydu, upokorzenia zaistniatg sytuacjg;
— Obawa przed rozprzestrzenianiem informacji;
— Ziosc¢, frustracja, bezradnosé, strach, smutek;

— Obawa przed podzieleniem sie informacjg z osobg postronng, lek przed zemstg/szantazem
sprawcy;

— Poczucie winy, bezradnos¢ z powodu niemoznos$ci odwrdcenia biegu wydarzen;

— Swiadek cyberprzemocy boi sie o niej méwi¢, gdyz trudno mu sie przyzna¢ do tego, jakie tresci
na jegotemat znajdujg sie w sieci, pokaz mu, ze sie martwisz i wspolnie postaracie sie rozwig-
zaé problem.

Podstawowe kroki:

— Rozmawiaj z dzieckiem;

— Normalizuj emocje;
— Wzmocnij préby poszukiwania pomocy;
— Zaproponuj wsparcie.

W razie potrzeby zaoferuj dziecku wsparcie psychologa

2.3.Samookaleczenia

Autoagresja to dziatanie lub szereg dziatan majgcych na celu spowodowanie psychicznej, albo fizycznej
szkody. Jest to agresja skierowana na wiasna osobe. Nalezy ona do zachowan autodestruktywnych,
a zatem swiadomie podjgtych dziatan, ktore ze wzgledu na forme i cel mogg zagrazaé zyciu lub
zdrowiu jednostki Przejawia sie w sktonnosci do: samookaleczen, samouszkodzen- zagrazajgcych
zdrowiu, czy nawet zyciu. Autoagresja jest najczesciej dziataniem jawnie destrukcyjnym, moze takze
peti¢ role sposobu zapewnienia wewnetrznej spojnosci i integralnosci, przerwania bolu psychicznego.
Autoagresja moze by¢ bezposrednia (bicie sie, samookaleczanie, samooskarzanie) oraz posrednia
(wymuszanie, prowokowanie agresji innych). Zachowaniem autoagresywnym jest takze wyrazana
werbalnie samokrytyka.

Samookaleczanie to uszkodzenia ciata, ktére mogg mie¢ forme powierzchniowych, gtadkich ran
cietych, to takze wbijanie ostrych przedmiotow w ciato, potykanie ich, przypalanie i wiele innych. Ogdlnie
przyjmuje sie, ze sg to nieakceptowane spotecznie zachowania pozbawione intencji samobdjczych,
w ktérych pojawia sie sktonnosé do naruszania ciggtosci tkanki wiasnego ciata lub doprowadzanie do
powstania réznych jego obrazen. Zwykle takie dziatania nie prowadzg bezposrednio do zagrozenia
zycia i podejmowane sg najczesciej pod wptywem intensywnych emociji (Babiker, Arnold, 2002). Jednak
analizy pokazujg, ze osoby dokonujgce samookaleczen niekiedy podejmujg takze proby samobojcze
(Chodak, M., Barwinski, £. 2010).




Do przyczyn samookaleczania sie zalicza sie najczesciej:

poszukiwanie sposobu regulowania napiecia, walki z trudnymi sytuacjami, radzenia sobie ze
stresorami (takze samokaranie),

trudne, traumatyczne przezycia (czasami jest forma komunikacji otoczeniu o trudnych przezyciach
wewnetrznych),

uzyskanie poczucia kontroli, autonomii, niezaleznosci — moge mie¢ kontrole nad swoim ciatem!

poszukiwanie sposobu na przerwanie cierpienia psychicznego - bdl fizyczny jako ekspresja bolu
psychicznego — to ciato cierpi, nie ja!

Jesli zauwazysz, ze Twoje dziecko sie okalecza:

Zacznij od szczerej i otwartej rozmowy z dzieckiem — przedstaw powdd swojego zaniepokojenia:
Zauwazytem blizne na twoim nadgarstku...

Wyraz troske a nie oskarzenie: Zaniepokoito mnie to i chce z tobg o tym porozmawiad...,
Martwie sie o Ciebie, Chce Ci pomac;
Unikaj stwierdzen typu: Dlaczego to robisz? Cos ty zrobit/ta?

Buduj zaufanie: Jezeli przezywasz trudne chwile i klopoty, chetnie z Tobg o tym porozmawiam.
Zgodzisz sie opowiedzie¢ skad wziety sie te blizny?

Samookaleczanie to forma radzenia sobie z emocjami. Warto zaproponowac¢ dziecku inne —
alternatywne, ale bezpieczne sposoby roztadowania napiecia emocjonalnego (patrz przyktady
ponizej). Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie sposoby bedg dobre czy skuteczne. Warto jednak
zacheci¢ dziecko do poszukiwania alternatywy dla samookaleczenia.

Jesli Twoje emocje sg zbyt intensywne i nie potrafisz spokojnie rozmawiaé z dzieckiem na temat
samookaleczania, skorzystaj z pomocy psychologa (adresy w zataczniku). Na spotkaniu popros
o wskazéwki, w jaki sposob rozmawia¢ z dzieckiem. Zaproponuj wizyte u psychologa dziecku.

Jesli towarzyszg Ci klopoty z samookaleczaniem spréobuj skorzystac z alternatywnych sposo-

Gdy czujesz gniew, zto$¢, niepokdj i odczu- | Sposoby, ktére dajg wrazenie bolu (ale nim

wasz potrzebe samookaleczenia mozesz nie sg) bez koniecznosci krzywdzenia siebie:
zrobi¢ cos, co roztaduje napiecie, a jedno- _ .
czesnie nie krzywdzi Ciebie. Oto przyktady: *  Trzymanie kostek lodu w dioniach;

bow radzenia sobie z napieciem bez uszkadzania ciata.

*  Klaskanie w dfonie;
Uderzaj poduszkg w $cianeg; . ,
»  Goracy lub zimny prysznic;
Krzycz gto$no; . , . .
*  Wypicie szklanki zmrozonej wody;

Ruszaj sie, podskakuj;
*  Gumka recepturka na nadgarstku;
Stuchaj muzyki i gtosno sSpiewaj; . o
*  Zucie kawatka imbiru;
Rzucaj rzutkami do tablicy; ) .

* Rysowanie po ciele;
Znajdz co$, co mozesz zniszczy¢

(w trakcie niszczenia mozesz wykrzyczeé
swoje emocje);

*  Sitowanie sie z kims$ na reke.

Uszyj lalke — szmacianke, ja mozesz
pocigé zamiast siebie;

Potnij co$ innego np. owoce/warzywa;
Narysuj to, co cie denerwuje/martwi;
Postrzelaj folig bgbelkows;

Dmuchaj i przebijaj balony;

Bazgraj po kartce, kolorowej prasie.




2.4. Odczuwanie nadmiernego leku

Lek jest emocjg, ktéra petni wazng, adaptacyjng funkcje w naszym zyciu. Ostrzega cztowieka przed
niebezpieczenstwem, pozwala mu dostrzec zagrozenie i uruchomi¢ odpowiednie reakcje: stang¢ do
walki lub unikng¢ zagrozenia. Jest naturalng, biologiczng reakcjg organizmu. W mowie potocznej czesto
uzywamy zamiennie pojec lek, strach, fobia. Tymczasem lek (tzw. lek nieuzasadniony)—to przewidywanie
przysztego, ale nierealnego w danym momencie zagrozenia; lek jest doswiadczany przez jednostke
jako nieprzyjemny, czesto towarzyszg mu typowe objawy somatyczne (np. napiecie miesni). Strach
(tzw. lek uzasadniony) — to okreslenie odpowiednie w sytuaciji, kiedy wystepuje realne zagrozenie. Fobia
— to staly powracajgcy, nadmierny lub nieracjonalny lek przed okreslonym przedmiotem, czynnoscig lub
sytuacjg np. fobia szkolna, lek przed jazdg winda.

Czestotliwos¢ wystepowania problemoéw z przezywaniem nadmiernego leku wynosi 5-12%, czyli
przypuszczalnie w 30-osobowej klasie jest ok. 2-3 dzieci, kiére doswiadczajg tego typu trudnosci
i wymagajg interwencji specjalisty (Jerzak, 2016). Zaburzenia lekowe sg najczesciej wystepujgcymi
zaburzeniami emocjonalnymi okresu dziecinstwa charakteryzujgcymi sie dtugotrwatym i chronicznym
przebiegiem. Symptomy, jakie sie pojawiajg zazwyczaj dotyczg odczué fizycznych takich jak: bol
brzucha, bdl gtowy, napiecie miesniowe, ktopoty ze snem, nerwowos¢, nadmierna potliwos¢ czy uczucie
dtawienia bgdz duszenia. U dzieci najczesciej wystepujg trzy rodzaje zaburzen lekowych: zespét
uogolnionego leku, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz lekowe zaburzenia separacyjne.

Czasami w zyciu moze byc¢ tak, ze w jednej chwili wszystko jest w porzadku, a potem nagle czujemy,
ze dzieje si¢ z nami cos niedobrego. Pojawia si¢ zadyszka, zawroty gtowy, mocno bije nam serce,
trzesg sie rece, cos boli lub dusi w klatce piersiowej. Sg to tak silne odczucia, ze nie wiemy, co sie
dzieje i mamy wrazenie, ze za chwile stanie sie co$ ztego. Bywa tez tak, ze wydaje sie nam, ze
mozemy nawet umrzeé. Czy kiedykolwiek miate$ takie straszne odczucie, ktére pojawito sie nagle
bez zadnej przyczyny? Jesli tak, to moze oznaczaé, ze odczuwasz nadmierny lek.

Jesli masz poczucie, ze obawa ciggle Ci towarzyszy, zaktadasz wytgcznie
negatywne scenariusze, zamartwiasz sie i nie mozesz przesta¢ mysle¢ niczym
innym, towarzyszg Ci ciggte obawy przed:

— otrzymaniem negatywnej oceny w szkole;

— choroby najblizszych, odrzucenia;

— wys$miania przez rowiesnikow;

— tego jak wyglgdasz, co o Tobie méwig inni...

Powiedz o swoich obawach osobie dorostej, mamie, tacie, komus$ z rodziny. Mozesz tez udac sie
do psychologa szkolnego i porozmawia¢ o swoich obawach. Rozmowa zawsze pomaga, a jesli
znajdziecie wspolnie rozwigzanie Twoje leki bede duzo mniejsze i bedzie Ci fatwiej.

Jesli podejrzewasz swoje dziecko o nadmierny lek, pamietaj:

O symptomach zaburzen lekowych moze swiadczy¢ odczuwanie przez dziecko silnego leku, gdy
rzeczywista sytuacja nie stanowi zagrozenia. Lek przestaje wtedy pei¢ role ochronng, a zamiast
tego zaburza rozwdj dziecka i negatywnie wptywa na jego zachowanie i samopoczucie. Podczas
takiej sytuacji dziecko czesto widzi Swiat w sposéb inny niz on rzeczywiscie wyglada:

—  Wyolbrzymia negatywne elementy rzeczywistosci i swojg bezradnosc;

—  Przewiduje najgorsze scenariusze wydarzen;

— Dostrzega te elementy sytuaciji, ktére potwierdzajg mozliwosc¢ zblizajgcego sie
niebezpieczenstwa;

— Ma niskie poczucie wtasnej wartosci, jest niepewne siebie i boi sie probowaé nowych
rzeczy,

—  Ma tendencje do myslenia, ze wszystkie sytuacje podobne do tych, ktérych sie boi takze
sg zagrazajace.




Pamietaj, ze to, w jaki sposob Twoje dziecko widzi swiat zalezy takze od Ciebie:
—  Obserwujgc Twoje leki dziecko moze je powielac;

—  Gdy styszy krytyczne uwagi na swoj temat, swoich mozliwosci od waznych dla siebie
0s0b!

—  Twojarola czy i jak dziecko poradzi sobie z wikasnym lekiem jest kluczowa;

—  Nie zmuszaj dziecka do wykonywania czynnosci, ktérych sie boi. Sprobuj mu towarzyszyé
w prébach i zachecaj do nich, ale nie forsuj, jesli strach jest silniejszy;

— Nie oczekuj od dziecka, ze bedzie takie samo jak Ty (np. jesli lubisz duza aktywnosé
i nowe rzeczy), takie preferencje zalezg tez od typu temperamentu;

— Jesli samodzielnie nie potrafisz pomdc dziecku zapewnij dziecku pomoc psychologa,
skorzystaj z listy placéwek znajdujgcej sie na koncu poradnika.

2.5. Obnizony nastroj

Kazdy cztowiek w ciggu swojego zycia miewa stany obnizonego nastroju. Sytuacje poprzedzajgce
ten stan zazwyczaj wigzg sie z jakim$ trudnym wydarzeniem, np. chorobg czy $miercig bliskiej osoby.
Obnizony nastréj charakteryzuje sie uczuciem przygnebienia, smutku, obojetnosci i brakiem umiejetnosci
cieszenia sie z pozytywnych wydarzen. Obnizony nastréj czasami kojarzony jest z depresja, jednak
nie sg to pojecia rownoznaczne. Depresja to jednostka chorobowa, na ktérg sktada sie obnizony nastrgj,
ale takze wiele dodatkowych objawow:

—  Zmniejszone odczuwanie przyjemno$ci i zakresu zainteresowan;
—  Znaczne zmeczenie nawet po niewielkim wysitku;

—  Kiopoty z koncentracja;

—  Problemy ze snem;

—  Zmniejszenie lub utrata apetytu (ubytek masy ciata);

— Niska samoocena, brak pewnosci siebie;

—  Zahamowanie psychoruchowe (lub pobudzenie ruchowe);

—  Utrata libido;

—  Objawy somatyczne (bdle niewiadomego pochodzenia);

— W zaleznosci od liczby i nasilenia objawéw epizod depresyjny mozna okresli¢ jako tagodny,
umiarkowany lub ciezki.

Depresja to choroba, ktéra moze dotyczy¢ oso6b w kazdym wieku, coraz czesciej dotyka takze dzieci
i mtodziez. U nich najczesciej pierwszym objawem jest tatwe irytowanie sie, wpadanie w zto$¢, wrogosc
potaczona z izolowanie sie od rodziny i réwiesnikdéw. Dodatkowo widoczne jest obnizenie nastroju, ubytek
energii, zmniejszenie aktywnosci. Nalezy pamietac, ze jedli dziecko ma gorszy dzien lub jest smutne
nie musi oznaczac¢, ze ma depresje. Niemniej jednak jesli stan ten trwa dtugo, towarzyszg mu inne
objawy, jak: niezidentyfikowany bdl, skrécony czas snu, nagta apatia czy utrata zainteresowan, powinno
to wzbudzi¢ czujnos¢ rodzica. Gdy zauwazysz, ze dziecko przeprasza za kazde, nawet najdrobniejsze
niedociggniecie, a na powierzane mu zadania reaguje lekiem, moze to by¢ sygnat jednego z objawéw
depresji, jakim jest obnizone poczucie wtasnej wartosci. Depresja moze wigzac¢ sie tez z problemami
ze skupieniem, przez co dziecko moze mie¢ kiopoty z naukg. Jesli lekarz stwierdzi depresje, warto
poinformowac¢ psychologa/pedagoga szkolnego o problemie dziecka. Bardzo istotna jest wspétpraca
rodzica z psychologiem, wychowawcg dziecka w procesie leczenia. Gtéwng metodg leczenia, jest
rozpoczecie psychoterapii dziecka, najlepiej w potgczeniu z terapig rodzinng (Namystowska, 2011).
Zdarza sie tak, ze niezbedne sg leki, a nawet pobyt w szpitalu (zwtaszcza gdy nastrojowi towarzysza
mysli samobodjcze) (Iniewicz, Stachel, 2011). To jednak oceni lekarz.




Jak rozpoznac¢ depresje u dziecka?

Nie kazdy obnizony nastréj to oznaka depresiji, zwré¢ uwage na to, od jakiego czasu
dziecko jest smutne, ptaczliwe, drazliwe, ma wyrazne ktopoty ze snem. Jesli taki stan
trwa przez kilka tygodni sytuacja wymaga zdecydowanej reakciji;

Dziecko porzuca aktywnos¢, ktérg wczesniej lubito, a rzeczy, ktére wczesniej sprawiaty
mu przyjemnosc, nie sg juz dla niego atrakcyjne;

Obserwujesz wyrazne zmiany w zakresie apetytu czy wagi (i nie wynikajg to ze stosowania
diety);

Czynnosci, ktére wczesniej nie sprawiaty trudnosci (chodzenie do szkoty, odrabianie
lekcji, nauka, spotkania z kolegami) stajg sie zbyt trudne;

Dziecko zaczyna mowic o sobie tylko zle (Nie umiem, Nie nadaje sie, Nie potrafie, Jestem
beznadziejny);

Dziecko wspomina o chorobie, samobdjstwie, Smierci.

Te oznaki swiadczg o powaznej depresji i wymagaja natychmiastowej interwencji. Zgtos sie
do lekarza psychiatry, poszukaj wsparcia psychologicznego. Daj dziecku wsparcie.

Twoja rola w przypadku choroby dziecka jest bardzo istotna:

Spedzaj z dzieckiem jak najwiecej czasu. Wspieraj je, stuchaj i rozmawiaj;
Daj do zrozumienia, ze nie jest sam;
Nie obwiniaj chorego ani samego siebie za swojg bezradnosg;

Akceptujemy fakt, ze to choroba jak kazda inna, | chory nie moze po prostu “przestac by¢
smutnym?;

Mow dobrze o swoim dziecku;

Zauwazaj i wzmacniaj kazdg, nawet matg probe pokonania trudnosci;
Respektuj autonomie | godnos¢ dziecka;

Omawiaj z dzieckiem pojawiajgce sie problemy i roznice zdan;

Badz otwarty na emocje dziecka, akceptuj je i dziel sie swoimi (w ten sposéb uczysz
dziecko wyrazania emocji);

Wspieraj je (czasami wystarczy nawet sama obecnos¢) w ciezkich sytuacjach.

Jesli doswiadczasz trudnych emocji, masz obnizony nastréj pamietaj:

Masz prawo do odczuwania emociji niezaleznie od tego jakie one sg;

Emocje informujg nas o tym, co jest dla nas wazne, na co sie nie zgadzamy, na czym
nam zalezy, co nas cieszy, martwi bgdz powoduje lek itd. Emocje mogg mobilizowa¢ do
dziatania, do zmiany lub zacheca¢ do pozostania w danych stanie;

Jesli nie potrafisz radzi¢ sobie z emocjami, masz poczucie, ze to one Tobg rzagdzg mozesz
i powinienes zwrdci¢ sie o pomoc osoby dorostej;

Dobrym pomystem jest poszukanie wsparcia, mozesz zwroci¢ sie z tym do psychologa
lub pedagoga szkolnego.

Jesli od ditugiego czasu doswiadczasz trudnych emocji, masz obnizony nastréj, klopoty ze snem,
nic Cie nie cieszy, odczuwasz wieksze niz zwykle zmeczenie, masz obnizony apetyt i towarzysza
Ci pesymistyczne mysli moze to oznaczaé, ze chorujesz na depresje. Depresja rézni sie od
uczucia smutku tym, ze zakiéca Twoje codzienne zycie. Nie pozwala Ci normalnie funkcjonowad,
uczy¢ sie, jes¢, spaé czy po prostu dobrze bawi¢.



— Jedli okaze sie, ze chorujesz na depresje, pamietaj, ze kazda choroba wymaga
zastosowania odpowiedniego leczenia;

—  Bierz udziat w terapii;

— Jesdli lekarz przepisat Ci leki, pamietaj, ze powinienes stosowac sie do jego zalecen, aby
wyzdrowiec;

—  Wykonuj zadania domowe dane przez psychologa podczas terapii, to bardzo wazne
w procesie zdrowienia;

— Jesli masz poczucie, ze nie potrafisz rozmawiaé/porozumie¢ sie z rodzicami, popros
psychologa o wspdlne spotkanie, dzieki temu jest szansa na wypracowanie nowych
sposobow komunikacji i poprawe waszych relacji;

— Jesli masz obawy, ze twoja choroba doprowadzi do utraty kolegdw oraz spowoduje
zalegtosci w szkole podziel sie swoimi obawami z psychologiem i rodzicem.

2.6. Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania sg grupg zaburzen emocjonalnych zagrazajgcych zdrowiu i zyciu, a jednoczesnie
niezwykle trudnych w leczeniu ze wzgledu zaréwno na wieloczynnikowg etiologie, jak i egocentryzm
nastolatka oraz wynikajgcy z niego brak motywacji do leczenia. Dodatkowo wyglad, do ktérego dziecko
dazy jest zgodny z dominujgcymi normami kulturowymi i wzorcami urody, takze kultu szczuptego ciata.

Zaburzenia te, zgodnie z klasyfikacjg DSM-5 (APA, 2013) charakteryzujg uporczywe zaburzenia
odzywiania sie i zachowan zwigzanych z jedzeniem, ktére powodujg zmienione spozywanie i wchtanianie
pokarmdw oraz znaczgco uposledzajg zdrowie fizyczne i psychospoteczne funkcjonowanie. Do tej grupy
zalicza sie jadtowstret psychiczny, bulimie i zesp6t napadowego objadania sie, a takze inne niewtasciwe
wzorce spozywania pokarmoéw. Ponizej omoéwiono po krétce trzy podstawowe, z jakimi spotykamy sie
najczesciej.

2.6.1. Anoreksja

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) jest zaburzeniem charakteryzujgcym sie celowg utratg wagi
wywotang i/albo podtrzymywang przez jednostke. Objawia sie silng obawg przed utyciem prowadzgcg do
unikania jedzenia. Osoby chore postrzegajg siebie jako duzo grubsze i brzydsze niz sg w rzeczywistosci,
nierzadko czujg wstret do swojego ciata i majg zanizone poczucie wtasnej wartosci.

Zaburzenie pojawia sie najczesciej u dziewczgt w okresie pokwitania i u mtodych kobiet. Znacznie
rzadziej zapadajg na nig chtopcy przed okresem dojrzatosci i mtodzi mezczyzni, zdarza sie takze
u dzieci zblizajgcych sie do okresu pokwitania i u dojrzatych kobiet az do okresu menopauzy.

Objawy anoreksji to:
— W sferze fizycznej to brak apetytu i wrecz niepohamowany wstret do jedzenia;

—  skrajnie szczupte ciato, zaostrzajg sie rysy twarzy, skora jest sucha, tkanka ttuszczowa
prawie catkiem zanika;

—  0golne ostabienie, odwodnienie, czasem dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia;
—  u kobiet czesto nastepuje zatrzymanie miesigczki;

— wraz z rozwojem choroby charakterystyczna jest coraz wieksza drazliwos¢, trudno jest
spokojnie porozmawia¢ z osobg chora;

— odsuwanie sie od innych, tracenie przyjaciot;

— W sferze psychicznej wystepuje niska samoocena, poczucie beznadziejnosci i brak wiary
w siebie;

—  Niezadowolenie ze swojej figury;

—  Zaburzone postrzeganie obrazu wtasnego ciata;

—  Lek przed dorostoscia i dojrzewaniem;

—  Che¢ kontrolowania czego$ w swoim zyciu (jedzenia);

—  Konsekwencjg jest takze zagrozenie zycia, a nawet $mier¢.




2.6.2.Bulimia

Bulimia, czyli zartoczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa) charakteryzuje sie wystepowaniem
niekontrolowanych napadéw objadania sie oraz zachowan majgcych stuzy¢ uniknieciu wzrostu masy
ciata takich jak: wymioty, przeczyszczanie sie czy gtodéwki.

O bulimii Swiadczy wystepowanie ponizszych 3 objawow:

1. Napady objadania sie, czyli pochtanianie duzych ilosci jedzenia, znacznie przekraczajgcych tzw.
zwyczajng porcje, w stosunkowo krotkich odstepach czasu. Zazwyczaj towarzyszy temu poczucie utraty
kontroli nad iloscig spozywanego pokarmu.

2. Zachowania kompensacyjne majgce przeciwdziataé skutkom napadéw objadania sie, czyli
zwiekszeniu masy ciata, np.: prowokowanie wymiotéw, zazywanie srodkéw przeczyszczajgcych,
stosowanie okresowych gtodowek, lekow przeciw taknieniu.

3. Znaczny lek przed przytyciem i narzucanie sobie bardzo niskiego limitu masy ciata (na ogé6t
ponizej normy).

Warto zaznaczy¢, ze bulimia zawsze przebiega z napadami objadania sie. Objawy takie jak wymioty,
uzywanie srodkéw przeczyszczajgcych, czy stosowanie glodowek takze czasami nie wystepujg. Czes¢
0s6b z bulimig nie wymiotuje i nie przeczyszcza sie, ale np. stosuje intensywne gtodowki i éwiczy.

2.6.3. Napadowe objadanie sie

Zespot napadowego objadania sie (ang. binge eating disorder) polega na nawracajgcych epizodach
przejadania sie, ktérym towarzyszy uczucie braku kontroli, niezadowolenie z siebie, a jednoczes$nie
nie wystepuja, tak jak w bulimii, zachowania takie jak wymioty, przeczyszczanie sie, gtodzenie lub
nadmierne ¢wiczenia fizyczne. Zachowania takie mogg pojawiac sie sporadycznie, ale bez typowej dla
np. bulimii regularno$ci.

Jesli Twoje dziecko ma problemy z prawidtowymi nawykami odzywiania:

—  Problemy z faknieniem i paniczny lek przed przybraniem na wadze, chocby jednego,
niechcianego kilograma charakterystyczny dla anoreksji objawia sie to problemami
z jedzeniem i ze znieksztatceniem postrzegania samego siebie;

— W takim przypadku Twoje dziecko postrzega siebie jako osobe otytg nawet jesli jest juz
niebezpiecznie szczupte;

—  Choroba ta moze by¢ przyczyng powaznych probleméw zdrowotnych, a nawet Smierci,
dlatego tak wazne jest szybkie rozpoczecie leczenia, aby odzyska¢ réwnowage
zywieniowg;

—  Niektore z objawow, takich jak wycofanie spoteczne, tracenie zbyt duzej ilosci kilograméw
lub brak apetytu mogg takze wskazywac na inne problemy zdrowotne u mtodziezy, w tym
depresje mtodziencza, bulimie. Powyzsze objawy muszg by¢ zdiagnozowane przez
lekarza, ktéry przystgpi do leczenia lub doradzi, jak postepowac;

— Nastolatki z anoreksjg potrzebujg natychmiastowego leczenia, aby uzyska¢ réownowage
w zaburzeniach odzywiania;

—  Jesli podejrzewasz u swojego dziecka anoreksje, musisz szukaé pomocy natychmiast.
Osoby takie powinny by¢ leczone przez lekarzy specjalistéw od zdrowia psychicznego
i dietetykow;

—  Terapia indywidualna jest niezbedna, aby nastolatek uczyt sie zdrowych nawykéw
zywieniowych i lepszego nastawienia do zywnosci oraz postrzegania swojego ciata;
—  Czesto niezbedna jest terapia rodzinna.

Dowiedz sie wiecej — na tej stronie znajdziesz porady i informacje dotyczgce zdrowego odzywiania
oraz ewentualnych probleméw z tym zwigzanych: www.aboco.pl

Poszukaj pomocy psychologa (lista placéwek w zataczeniu)



Wybierz odpowiedni moment
na rozmowe (wtedy, kiedy dziecko jest
spokojne);

Wyjasnij, dlaczego sie martwisz;
Przygotuj sie na odmowe i opor;
Zapytaj o powody, dla ktérych chce sie
zmieni¢;

Badz cierpliwy i wspierajgcy;

Sprébuj zrozumieg;

Pamieta;j:

Unikaj tragicznych ostrzezen
o konsekwencjach zdrowotnych;

Unikaj stawiania ultimatum;

Unikaj komentowania wygladu oraz
wagi;

Unikaj wstydu i obwiniania;

Ostroznie z prostymi rozwigzaniami;

Nikt nie jest idealny. W naszym ciele zawsze znajdzie sie co$ do czego mozna sie
sprzyczepic”;

Wazne, aby nie patrzec na siebie przez pryzmat tego co w nas najgorsze, najbrzydsze.
Warto zaczgé¢ postrzegac swoje ciato jako jedng, harmonijng catosg;

Nasze ciato w kazdej sekundzie dokonuje cudéw: potrafi tanczy¢, chodzi¢, méwic,
widzie¢. Pomysl jakich wspaniatosci potrafi dokonac twoje ciato;

Jesli z zazdroscig patrzysz na modelki, aktoréw w mediach czy kolorowych magazynach
pamietaj, ze zdjecia, ktére widzisz sg retuszowane, czasami bardzo mocno;

Nie poréwnuj siebie do innych. Kazdy jest inny i ma prawo takim by¢. Ludzie réznig sie
miedzy soba, to, ze kolezanka wazy 50 kg nie znaczy, ze to dobra waga dla ciebie;

To jak postrzegajg Cie inni, w duzym stopniu zalezy od Ciebie. Jesli zaczniesz darzy¢
siebie szacunkiem, zdobedziesz go réwniez u innych;

Aby cieszyc¢ sie ciatem trzeba o nie dbac. Radykalne diety to nie dbanie a szkodzenie
ciatu. Wazne sg przede wszystkim swiadome, racjonalne odzywianie sie oraz stata,
regularna aktywnos¢ fizyczna;

Zbyt duze skupienie na kaloriach sprawia, ze duzo myslisz o jedzeniu (u osob
z zaburzeniami odzywiania to nawet 90% mysli w ciggu dnia!). Kiedy duzo myslisz
0 jedzeniu, bardziej chce Ci sie jes¢;

Waga stabilizuje sie okoto 20 roku zycia, podejmowanie wczesniej diety moze uczynic
wiecej szkody niz pozytku (pomijajgc diety zalecone przez lekarza);

Kazdemu moze sie zdarzy¢ niewielki ,grzeszek” zywieniowy w ciggu dnia, nie mysl wiec,
ze przez jeden batonik juz wszystko stracone.

Leczenie zaburzen odzywiania nie jest tatwe i szybkie jednak istniejg pewne strategie,
ktore mogg by¢ stosowane w momencie nadchodzgcego kryzysu:

Wyjscie na spacer;
Odpoczynek, sen;
Kapiel lub prysznic;

Telefon do kogos zaprzyjaznionego.

Na tej stronie znajdziesz porady dotyczgce zdrowego dla Ciebie sposobu odzywiania:
www.aboco.pl



2.7.Mysli samobédjcze

W sytuacji kryzysu moga pojawi¢ sie takze mysli rezygnacyjne prowadzgce niekiedy do proby targniecia
sie na swoje zycie. Mysli samobdjcze mogg pojawic sie w réznych etapach zycia. Zazwyczaj towarzyszg
im rozwazania na temat egzystencji. Mysli takie stanowig pierwszy etap w procesie zagrozenia zycia,
oznaczajg skierowanie swiadomosci na sprawy zwigzane ze Smiercig (na poczatku nie wigzg sie
z powaznym planowaniem zamachu, nie zawierajg checi umierania). Mogg przyjmowac nastepujaca
postac: ,lepiej by byto, gdyby mnie nie byto”, ,wolatbym umrze¢ niz...”, ,zycie nie ma sensu, lepiej
umrze¢ i nie meczy¢ sie”. Konsekwencjg nasilenia sie kryzysu oraz uporczywego trwania przy
rozmyslaniu o $mierci mogg byc¢ tendencje samobdjcze. Zawierajg one planowanie sposobu dokonania
zamachu samobdjczego, ktory jest juz rozpatrywany na powaznie (plany dotyczg miejsca, czasu
i sposobu). Zdarza sie, ze osoba pisze listy pozegnalne, rozdaje swoje rzeczy, zegna z bliskimi. Do aktu
samobojczego dochodzi, gdy cztowiek przezwycieza wahania, niepewnos¢ i lek przed $miercig oraz
podejmie swiadomg decyzje o pozbawieniu sie zycia.

Osoby, u ktoérych pojawiajg sie mysli samobojcze czesto nie potrafig sobie poradzi¢ z obecng sytuacja.
Nie widzg rozwigzania kryzysu, w ktérym sie znalezli, nie radza sobie z emocjami i nie potrafig podjgé¢
zadnych konkretnych dziatah, aby poprawi¢ swojg sytuacje. Dla nich sytuacja jest bez wyjscia,
a rozwigzanie upatrujg w odebraniu sobie zycia. Wazne, zebysmy pamietali, Zze samobdjstwo to decyzja,
ktora zostaje podjeta w desperacji, poczuciu beznadziei, izolacji i samotnosci. Osobie decydujgcej sig
na ten krok towarzyszy uczucie braku drogi wyjscia i osamotnienia. Motywem podejmowania préb
samobojczych bywa dgzenie do uzyskania korzystnych dla danego cziowieka zmian w sytuacji, che¢
zwrdcenia uwagi innych na wiasne problemy, niekiedy sg one szczegolng forma protestu, zdecydowanie
rzadziej szantazu.

Miedzy poszczegolnymi etapami zachowania suicydalnego istnieje tylko réznica stopnia, dlatego
wazne jest uwzglednienie okolicznosci prowadzacych do narastania intensywnosci odczu¢, do zmiany
ich zabarwienia i podjecia decyzji o pozbawieniu sie zycia (Pluzek, 1998). Samobdjcy bardzo czesto
wytrzymujg ogrom cierpienia z uwagi na bliskich. Sami znajdujg sie zazwyczaj w gtebokim kryzysie,
a decyzja o samobdjstwie moze mie¢ niekiedy moc uspokajajgca (przerwania bélu). Dlatego mysli
samobojczych nie nalezy bagatelizowaé¢. Dowiadujgc sie, ze osoba bliska z naszego otoczenia ma mysli
samobodjcze, nalezy zareagowac.

Jesli towarzyszg Ci mysli rezygnacyjne:
—  Mysli samobdjcze mogg by¢ wynikiem choroby lub zaburzenia — np. depresiji, ktéra moze
by¢ skutecznie leczona;

—  Mogg by¢ takze wynikiem stresu, ktérego doswiadczasz, na przyktad trudnej sytuac;ji
rodzinnej, probleméw w szkole, w relacjach z innymi itd;

—  Pamietaj, Zze takie problemy mogg zosta¢ rozwigzane, czegsto przy wsparciu innych osoéb;

— Nie boj sie prosi¢ o pomoc, dzieki temu mozesz tatwiej poradzi¢ sobie zaréwno
z emocjami, jak i z ich przyczyna;

—  Popros o wsparcie rodzicow, a jesli to relacja z nimi jest zrodtem stresu poszukaj pomocy
na zewnatrz (u psychologa szkolnego, poradni psychologiczno-pedagogicznej);

—  Pamietaj, ze mysli samobodjcze moga sie przytrafi¢ kazdemu, kto czuje, ze przerastajg
go jego problemy i uwaza, ze nikt mu nie pomoze. Nie lekcewaz swojego smutku i nara-
stajgcych problemoéw. Masz prawo i powinienes poszuka¢ pomocy. Porozmawiaj z kim$
komu ufasz lub zadzwon na telefon zaufania podany ponize;.




Jesli martwisz sie, ze ktos bliski potrzebuje pomocy:

Jesli widzisz, ze bliska Ci osoba jest coraz smutniejsza, méwi o tym, ze nikt nie jest
w stanie jej pomoc, wspomina o $mierci, rozdaje swoje rzeczy, méwi, ze mysli o odebraniu
sobie zycia...

Bezwzglednie jak najszybciej poinformuj o tym kogo$ dorostego, komu ufasz. Zréb to
nawet jesli ta osoba prosi Cie o dyskrecje i masz poczucie, ze w ten sposéb zdradzisz
zdradzasz zaufanie przyjaciela/przyjaciotki;

pamietaj, ze postepujesz dobrze i odpowiedzialnie, rozmawiajac z dorostg osobg;

W ten sposdb mozesz uratowac jej zycie.

GDZIE SZUKAC POMOCY:
Telefon zaufania Fundacji Dajemy Dzieciom Site
Darmowa Infolinia: 116 111 od poniedziatku do niedzieli w godz. 12.00-2.00

W przypadku, gdy Twoje dziecko miewa mysli samobdjcze:

Porozmawiaj o jego problemach, wystuchayj;
Zaakceptuj emocje dziecka, wyraz zrozumienie;

Unikaj oceniania, nie generalizuj, nie moéw “ogarnij sie”, “masz takie fajne zycie, czego ty
jeszcze chcesz”;

Pozwdl odreagowaé emocije tak, aby nie dopusci¢ do pogorszenia sie stanu;
Nie bagatelizuj problemu;
Wprost pytaj o mysli i fantazje samobdjcze;

Badz gotowy na opér dziecka (nawet najbardziej madre rady mogg budzi¢ negatywne
emocje u dziecka i nieche¢ do rozmowy), wykaz sie cierpliwoscig;

Ocen zagrozenie (jesli myslom towarzyszy wybor sposobu oraz posiadanie niezbednych
do popetnienia czynu przedmiotow (np. leki etc.) nalezy niezwtocznie poszuka¢ pomocy
psychiatry i psychologa). Wskazaniem do hospitalizacji sg my$li samobdjcze z tendencjg
do realizacji, znaczne nasilenie mysli rezygnacyjnych oraz objawy psychotyczne;

Upewnij sie, ze w mieszkaniu nie ma niebezpiecznych przedmiotéw, zawsze dbaj o to,
aby leki byty dostepne tylko dla dorostych;

Porozmawiaj o wizycie u specjalisty (psychiatry, psychologa). Méw o swoich emocjach,
o tym, ze sie martwisz i chcesz pomaoc. Jesli dziecko nie chce rozmawia¢ zaproponu;j
skorzystanie z telefonu zaufania (116 111).

Jesli Twoje dziecko ma za sobg prébe samobdjczg pamietaj, ze:

Kazda préba samobdjcza wymaga wnikliwej analizy.;

Ocenie podlega zaréwno stan psychiczny jak i somatyczny tej osoby. Wazne jest, aby
w jej poblizu byt psychiatra i psycholog;

Nalezy bardzo doktadnie przeanalizowaé¢ catg sytuacje i rozwazy¢ ryzyko ponowienia
takiej proby;

Nie nalezy obwinia¢ i oskarza¢ dziecka. Potrzebuje ono pomocy i wsparcia;

Nalezy pamieta¢, ze czasami poprawa nastroju jest zwigzana ze spadkiem napiecia, ulgg
po prébie samobdjczej i nie nalezy traktowac¢ go jako wyraz pogodzenia sie z zyciem;
Kazda proba samobojcza ujawnia kryzys w rodzinie, wydobywa na swiatto dzienne
wadliwe relacje, izolacje i osamotnienie jej cztonkdw;

Dla rodziny jest to olbrzymia dawka cierpienia wyrazajgcego sie przezywaniem leku,
poczucia winy, wstydu, bezradnosci i poczucia krzywdy;

Poinformuj psychologa o wszystkim co budzi Twdj niepokdj. Dzieki takim informacjom
specjalista moze oceni¢ rodzaj mysli samobdjczych i ich nasilenie oraz mozliwosci
powtérzenia czynu;



Podczas rozmowy z dzieckiem unikayj:
—  Podtrzymywania wyobrazer o swojej wszechmocy;
—  Koncentracji na instrumentalnym (na pokaz) aspekcie préby samobdjczej (niedoceniania
zagrozenia);
—  Blokowania tematu $mierci i samobdjstwa (np. Nie méwmy o smierci);
—  Zaprzeczania temu, co méwi dziecko, osgdzania go;
— Ujawniania bezradnosci i/lub rezygnacji z udzielenia pomocy;

—  Opowiadania o przyktadach samobojstw (niepowigzane z dziataniami profilaktycznymi,
moga odnies¢ przeciwny skutek, stajgc sie dla dziecka przezywajgcego kryzys reklamg
samobojstwa jako wyjscia z trudnej sytuaciji);

—  Ukazywania samobgjstwa jako reakcji na stres (moze to sprzyja¢ postrzeganiu go jako
nieuchronnego czy akceptowalnego rozwigzania probleméw zgodnie z tzw. efektem
Wertera);

—  Prezentowania materiatow audiowizualnych dotyczgcych samobdjstw (filmow, artykutéw
prasowych, zdjec), poprzez ktére dziecko moze utozsamic sie z tragicznymi ofiarami
i chcie¢ je nasladowac.

Nie odwlekaj wizyty u specjalisty. Poszukaj pomocy psychiatry i psychologa

2.8 Ryzykowne zachowania seksualne

Okres adolescenc;ji to takze intensywny rozwoj w sferze seksualnej i wchodzenie w pierwsze zwigzki
intymne. Wigze sie z tym takze inicjacja seksualna, a wraz z nig réznorodne problemy moggce stanowic
zrédto kryzysu. Za wczesng inicjacje seksualng uwaza sie wiek ponizej 15 r.z. Wczesniejszy wiek inicjaciji
wigze sie z mniej konsekwentng antykoncepcjg (prowadzacg do przedwczesnego rodzicielstwa), a to
z kolei zwieksza ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi drogg piciowg. Poza zbyt wczesnym
rozpoczeciem wspoizycia istniejg jeszcze inne formy ryzykownych zachowan seksulanych, na przyktad:

—  Grooming - Nawigzywanie relacji seksualnych z dorostymi osobami przez Internet. Jest
to aktywnos¢ oséb dorostych, ktére nawigzujg tego rodzaju kontakty chcgc wykorzystaé
dziecko seksualnie.

—  Sponsoring - Relacja mtodej osoby (bez wzgledu na pte¢) z osobg dorosta, ktéra
w zamian za ustugi seksualne przekazuje nastolatce/nastolatkowi pienigdze czy prezenty
w postaci ubran itp.

—  Przemoc seksualna - Zmuszanie do czynnosci seksualnych przez stosowanie sity
fizycznej, przymusu, agresji, naduzycia wtadzy, przemocy w celu doprowadzenia do
inicjacji seksualnej z inna osobg, ale nie tylko. Zmuszanie do czynnosci zwigzanych
ze sfera seksualng to takze naklanianie lub/i zmuszanie do oglgdania pornografii,
pokazywanie nagiego ciata, fotografowanie nagich czesci ciata, filmowanie aktéw
seksualnych, zmuszanie do masturbacji. Zachowania te sg wymuszane z zastosowaniem
przemocy w formie grozb, szantazy, uzycia sity fizycznej, z wykorzystaniem niezdolnosci
ofiary do oporu (Krahé, 2005; Badura-Madej, Dobrzynska-Mesterhazy, 2000).

—  Sexting - rejestrowanie i przesytanie lub publikowanie materiatbw o charakterze
seksualnym z wykorzystaniem sieci komérkowej lub Internetu.

Za dopuszczenie sie gwattu sprawcy grozi kara od 2 do 12 lat wiezienia, za dopuszczenie sie innej
czynnosci seksualnej — od 6 miesiecy do 8 lat wiezienia. Sprawcy gwattéw podlegajg wyzszym
karom, gdy:

— dopuscili sie przestepstwa wspolnie z inng osobg;

— sprawca dziatat ze szczegdlnym okrucienstwem;

— o0sobg zgwatcong jest dziecko ponizej 15 roku zycia;

— osobg zgwatcong jest cztonek rodziny sprawcy (dziecko, brat, siostra, dziecko adoptowane).




Pamietaj, ze mozesz temu zapobiec:

—  Przekaz dziecku rzetelng wiedze dotyczgca seksualnosci;

— Informacje przekazywane dziecku uzalezniaj od jego wieku i okresu rozwojowego;

—  Wspieraj zdrowe i przyjazne zwigzki;

— Rozwijaj u dziecka umiejetnos$ci spoteczne;

—  Ustanawiaj jasne reguty zachowania w domu i sam ich przestrzegaj;

—  Ucz dziecko zasad prywatnosci;

—  Zapewnij spojnosc¢ regut w roznych srodowiskach funkcjonowania dziecka;

—  Monitoruj i zapewnij wsparcie;

—  Zwieksz nadzor w sytuacjach podwyzszonego ryzyka;

—  Zapewnij szczegdlng ochrone dzieciom, ktére doswiadczyly wykorzystywania
seksualnego;

— Jedli jest taka konieczno$¢, nalezy bezzwiocznie zawiadomi¢ odpowiednie stuzby
0 zagrozeniu bezpieczenstwa dziecka.

W razie koniecznosci poszukaj pomocy specjalisty
Pamieta;j:

—  Twoje ciato jest Twojg wiasnoscig i nikt nie moze Cie zmuszac¢ do czynnosci, ktore wigzg
sie z prezentowanie nagosci (w tym do przesytania nagich zdje¢);

—  Pamietaj, ze to, co raz pojawi sie w Internecie zostaje w nim na duzo dtuzej niz
przypuszczasz;

—  Zdjecie przestane komus, nawet chtopakowi czy dziewczynie moze dostac¢ sie
W hiepowotane rece;

—  Tresci prezentowane przy uzyciu np. Snapchatu nie sg bezpieczne;

— Prawnie zakazane jest prezentowanie, rozpowszechnianie, produkcja, utrwalanie
sprowadzanie, przechowywanie, posiadanie tresci pornograficznych z udziatem
matoletniego do 18 roku zycia;

— Nie ma znaczenia zgoda osoby, czy tez jej stosunek do utrwalania jej nagiego wizerunku;

—  Mozliwe dochodzenie do roszczen cywilnych (odszkodowanie, zadoscuczynienie) gdyz
sexting narusza dobra osobiste;

—  Tu mozesz zgtosic tresci naruszajgce prywatnosc (takze w sferze seksualnej): Polskie
Centrum Programu Safer Internet: Dyzur.net

Jesli zastanawiasz sie nad podjeciem wspotzycia seksualnego, pamieta;j:

—  Twoje przeswiadczenie, ze wszyscy znajomi majg juz ten ,pierwszy raz” za sobg
nie musi by¢ prawda. Jest wiele mtodych oséb, ktére sie wahajg i majg watpliwosci,
czy to wiasciwy moment. Mozesz porozmawiac o tym z rodzicami, bliskim przyjacielem/
przyjaciotka, psychologiem lub pedagogiem szkolnym. Mozesz tez skorzystac z telefonu
zaufania (numer ponizej);

— Jesli nie czujesz sie gotowa/gotowy na rozpoczecie wspétzycia, a styszysz namowy
i wywieranie presji przez partnera pamietaj, ze tego rodzaju dowody mitosci nie sg
w porzgdku. Seks to musi by¢ Twoja swiadoma decyzja, podjeta bez presji i wymuszania.
Nie powinienes sie na to decydowac tylko z powodu obawy, Zze chtopak/dziewczyna z Tobg
zerwie;

—  Zauroczenie, zakochanie to fajny stan, ale pamietaj, ze wtedy mozesz tatwiej ulegaé
namowom, czes¢ mtodych oséb podejmuje decyzje o wspotzyciu chcae dac partnerowi/-
ce tzw. ,dowdd mitosci” tak naprawde nie bedgc na to gotowym. Pamietaj, ze asertywne
odmawianie to umiejetno$¢ dbania takze o swoje uczucia;

— Jedli decydujesz sie na ten krok pamietaj, aby wiasciwie sie do tego przygotowaé
i zabezpieczy¢. Porozmawiaj z dorostym o metodach antykoncepcyjnych, im wiecej
wiesz tym lepiej.

Jesli doswiadczyles przemocy seksualnej poinformuj o tym rodzicow badz opiekunéw, masz
prawo do pomocy. Milczenie naraza nie tylko ciebie na dalsze jej skutki, ale takze stanowi
zagrozenie dla innych potencjalnych ofiar.

Jesli obawiasz sie rozmowy z rodzicem na ten temat skorzystaj z telefonu zaufania:
116111



2.9. Uzywanie substancji psychoaktywnych

Dorastajgca miodziez podejmuje wiele roznych zachowan ryzykownych, ktore mogg stanowi¢
potencjalne zrédto kryzysu. Jednym z nich, szczegdlnie niebezpiecznym z uwagi na znaczne szkody
zdrowotne i psychiczne jest eksperymentowanie z Srodkami psychoaktywnymi (alkoholem, narkotykami,
dopalaczami i innymi srodkami zmieniajgcymi Swiadomosg).

Najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna uzywana przez miodziez to alkohol. Picie
i naduzywanie alkoholu jest nadal w naszym kraju do$¢ szeroko akceptowane poprzez zakorzenienia
w kulturze i tradycji. Narkotyki, dopalacze, leki i inne substancje chemiczne stanowig duze zagrozenie
dla mtodziezy, a nawet dla dzieci. Kazdy narkotyk oddziatuje inaczej na organizm, jego przyjmowanie
moze wywotywaé rozne efekty u réznych oséb, nawet przy takiej samej przyjetej dawce substancji (od
poczucia szczescia, wszechmocy i euforii, po paniczny lek czy nawet proby samobojcze).

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez, bez wzgledu na ich rodzaj, prowadzi czesto do
pojawienia sie kolejnych problemdw, jak wagarowanie, obnizanie ocen, ktopoty w relacjach z réwiesni-
kami, kradzieze, agresja, wczesna inicjacja seksualna. Konsekwencjg moze by¢ takze uzaleznienie od
substancji objawiajgce sie miedzy innymi silng potrzebg przyjmowania srodka, trudnosciami z kontrolo-
waniem jego uzywania, pomimo oczywistych szkodliwych efektéw.

Co mozesz zrobi¢, aby twoje dziecko nie siegato po narkotyki/dopalacze?
—  Okazywac¢ dziecku ciepto i czutos¢;
- Rozmawiagé, nie unika¢ trudnych tematow;
—  Stuchac uwaznie i nie lekcewazyc¢ jego problemoéw;
—  Stuzy¢ radg i by¢, kiedy Cie potrzebuje;
—  Nie oceniac¢ i nie porownywacé z innymi;
—  Nie wysmiewac i nie krytykowac;
— Nie stawia¢ zbyt wysokich wymagan;
—  Doceniac starania i chwali¢ postepy;
—  By¢ przyktadem i autorytetem;
—  Poznawaé przyjaciot swojego dziecka;

—  Zawsze wiedzie¢, gdzie jest i co robi Twoje dziecko.

CO POWINNO CIE ZANIEPOKOIC

W ZACHOWANIU DZIECKA

W OTOCZENIU DZIECKA

Szybkie wychudzenie lub nagly wzrost masy
ciata;
Zaburzenia pamieci oraz toku mys$lenia;

Przekrwione oczy, nadmiernie zwezone lub
rozszerzone zrenice nie reagujgce na swiatto;

Slady po ukiuciach, $lady krwi na bieliznie,
~gesia skorka”;

Ktopoty w szkole, pogorszenie sie ocen,
wagary, konflikty z nauczycielami;

Nieche¢ do rozmow, izolowanie sie

od domownikow;

Hustawka nastrojow, naprzemienne ozywienie
i ospatos¢;

Klamstwa, wynoszenie wartosciowych
przedmiotéw w domu;

Pb6zne powroty lub nagte wyjscia z domu.

Czeste wietrzenie pokoju, uzywanie
kadzidetek i od$wiezaczy powietrza;

Zmiana grona przyjaciot, zwtaszcza
na starszych od siebie;

Fifki, fajki, bibutki papierosowe;

Mate foliowe torebeczki z proszkiem,
tabletkami, krysztatkami lub suszem;

Kawalki opalonej folii aluminiowej;
Biate lub kolorowe pastylki

z wyttoczonymi wzorkami;

Leki bez recepty;

Tuby, stoiki, foliowe torby z klejem;
Igty, strzykawki.




Co mozesz zrobi¢, aby unikng¢ problemow z substancjami psychoaktywnymi?

Moze sie zdarzyé, ze Twoi znajomi, czy koledzy bedg naktania¢ Cie do sprébowania sposobd
na poprawe nastroju, czy zapomnienia o problemach, albo dobrej zabawy;

Wszystko jest w porzadku, jezeli kierujg sie troskg o Ciebie i zyczliwoscig, jak wtedy,
kiedy przyjaciel wycigga Cie na spacer, do kina, czy na rower, aby poprawi¢ Ci kiepski
nastrdj. Inaczej jest w przypadku, gdy ktos namawia Cie do czegos, co nie jest dla Ciebie
bezpieczne albo do czegos, czego nie chcesz. Tak jest w przypadku alkoholu, narkotykéw
czy dopalaczy;

Poddanie sie naciskom nie sprawi, Zze poczujesz sie lepiej. A wrecz przeciwnie. Srodki
psychoaktywne nie tgczg ludzi, a jedynie pogtebiajg samotnosc¢ i sprawiajg, ze problemy
tylko si¢ nawarstwiajg, a nadal sg nierozwigzane;

Masz prawo odmoéwié, jesli ktos warunkuje swoja przyjazn kazac Ci robi¢ cos, co moze
Ci szkodzi¢, to nie jest to prawdziwy przyjaciel;

Poddajgc sig negatywnemu wptywowi kolegow, tak naprawde okazujesz stabo$é
i niepewnos$c swojej pozycji w grupie;

To normalne, ze martwisz sie o to, co Twoi koledzy i kolezanki pomyslg o Tobie. Nie pozwal
jednak by ten niepokéj zawazyt na podejmowanych przez Ciebie decyzjach;

Masz prawo mie¢ swoje zdanie na kazdy temat. Jesli nie masz jeszcze okreslonego
stosunku do narkotykéw, alkoholu czy dopalaczy zacznij od tego, aby go wypracowac.
Mozesz porozmawia¢ o tym z rodzicami, mozesz poczyta¢ na temat tego, jakie sg
skutki ich uzywania z wiarygodnych zrédet i zastanowi¢ sie jaki jest Twdj stosunek do
takich rzeczy. Majgc swoj punkt widzenia bedzie Ci tatwiej pozostac¢ przy swoim zdaniu
w momencie, gdy ktos bedzie wywierat na Tobie presje;

Jesli zdarza Ci sie zazywac¢ narkotyki lub dopalacze zastanéw sie czy nie jeste$
uzalezniony;

Kazda osoba biorgca narkotyki czes¢ swojej aktywnosci kieruje na oszukiwanie innych,
ze jest z nig wszystko w porzadku;

Najczesciej takze dokonuje niematych wysitkdw, by oszuka¢ samg siebie;
Najtatwiejszym i najczesciej spotykanym jest bagatelizowanie problemu;

W razie potrzeby poszukaj pomocy u specjalisty. Kompetentna osoba z zewnatrz spojrzy

obiektywnie na Twoje problemy i zaproponuje adekwatne srodki radzenia sobie z nimi.
Adresy i dane znajdziesz w tym poradniku, na koncu rozdziatu bgdz w zatgczniku.

Jesli w otoczeniu dziecka pojawi sie problem:

Pamietaj, ze najlepszg ochrong mtodego cziowieka przed uzaleznieniem jest bliski z nim
kontakt;

Naucz dziecko odmawiaé. Wyjasnij, ze to nieuleganie namowom rowiesnikow jest oznakg
dojrzatosci i madrosci, w razie potrzeby zaoferuj swojg pomoc;

Poszerz swojg wiedze na temat narkotykéw. Bedziesz mégt uzywac rzeczowych
argumentéw w rozmowie z dzieckiem i w ten sposéb tatwiej je przekonasz o ich
szkodliwosci;

Naucz sie rozpozna}waé sygnaty ostrzegawcze wskazujgce na zazywanie narkotykow, by
w pore zareagowac i znalez¢ pomoc dla siebie i dla dziecka, kiedy pojawi si¢ problem;

Rozmowa pomoze zbudowac¢ pomost pomiedzy dzieckiem a rodzicami, utatwi nawigzanie
prawdziwego kontaktu;

Badz przyktadem, postepuj tak, by by¢ wiarygodnym. Dzieci sg dobrymi obserwatorami
i tatwo zauwazg, gdy nie robisz tak, jak mowisz;

Wymagaj, ale stawiaj dziecku warunki mozliwe do spetnienia;

Badz konsekwentny, aby dziecko liczyto sie z Tobg i wiedziato, ze ustalone przez Ciebie
normy w waznych sprawach muszg by¢ respektowane;

Nie chron dziecka przed konsekwencjami jego btedéw, stanowczos¢ bedzie miata lepszy
efekt niz ochrona przed skutkami uzywania/posiadania takich srodkéw;

Poznaj przyjaciot i znajomych dziecka. Pamietaj, ze w tym wieku koledzy odgrywajg duzg
role i czesto majg duzy wptyw;

Szanuj prawo dziecka do wiasnych wyboréw, opinii, dysponowania swoim wolnym
czasem. Doradzaj, ale nie narzucaj swojej woli;



—  Nie badz nadmiernie opiekunczy, pozwdl dziecku zdobywaé doswiadczenia; ono uczy
sie zycia przede wszystkim robigc nowe rzeczy, sprawdzajgc. Czasem popetnia przy tym
btedy bgdz zatem czujny i w pore reaguij;

—  Madrze przeprowadzona rozmowa ma szanse przekona¢ dziecko, ze moze zaufaé
rodzicom i liczy¢ na ich pomoc w zawréceniu z drogi, na kitorej sie znajduje;

—  Moze by¢ tak, ze o trudnych sprawach tatwiej sie rozmawia z obcymi, z profesjonalistg
(psycholog, interwent), mozesz to zaproponowac dziecku, ale nie lekcewaz sity, jakg daje
wsparcie rodziny;

— Rozmowa o tym, co sie dzieje w rodzinie, o swoich uczuciach, wobec tego, ze jedno
Z nas siega po substancje psychoaktywne, jest pierwszym krokiem w dobrym kierunku;

—  Daje to niepowtarzalng okazje by sie otworzy¢ — rodzic powinien z tego skorzystac¢, byé
moze dziecko odpowie tym samym;

—  Siegniecie dziecka po substancje psychoaktywne to najczesciej wyrazny znak,
ze W rodzinie cos dzieje sie Zle. Dostrzezenie tego znaku i wyciggniecie wnioskow z tej
wiedzy moze wspoma&c naprawe sytuacii;

—  Siegniecie po kare w sytuacji pojawienia sie w rodzinie substancji psychoaktywnych,
najczesciej zaognia istniejgcy kryzys, a tym samym oddala was od jego rozwigzania.

Jesli nie wiesz, jak rozmawiac z dzieckiem popros o porade specjalisty, zaplanowanie
tej rozmowy jest bardzo waznym czynnikiem w procesie zdrowienia.

Przygotowujgc sie do rozmowy z dzieckiem:

—  Zastandw sie, co doktadnie chcesz powiedzie¢, okre$l cel rozmowy - w trudnych
momentach wez pod uwage emocje jakie bedg Ci towarzyszy¢ w czasie rozmowy,
przygotuj sie zwtaszcza na te trudne, jak np. ztos¢;

—  Mow dziecku, ze jest dla ciebie najwazniejszg osoba, ze zalezy Ci, by bylo zdrowe
i szczesliwe;

— Jezeli uznasz, ze jest Ci to potrzebne, zapisz sobie najwazniejsze kwestie - te, o ktérych
wolatbys nie zapomnie¢. Takie zapiski bedg pomocne w sytuacji, gdy emocje zaczng
bra¢ gore;

—  Zadbajoczasimiejsce tak, by sobie i dziecku zapewni¢ komforti poczucie bezpieczenstwa.
Pomysl, ile czasu potrzebujesz, wybierz miejsce wygodne do rozmawiania. Nie zaczynaj
w sytuacji, w ktérej nie bedzie mozliwosci dokonczenia rozmowy;

—  Zanim zaczniecie rozmowe ustalcie, ze nie przerywacie wzajemnie swoich wypowiedzi -
to pozwoli kazdemu wypowiedzie¢ sie do konca, bez pospiechu - wzajemne przerywanie
sobie moze ,rozkreca¢” emocje;

—  Mozesz poprosi¢ o obecno$¢ w czasie tej rozmowy jeszcze kogos z rodziny - wtedy
dobrze, byscie wszyscy utozyli plan rozmowy, wyznaczyli cel;

—  Poznaj jego przyjacidt, zainteresowania i sposoby spedzania czasu wolnego;

— Rozmawiaj z dzieckiem czesto, pytaj o jego zdanie, uwaznie stuchaj, rozmawiaj takze
na trudne tematy — o narkotykach, alkoholu, dojrzewaniu, jego obawach i potrzebach;

—  Postaw jasne granice — wyraz zdecydowany sprzeciw wobec uzywania narkotykow
i innych srodkéw psychoaktywnych, podaj oczekiwania dotyczgce godzin powrotu do
domu, kontaktéw z kolegami, Masz prawo stawiac¢ warunki - pamietaj tylko, zeby stawia¢
wytgcznie takie warunki, jakie jeste$ zdecydowany wyegzekwowacé. Stawianie warunkéw,
o ktérych wiesz, ze ich nie zrealizujesz, ostabia site tego co méwisz. W przysztosci bedzie
dowodem twojej niekonsekwenciji;

—  Wazne jest by ta rozmowa nie byta atakiem - nie oceniaj i nie atakuj - to moze spowodowaé
zerwanie rozmowy. Bardzo wazna jest atmosfera w jakiej rozmawiacie, oskarzanie
i obwinianie utrudniajg;

—  Mow o swoich uczuciach - nie ukrywaj tego, co sie w Tobie pojawia, méw o swoim strachu
i przerazeniu - masz prawo czuc¢ to co czujesz;

—  Méw o swoich oczekiwaniach - nazwij wyraznie czego oczekujesz. To wymaga okreslenia
celu jaki chcesz osiggnaé. Cel powinien by¢ wyraznie sformutowany;



—  Nie rozmawiaj, jesli Twoje dziecko jest pod wptywem substancji psychoaktywnych -
rozmowa w takim stanie nie ma sensu, rozmawiaj, kiedy dziecko jest trzezwe - to daje
poczucie kontaktu i masz wieksze szanse, ze to, co mowisz dotrze do Twojego dziecka;

—  Substancje psychoaktywne zmieniajg $wiadomos$¢ - ,odcinajg” od rzeczywistosci,
utrudniajg dostrzezenie problemu i jego skali;

—  Moze sie zdarzy¢ i tak, ze po wytrzeZwieniu osoba ich uzywajgca nie pamieta czesci lub
catosci wydarzen, ktére miaty miejsce.

W razie potrzeby poszukaj pomocy!

POMOC — GDZIE SIE ZGtOSIC ABY UZYSKAC POMOC:

1) Ogdlnopolski Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania 801 199 990 (numer bezptatny, czynny
codziennie od 16.00 do 21.00);

2) Antynarkotykowe poradnie internetowe www.narkomania.org.pl; https://dopalaczeinfo.pl/strony/
poradnia_online

3) Najblizsza poradnia leczenia uzaleznien (baze placéwek pomocowych znajdziesz na stronie poradni
internetowej www.narkomania.org.pl oraz w zatgczniku do poradnika znajdujgcym sie na koncu);

4) Bezptatna infolinia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ,Nowe Narkotyki — Dopalacze” 800 060 800
(czynna catg dobe).

3.KRYZYSY WYNIKAJACE
Z DOSWIADCZEN

TRAUMATYCZNYCH

W zyciu kazdego z nas zdarzajg sie sytuacje trudne, czasami nawet traumatyczne. Wydarzenie
traumatyczne to takie, kidre wigze sie zazwyczaj z zagrozeniem zycia, doswiadczanym samodzielnie
lub dotyczacy kogos, kito jest na te sytuacje narazony (APA, 2013). To takze przemoc fizyczna
lub/i seksualna. Ogdlnie méwigc jest to doswiadczenie nagte, obejmujgce wystawienie na dziatanie
czynnikébw powodujgcych smieré, powazne zranienia lub zagrazajgce integralnosci fizycznej danej
osoby (WHO, 1992). Przezycie takich doswiadczeh moze powodowa¢ trudnosci w funkcjonowaniu
dorostych, a w przypadku dzieci i mtodziezy skutki mogg by¢ znacznie powazniejsze.

WsSrod doswiadczen traumatycznych dotykajgcych dzieci wymienia sie: wypadki komunikacyjne,
pozary, katastrofy naturalne (powodzie, huragany itp.) i przebywanie na obszarze, gdzie toczy sie
wojna, ataki zwierzat, zdiagnozowanie powaznej choroby, hospitalizacje, przejscie bolesnego leczenia,
ciezka choroba osoby bliskiej, separacja/izolacja od podstawowego opiekunem. Szczegdlnie trudnym
do$wiadczeniem jest trauma spowodowana przez drugiego cztowieka. Napas$é, przemoc i inne tego
rodzaju dramatyczne zdarzenia zazwyczaj wigzg sie z powazniejszymi skutkami psychologicznymi
(Lis-Turlejska, 2008). Takie doswiadczenia jak przemoc seksualna i fizyczna, napad i wszelkie inne
formy przemocy i naduzy¢ (takze przemoc psychiczna, przesladowanie etc.) zaréwno w rodzinie jak
i w srodowisku rowiesniczym, szkolnym, ale takze rozwdd czy separacja rodzicéw to dla dziecka czesto
dos$wiadczenia traumatyczne.




Reakcja dziecka na uraz psychiczny zalezy od stopnia jego rozwoju oraz reakcji rodzicow zaréwno w tej
sytuacji, jak i na zachowanie dziecka. Dziecko moze samodzielnie nie umie¢ poradzi¢ sobie z takim
stresem, rola rodzica czy opiekuna jest tutaj bardzo istotna. Nie kazde dziecko w réwnym stopniu bedzie
borykato sie ze skutkami traumy, niemniej jednak istotne jest, aby da¢ mu wtedy wsparcie i umiec
rozpoznac skutki Swiadczgce o tym, ze potrzebna jest pomoc specjalisty. Tak sie dzieje, kiedy skutkiem
traumatycznych doswiadczenh jest zespdt Stresu Pourazowego (ang. Posttraumatic stress disorder —

PTSD).

W takiej sytuacji moga Cie zaniepokoi¢ nastepujace zachowania dziecka w ciggu pierwszych
tygodni lub miesiecy po wydarzeniu (za: Dgbkowska, 2015; Odachowska, Wozniak-Prus, 2015):

obawy, strach, lek o bezpieczenstwo swoje i innych (u mtodszych dzieci moze pojawi¢ sie
silny lek separacyjny), dziecko zwykle Ignie do opiekuna, starsze dzieci mogg odczuwac
duzy dyskomfort, gdy sg same);

lek przed tym, ze sytuacja sie powtoérzy sieg;

zmiany w zachowaniu: zaburzenia koncentracji uwagi (u dzieci w wieku szkolnym
przypominajg ADHD, bywajg z nim mylone);

wieksza drazliwos¢, wybuchy gniewu lub agresja (w przypadku mtodszych dzieci mogqg
pojawiac sie czestsze napady ztosci);

pogorszenie wynikdbw w nauce (u mtodziezy takze opuszczanie lekciji);

zaburzenia psychosomatyczne (np. bole gtowy, zotgdka, chroniczne bdle o niejasnym
pochodzeniu, u dziewczynek takze ginekologiczne);

zaburzenia snu (mate dzieci mogg mie¢ koszmary senne pozornie niezwigzane z urazem;
wystepujg trudnosci z zasypianiem, budzenie sie w nocy z ptaczem, dreszczami,
strachem);

obnizone zainteresowanie czynnosciami, ktére do tej pory sprawiaty przyjemnosc
(zabawki, czynnosci);

zwiekszona wrazliwosé na dzwieki (np. syreny, grzmoty, odgtosy samolotu);

powtarzajgce sie pytania i rozmowy nt. wydarzenia (czesciej u miodszych dzieci, one tez

czesto odtwarzajg doswiadczenie w zabawie, dzieci w wieku szkolnym czesciej pokazujg
je w formie rysunkow, czasami bardzo makabrycznych);

mitodsze dzieci mogg przejawia¢ regresywne zachowania (np. moczenie sie, powrot do
uzywania mowy charakterystycznej dla matego dziecka czy napady ztosci);

u starszych dzieci pojawiajg sie czasem nawracajgce mysli na temat $mierci, umierania,
z myslami samobojczymi wigcznie (u mitodziezy niekiedy pojawiajg sie zachowania
ryzykowne, np. uzywanie substancji psychoaktywnych).

W przypadku, gdy Twoje dziecko byto Swiadkiem doswiadczenia traumatycznego
(Smieré,—powazne zranienie lub choroba, wypadek, sceny przemocy (szczegodlnie wsrdd
opiekundéw i bliskich) pamietaj, ze najistotniejsze jest przywrécenie dziecku poczucia
bezpieczenstwa;

To, jak dziecko zareaguje zalezy w duzej mierze od obserwowanej reakcji dorostego/
opiekuna (w przypadku dzieci do 48 miesigca zycia najbardziej traumatyczna jest
obserwacja opiekuna, ktéremu wyrzgdzania jest krzywda);

Bezpieczenstwo staraj sie przywraca¢ poprzez powrét do poprzednich rytuatow,
odbudowe poczucia stabilnosci i statosci u dziecka;

Zapewnij je 0 swoim wsparciu i akceptaciji;
Staraj sie akceptowac zachowania, pamietaj, ze moga by¢ one efektem radzenia sobie
z sytuacja, a nie niecheci do Ciebie, czy robieniu na ztos¢;

Obserwuj zachowanie dziecka pod kgtem wypisanych wyzej objawow.

W razie potrzeby zwrdc¢ sie po pomoc do psychologa



Jesli przezytes trudne doswiadczenie pamietaj, ze:

— Jesli przezyte$ bardzo trudng sytuacje, ktéra wywotata u Ciebie bardzo silne emocje
(wypadek, napas¢, gwalt, atak, pozar, powddz, itp.) lub bytes sSwiadkiem czyjejs Smierci
lub narazenia na utrate zycia to znaczy, ze przezytes doswiadczenie traumatyczne, kiére
u kazdego moze wywotac silne emocje;

— W takiej sytuacji nie jesteSmy w stanie skontrolowa¢ swojego zachowania, wiec kazda
reakcja jest mozliwa;

—  To normalne, ze sie boisz o siebie i swoich bliskich bardziej niz wczesniej;

—  Mozesz miec ktopoty ze snem, koszmary senne lub trudnos$ci z zasypianiem;

—  Mozesz mie¢ potrzebe izolowania sie, nieche¢ méwienia o tym co sie stato, Swiadczy to
tylko o tym, Zze sytuacja przerasta Twoje mozliwosci poradzenia sobie z nig i powiniene$
zwroci¢ sie o pomoc do dorostego;

—  Pamietaj, ze nawet jesli sytuacja, ktéra Ci sie przytrafita byta bardzo trudna, to nie oznacza
to, ze teraz juz tylko takie Cie czekajg;

— Nie oczekuj od siebie, ze musisz szybko zapomnie¢ o tym, co Ci sie przytrafito. To normalne,
ze o tym myslisz, w ten sposdb Twoj mdzg stara sie poradzi¢ sobie z doswiadczeniem
i ustrzec przez takimi zdarzeniami w przysztosci;

—  Dobrym pomystem jest poszukanie pomocy u kogos$ dorostego (rodzicéw, opiekunow,
pedagoga czy psychologa);

— Jesli doswiadczasz lub obserwujesz przemoc w domu rodzinnym masz prawo i powinienes$

poszukiwaé pomocy. Skorzystaj z mozliwosci rozmowy z psychologiem szkolnym lub
telefonu zaufania.

4. KRYZYS WYNIKAJACY

Z ROZWODU/ROZSTANIA RODZICOW

Analizujgc typy kryzyséw pojawiajacych sie w okresie dziecinstwa i dorastania nie sposob poming¢
sytuacje stresogenne mogace wynika¢ ze sposobu komunikacji pomiedzy rodzicami czy opiekunami
dziecka. Kryzysy w matzenstwie doprowadzajg w ostatnich czasach coraz czesciej do decyzji o rozstaniu.
Sytuacja ta jest trudna dla dorostych, ale czesto znacznie trudniejsza dla dziecka. Rozwod, obok $mierci
matzonka i ciezkiej choroby, to jedna z najbardziej stresogennych sytuacji w zyciu. Bez wzgledu na wiek,
dziecko rozwiedzionych rodzicéw musi w tej sytuacji zosta¢ otoczone szczegolng opieka. Co wazniejsze,
rodzice powinni z dzieckiem przeprowadzi¢ rozmowe na temat tej sytuacji. Ponizej w tabeli znajdujg
sie informacje, ktére kazde dziecko powinno ustysze¢ podczas kryzysu rozstania rodzicow. Wzorem
poprzednio omawianych sytuacji informacje dotyczg dzieci i rodzicow.




Gdy jeste$ w trakcie lub planujesz rozstanie z partnerem pamietaj, ze:

—  Wiekszo$¢ dzieci obwinia sie z powodu rozstania/rozwodu rodzicow. Przejecie
odpowiedzialnosci za rozstanie stanowi probe przejecia kontroli nad sytuacjg. Dziecko
powinno ustysze¢ jasny komunikat od obojga opiekunéw, ze to nie jego wina. To
stwierdzenie powinno by¢ powtarzane czesto;

—  Dziecko powinno regularnie styszec, ze jest kochane przed obydwoje rodzicéw i nic sie
w tej kwestii nie zmienito i nie zmieni;

—  Umniejszanie roli jednego z rodzicow bgdz oskarzanie go o rozpad zwigzku przy dziecku
powoduje, ze czuje sie ono pozbawiane prawa mitosci do drugiego opiekuna i obarczone
poczuciem winy za utrzymywanie z nim kontaktu;

— W sprawie dziecka powinniscie méwi¢ jednym gtosem i nawzajem wzmacnia¢ swoj
autorytet. Tylko w ten sposéb dziecko jest w stanie odzyskaé rownowage w chaosie
spowodowanym rozstaniem;

—  Manipulowanie dzieckiem w sytuaciji rozstania odbywa sie zawsze ze szkodg dla dziecka
i stanowi wyraz egoizmu i braku zrozumienia sytuacji przez dorostego;

—  Bardziej traumatyczna anizeli rozwdd sytuacja dla dziecka to stawianie go pomiedzy
badz w opozycji do jednego z opiekunow;

—  Dziecko ma prawo kocha¢ obydwoje rodzicow, dyskredytowanie opiekuna w oczach
dziecka wzbudza w nim poczucie winy, obniza samoocene i nie daje prawa do odczuwania
pozytywnych emocji wzgledem rodzicéw;

- Rozstanie jest efektem btedéw popetnianych przez obydwoje rodzicéw, jasne
podkreslenie tego i wziecie odpowiedzialnosci uczy dziecko brania odpowiedzialnosci
za wiasne decyzje, a nie niecheci do drugiej ptci;

—  Odpowiedz na wszystkie pytania i watpliwosci dziecka adekwatnie do jego okresu
rozwojowego. Zachecaj je do rozmowy i rozwiewania watpliwosci, ale jesli dziecko
nie wyraza checi rozmowy, nie naciskaj. Odpowiadaj konkretnie, bez wychodzenia poza
ramy pytania;

—  Dziecko powinno stac sie priorytetem. Nawet gdy wchodzicie ponownie w zwigzek nalezy
sprawic, by dziecko nie poczuto sie porzucone.

Jezeli obserwujesz niepokojace objawy w zachowaniu dziecka poszukaj pomocy psychologa.
Nawet jedna wizyta moze pomaéc dziecku zrozumie¢ sytuacje. Jesli chcecie przygotowaé dziecko
na te sytuacje takze mozna skorzystaé¢ z pomocy psychologicznej.

Gdy Twoi rodzice sie rozstaja:
— Rozstanie rodzicéw to nie Twoja wina, dorosli czasami podejmujg decyzje o rozstaniu,
kiedy jest ono lepszym wyjsciem, anizeli ktdtnie i atmosfera wrogosci w domu;
—  Masz prawo kochac jednego i drugiego rodzica i zaden z nich nie powinien ograniczac
Ci prawa do kontaktu z nim;

—  Masz prawo nie godzi¢ sie na opowiadanie sie po ktérej$ ze stron. To konflikt pomiedzy
dorostymi i to oni sg odpowiedzialni za jego rozwigzanie;

— To, ze rodzice juz sie nie kochaja nie oznacza, ze przestali kocha¢ Ciebie, zawsze
bedziesz ich dzieckiem i to sie nie zmieni;

—  Masz prawo pytac rodzicow, aby rozwia¢ swoje watpliwosci czy obawy;

—  Mozesz czu¢ niepewnosc i w takiej sytuacji mozesz rozmawiaé z rodzicami lub poprosié
o rozmowe psychologa lub pedagoga szkolnego,

—  To, ze dorosli czasem sie rozwodzg nie odznacza, ze matzenstwo jest czyms ztym.



Dodatek - apteczka antystresowa

PIERWSZA POMOC W KRYZYSIE

Na wypadek sytuacji kryzysowej stwdrz swojg wiasng apteczke antystresowg. Mozesz poprosi¢ o po-
moc rodzica lub przyjaciela, czasami spojrzenie z innej perspektywy jest wazne. Poza tym, co dwie

gtowy to nie jedna!

MOJE RELACJE
Wypisz imiona 5 o0s6b, z ktérymi mozesz
porozmawiac o swoich trudno$ciach i poszukac u
nich wsparcia (moga to by¢ rodzice, rodzenstwo,

MOJE SPOSOBY
Wypisz 5 znanych Ci sposobow radzenia sobie ze
stresem (mogg to by¢ sposoby, ktorych jeszcze
nie stosowates, takze te, ktére poznates w tym

przyjaciel) poradniku)
T T
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MOJE SUKCESY MOJE PRZEKONANIA/WARTOSCI
Wypisz 5 osobistych  osiggnie¢/sukcesow | Wypisz 5 przekonan, wartosci, w ktore wierzysz,

(pamietaj, ze nie musi to by¢ cos wielkiego,
czasami co$, co jest dla Ciebie matym wysitkiem
bedzie ogromnym osiggnieciem dla kogos innego)

takich, ktére dodajg Ci sit. Mogg to by¢ takze
pozytywne przekonania o sobie i innych.

PP TP TP

S

MOJE CECHY
Wypisz 5 cech, ktore lubisz u siebie lub takich, ktére
cenig u Ciebie inni. Mogg to by¢ takie cechy, ktérych
nie zauwazasz na co dzien, jak systematycznosc,
odpowiedzialnos¢, uczynnosé itd.

MOJE ULUBIONE MIEJSCA
Wypisz 5 miejsc, ktore lubisz, w ktérych czujesz
sie spokojnie, moze bezpiecznie (moze to byé
plaza nad jeziorem, ale takze ulubiony kacik
w Twoim domu)

IS S

ULUBIONE CZYNNOSCI
Wypisz 5 ulubionych czynnosci, ktére wykonujesz
lub mozesz wykonaé, gdy jestes zdenerwowany
lub smutny, ale takze takich, ktére po prostu
sprawiajg Ci przyjemnos¢.

MOJE MARZENIA
Wypisz 5 rzeczy, o ktérych marzysz (mogg to by¢
plany na przysztos¢, marzenia o podrézach czy
fajnych doswiadczeniach).

o bk wbh =
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W nagtych przypadkach:

- Kryzysowy Telefon Zaufania dla oséb dorostych w kryzysie emocjonalnym tel.: 116 123,

codziennie w godz. 14.00 — 22.00

- Kryzysowy Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111 codziennie w godz. 12.00 — 20.00
- Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka: 800 12 12 12 pn-pt w godz. 8.15 — 20.00
- Mtodziezowy Telefon Zaufania: 192 88 (poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 15.00 — 19.00
- Ogodlnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie — Niebieska Linia (przy PARPA)

801 120 002 pn-sb w godz. 8.00 — 22.00, w nd i $wieta w godz. 8.00 — 16.00
- Warszawska Niebieska Linia tel. (22) 668 70 00 — pn-pt w godz. 12.00-18.00

Lista placowek oferujacych pomoc:

1) Osrodki Interwencji Kryzysowej dziatajagce na terenie wojewdédztwa mazowieckiego

Z ustug Osrodka Interwencji Kryzysowej mogg korzysta¢ osoby, ktére znalazty sie w nagtym lub prze-

wleklym kryzysie psychicznym, a w szczegolnosci:

- cztonkowie rodzin dotknietych przemocg domowa,

- rodziny w kryzysie,

- osoby przezywajgce trudnosci matzenskie/partnerskie lub trudnosci w kontaktach z dzie¢mi,
- osoby przecigzone psychicznie, obarczone nastepstwami wielu trudnych zdarzen w zyciu
swoim i rodziny, zyjgce w stanie przewleklego stresu,

- osoby chcgce popetni¢ samobojstwo,

- ofiary, Swiadkowie i uczestnicy wypadkéw drogowych, pozardw, katastrof przemystowych
i naturalnych, zamachéw terrorystycznych, itd.,
- ofiary i Swiadkowie napaddw, gwattéw i innych przestepstw,
- ofiary, uczestnicy i $wiadkowie innych nieszczesliwych wypadkow (np.: wpadniecie pod samo

chod, utoniecie, itd.),

- bliscy os6b doswiadczajgcych wszystkich tych zdarzen.

Adresy placowek:

Warszawski Osrodek Interwencji Kryzysowej
Adres: ul. 6-go Sierpnia 1/5; 02-843 Warszawa
(Ursyndw - Pyry)

Telefony:(22) 855 44 32; 514 202 619

E-mail: sekretariat@woik.waw.pl

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny

Adres: ul. Biatobrzeska 32

02-341 Warszawa - Ochota

Telefon:22 822-56-92; 519 047 207 (sprawy pilne)
E-mail: ochota.pomocpik@um.warszawa.pl

MOKOTOWSKI ZESPOL INTERWENCJI KRY-
ZYSOWEJ

Adres: ul. BARTLOMIEJA 3

02-683 WARSZAWA

tel: +48 22 8573003

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie ,,Niebieska Linia”

Adres: Al. Jerozolimskie 155; 02-326 Warszawa
Telefon:801 120 002

E-mail: niebieskalinia@niebieskalinia.info

Osrodek Interwencji Kryzysowej

Adres: ul. Malczewskiego 20b; 26-600 Radom
Telefon:(0-48) 362-27-45

E-mail: osrodek@tpd.radom.pl

Zespot Osrodkow Wsparcia Osrodek Inter-
wencji Kryzysowej w Mtawie

Adres: ul. Stowackiego 18; 06-500 Miawa
Telefon:(0-23) 654-52-29

E-mail: zowmlawa@zowmlawa.home.pl

Powiatowy Osrodek Interwencji Kryzysowej
Adres: ul. Ks. Sajny 2a; 05-530 Géra Kalwaria
Telefony:(022) 757-68-20; (022)736-31-21
E-mail: poik@piaseczno.pl

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej - Osro-
dek Interwencji Kryzysowej

Adres: Wolskiego 4; 09-400 Ptock

Telefon:24 364-02-48, 24 364-02-50

E-mail: mops@pl.onet.pl

Osrodki w wiekszosci dziatajg catodobowo we wszystkie dni tygodnia. Mozna zgtasza¢ sie do nas oso-
biscie lub telefonicznie umoéwic sie ze specjalistg. W trakcie konsultacji koncentrujemy sie na zrozu-
mieniu zgtaszanych problemoéw i wybieramy odpowiednie formy pomocy. Pomoc udzielana w osrodku

interwencji kryzysowej jest nieodptatna.




2) Poradnie zdrowia psychicznego

Do poradni zdrowia psychicznego mozna zgtosi¢ sie w celu odbycia konsultacji z psychologiem lub
psychiatrg. Czesto sg one przy szpitalach. W pilnych przypadkach zapewniajg przyjecie przez leka-
rza w chwili zgtoszenia. Wystarczy ubezpieczenie w NFZ. Zajmujg sie gtéwnie diagnostyka zaburzeh

psychicznych oraz ich leczeniem:

- Leczenie nerwic, depresiji, psychoz, zaburzeh odzywiania, zaburzen osobowosci i organicz-

nych zaburzenh psychicznych

- Interwencje kryzysowe - pomoc psychologiczna w nagtych, trudnych sytuacjach osobistych
i zawodowych (interwencja kryzysowa, psychoterapia indywidualna oraz maizenska i rodzinna)

- Leczenie zaburzen stresowych pourazowych i zaburzen adaptacyjnych

- Sesje psychoterapii indywidualnej oraz grupowej

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY ZESPOL. PSYCHOSOMATYCZNY

Ul. NIEKLANSKA 4/24

03-924 WARSZAWA

tel: +48 22 617605, 22 6171192; 22 5098390
e-mail: szpital@nieklanska.pl
www.nieklanska.pl

Inne poradnie w Warszawie:

- Warszawa-Mokotéw - Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Chetmska 13/17
- Warszawa-Srédmiescie - Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Twarda 1

- Warszawa-Wola - Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Ptocka 49

- Warszawa-Ochota - Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Pawinskiego 2

- Warszawa Praga-Potudnie - Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Gruzinska 6

Poradnie znajdujg sie takze przy szpitalach posiadajgcych oddziat psychiatryczny

3) Osrodki Pomocy Spotecznej

Zasieg dziatania osrodka obejmuje dzielnice, na ktérej sie znajduje. Problemy, z jakimi mozna sie tam
zgtaszac to gtéwnie: przemoc fizyczna, emocjonalna, seksualna, uzaleznienia, choroba psychiczna,
problemy wychowawcze i rodzinne, Itd. Klientami sg zazwyczaj ofiary przemocy domowej, ale takze jej
sprawcy, sprawcy przemocy mtodociani, uzaleznieni i wspétuzaleznieni.

CENTRUM POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY SRODMIESCIE

Adres: ul. KONWIKTORSKA 3/5,
00-217 WARSZAWA

tel. +48 22 628 07 12

e-mail: sekretariat@cps.srodmiescie.warszawa.

www.cps.srodmiescie.warszawa.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY BEMOWO

Adres: ul. POWSTANCOW SLASKICH 9,
01-381 WARSZAWA

tel. +48 22 533 95 00

faks +48 22 665 89 39

e-mail: sekretariat@opsbemowo.waw.pl strona
internetowa: www.opsbemowo.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY BIALOLEKA

Adres: ul. MARYWILSKA 44C,

03-042 WARSZAWA

tel. +48 300 20 40, 22 300 20 41

e-mail: sekretariat@opsbialoleka.waw.pl

Adres: ul. VAN GOGHA 7, 03-188 WARSZAWA
tel./faks +48 614 69 45

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY BIELANY

Adres: ul. PRZYBYSZEWSKIEGO 80/82,
01-824 WARSZAWA

tel. +48 22 568 91 88; 22 568 91 00

faks +48 22 864 59 52

e-mail: sekretariat@opsbielany.waw.pl strona
internetowa: www.opsbielany.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY MOKOTOW

Adres: ul. FALECKA 10, 02-545 WARSZAWA
tel. +48 22 849 44 66

faks +48 22 849 44 68

e-mail: sekretariat@opsmokotow.pl strona inter-
netowa: www.opsmokotow.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY MOKOTOW — FILIANR 1
Adres: ul. IWICKA 19, 00-736 WARSZAWA
tel. +48 22 841 83 61; 22 841 23 63

e-mail: sekretariat.f1@opsmokotow.pl strona
internetowa: www.opsmokotow.pl




OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY MOKOTOW - FILIA NR 2

Adres: ul. BALUCKIEGO 5, 02-557 WARSZAWA
tel. +48 22 844 74 43; 22 884 15 38

faks +48 22 844 74 43

e-mail: sekretariat.f2@opsmokotow.pl strona
internetowa: www.opsmokotow.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY OCHOTA

Adres: ul. PRZEMYSKA 11, 02-361 WARSZAWA
tel. +48 22 822 23 36; 22 822 29 62; 22 822 11
24; 22 824 46 19, kom. +48 695 890 695

faks +48 22 817 64 63

e-mail: osrodek@opsochota.waw.pl

strona internetowa: www.opsochota.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY PRAGA-POLUDNIE

Adres: ul. WIATRACZNA 11, 04-366 WARSZAWA
tel. +48 22 810 50 65

faks +48 22 810 50 65

e-mail: sekretariat@ops-pragapoludnie.pl strona
internetowa: www.ops-pragapoludnie.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY PRAGA-POLNOC

Adres: ul. SZYMANOWSKIEGO 6/61,

03-477 WARSZAWA

tel. +48 22 511 24 00, 22 511 24 10

e-mail: ops_praga_pIin@o02.pl

strona internetowa: www.opspragapolnoc.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY PRAGA-POLNOC - FILIANR 1
Adres: ul. GROSZKOWSKIEGO 5,

03-475 WARSZAWA

tel. +48 22 619 33 95 tel. +48 22 618 22 61

faks +48 22 619 33 95

FILIANR 1: WIATRACZNA 11,

04-366 WARSZAWA tel. +48 22 517 14 72
FILIANR 2: WALECZNYCH 59,

03-926 WARSZAWA tel. +48 22 514 63 00
e-mail: sekretariat.filia1@opspragapolnoc.waw.pl
strona internetowa: www.opspragapolnoc.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY PRAGA-POLNOC - FILIANR 2
Adres: ul. BRECHTA 15/31, 03-473 WARSZAWA
tel. +48 22 618 77 59; 22 619 56 77

e-mail: sekretariat.filia2@opspragapolnoc.waw.pl
strona internetowa: www.opspragapolnoc.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY REMBERTOW

Adres: ul. PLUTONOWYCH 10,

04-404 WARSZAWA

tel. +48 22 611 93 80; 48 22 673 54 12

faks +48 22 611 99 94

e-mail: sekretariat@opsrembertow.waw.pl
strona internetowa: www.opsrembertow.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY TARGOWEK (FILIA NR 1)

Adres: ul. WINCENTEGO 87, 03-291 WARSZAWA
tel. +48 22 277 02 00; 22 277 02 37

faks +48 22 370 25 33

e-mail: ops.tar@ops-targowek.waw.pl

strona internetowa: www.ops-targowek.waw.pl
FILIANR 2: STOJANSKA 12/14,

03-558 WARSZAWA tel./faks +48 22 679 51 57
e-mail: ops.tarf2@ops-targowek.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY URSUS

Adres: ul. PL. CZERWCA 1976 R. 1,
02-495 WARSZAWA

tel. +48 22 478 41 11

faks +48 22 478 41 01

e-mail: sekretariat@ops-ursus.pl
strona internetowa: www.ops-ursus.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY URSYNOW

Adres: ul. CYBISA 7, 02-784 WARSZAWA
tel. +48 22 544 12 00

faks +48 22 544 12 21

e-mail: sekretariat@ops-ursynow.pl
strona internetowa: www.ops-ursynow.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY WAWER

Adres: ul. KORKOWA 119/123,

04-519 WARSZAWA

tel. +48 22 613 38 94; 48 22 613 38 42; 48 22
613 38 44

faks +48 22 613 38 44

e-mail: opswawer@wp.pl

strona internetowa: www.opswawer.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY WESOLA

Adres: ul. 1 PRASKIEGO PULKU 21A,

05-075 WARSZAWA

tel. +48 22 773 94 34 tel. +48 22 773 44 12 tel.
+48 22 773 94 40 faks +48 22 773 44 12
e-mail: sekretariat@opswesola.waw.pl

strona internetowa: www.opswesola.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY WILANOW

Adres: ul. PRZYCZOLKOWA 27A,
02-968 WARSZAWA

tel. +48 22 648 22 26

faks +48 22 649 45 65

e-mail: wilanow@ops.waw.pl

strona internetowa: www.opswilanow.pl



OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY WLOCHY

Adres: ul. CZERESNIOWA 35, 02-457 WARSZAWA
tel. +48 22 863 98 37; 22 863 91 75

faks +48 22 863 98 37

e-mail: opswlochy@poczta.onet.pl

strona internetowa: www.opswlochy.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY WOLA

Adres: ul. BEMA 91, 01-233 WARSZAWA
tel. +48 22 571 50 00

faks +48 22 571 50 80

e-mail: sekretariat@ops-wola.waw.pl
strona internetowa: www.ops-wola.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ DZIEL-
NICY WOLA - DZIAL. WSPARCIA | POMOCY
RODZINIE

Adres: ul. KAROLKOWA 58A, 00-876 WARSZAWA
tel. +48 22 632 01 25; 22 632 04 67

e-mail: sekretariat@ops-wola.waw.pl

e-mail: specjalisci@ops-wola.waw.pl

strona internetowa: www.ops-wola.waw.pl

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY ZOLIBORZ

Adres: ul. DEMBINSKIEGO 3,

01-644 WARSZAWA

tel. +48 22 569 28 00

faks +48 22 833 64 24

e-mail: zolops@ops-zoliborz.waw.pl

strona internetowa: www.ops-zoliborz.waw.pl

SRODOWISKOWE CENTRUM POMOCY
SPOLECZNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY
Adres: ul. Danitowskiego 31 01-833 Warszawa
(Dzielnicy Bielany)

(Nowopowstata placowka w ramach pilotazowego
programu srodowiskowego modelu swiadczenia
ustug medycznych i spotecznych dla oséb z do-
Swiadczeniem kryzysu psychicznego dla doro-
stych oraz dla dzieci i mtodziezy).

4) Osrodki oferujgce pomoc osobom uzaleznionym i wspoétuzaleznionym

W swojej ofercie posiadajg one terapie indywidualng oraz grupowg dla oséb:

- Uzaleznionych

- Wspotuzaleznionych

- Rodzicéw osob uzaleznionych

- Dorostych dzieci alkoholikéw (DDA)

- Doswiadczajgcych przemocy domowej

STOWARZYSZENIE ,,OPTA”

Adres: ul. MARSZAt KOWSKA 85 LOK 34,
00-683 WARSZAWA

tel: +48 22 4240989; 22 6225252

faks: +48 22 6225252

e-mail: biuro@opta.org.pl

www.opta.org.pl

ENTRUM ODWYKOWE SPZOZ - PORADNIA
TERAPII UZALEZNIENIA

| WSPOLUZALEZNIENIA OD

Adres: ul. ALKOHOLU (PRZYCHODNIA NR1),
ul. ZGIERSKA 18A, 03-934 WARSZAWA

tel: +48 22 8132765

tel: +48 22 8703239

e-mail: niejestessam@wp.pl
www.centrumodwykowe.waw.pl

FUNDACJA BIURO SLUZBY KRAJOWEJ
ANONIMOWYCH ALKOHOLIKOW W POLSCE
Adres: ul. CHMIELNA 20, 00-020 WARSZAWA
tel: +48 22 8280494

e-mail: aa@aa.org.pl

www.aa.org.pl

SPECJALISTYCZNA PORADNIA
PROFILAKTYCZNO-TERAPEUTYCZNA

DLA DZIECI | MLODZIEZY OPTA

Adres: ul. OKOLNIK 11A M.34, 00-368 WARSZAWA
tel: +48 22 8263916, kom: +48 506399683

faks: +48 22 8263916

e-mail: sekretariat@optaporadnia.pl
www.optaporadnia.pl

CENTRUM ODWYKOWE SPZOZ - PORADNIA
TERAPII UZALEZNIENIA | WSPOLUZALEZ-
NIENIA OD ALKOHOLU (PRZYCHODNIA NR 3
»PETRA” - PORADNIA PSYCHOLOGICZNA),
Adres: ul. AL. JEROZOLIMSKIE 47/3,

00-697 WARSZAWA

tel: +48 22 6292585, 22 6229129

faks: +48 22 6229129

e-mail: petra.zoz@neostrada.pl
www.centrumodwykowe.waw.pl




CENTRUM ODWYKOWE SPZOZ - PORADNIA
TERAPII UZALEZNIENIA | WSPOLUZALEZ-
NIENIA OD ALKOHOLU (PRZYCHODNIA NR2
- PORADNIA RODZINNA),

Adres: ul. ZAKOPIANSKA 33, 03-934 WARSZAWA
tel: +48 22 6170310

faks: +48 22 6170310

e-mail: rodzina@centrumodwykowe.waw.pl
www.centrumodwykowe.waw.pl

ODZINNY OSRODEK TERAPEUTYCZNY

DLA OSOB Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM
,»ROTA?”,

Adres: ul. SOSNKOWSKIEGO 18,

02-495 WARSZAWA

tel: +48 22 3532416, kom: +48 501506074
faks: +48 22 4357334
www.rota.szpzlo-ochota.pl

NSTYTUT PSYCHOLOGII ZDROWIA PTP
Adres: ul. GESLARSKA 3,

02-412 WARSZAWA

tel: +48 22 8638738

faks: +48 22 8634275

e-mail: poczta@ipz.edu.pl
www.psychologia.edu.pl

PANSTWOWA AGENCJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH,

Adres: ul. AL. JEROZOLIMSKIE 155,

02-326 WARSZAWA

tel: +48 22 2506325

faks: +48 22 2506360

e-mail: parpa@parpa.pl

www.parpa.pl

PRZYCHODNIA TERAPII UZALEZNIENIA
| WSPOLUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU.
SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO
W-WA WOLA,

Adres: ul. ELEKTORALNA 26, 00-892 WARSZAWA
tel: +48 22 6203524

faks: +48 22 8378127

www.zozwola.pl

CENTRUM ODWYKOWE SPZOZ - PORADNIA
TERAPII UZALEZNIENIA | WSPOLUZALEZ-
NIENIA OD ALKOHOLU (PRZYCHODNIA NR5
~JAGIELLONSKA”),

Adres: ul. JAGIELLONSKA 34 KLATKA Il P 5,
03-719 WARSZAWA

tel: +48 22 6196065

www.centrumodwykowe.pl

ORADNIA PROFILATYKI | TERAPII
UZALEZNIEN MONAR,

Adres: ul. HOZA 57, 00-681 WARSZAWA
tel: +48 22 6211359

faks: +48 22 6250508

e-mail: poradnia-monar@poradnia-monar.pl
www.poradnia-monar.pl

KATOLICKA FUNDACJA POMOCY OSOBOM
UZALEZNIONYM | DZIECIOM KARAN.
STOWARZYSZENIE KATOLICKI RUCH
ANTYNARKOTYCZNY KARAN

Adres: ul. GRODZIENSKA 65, 03-750 WARSZAWA
tel: +48 22 6186597

e-mail: karan@karan.pl

www.karan.pl

Pozostatg liste osrodkéw mozna znalez¢ na stronie www.porozumienie.niebieskalinia.pl.. Na stronie
mozna wyszukac placowki zaréwno ze wzgledu na miejsce, jak i rodzaj zgtaszanego problemu (np.
po wybraniu miasta wybieramy rodzaj problemu/ uzaleznienie).

5) Izby przyje¢ przy szpitalnych oddziatach psychiatrycznych

W sytuacjach trudniejszych mozna zgtosi¢ sie bezposrednio na izbe przyje¢ oddziatu psychiatryczne-
go. To jedyne placowki, do ktérych nie jest wymagane skierowania od lekarza rodzinnego. Na oddzia-
tach spotkamy ludzi z réznymi uzaleznieniami, depresja, schizofrenia, czy zaburzeniami osobowosci.
Nie oznacza to, ze od razu traficie do szpitala, ale dzieki temu uzyskacie szybkg porade od lekarza
psychiatry, cho¢ czesto jest to lepsze wyjscie, poniewaz wiasnie w szpitalu lekarze obserwujgc pacjen-
ta sg w stanie tak dobra¢ mu leki, aby pomoc byta skuteczniejsza.

SZPITAL KLINICZNY DZIECIECY
Adres: ul. MARSZALKOWSKA 24,
00-576 WARSZAWA

tel: +48 22 5227333

e-mail: szpital@litewska.edu.pl
www.litewska.edu.pl

XIX ODDZIAL. DZIENNY TERAPII DZIECKA

W SRODOWISKU-PODLEGAJACY

POD SAMODZIELNY WOJEWODZKI ZESPOL
PUBLICZNYCH ZAKLADOW

Adres: ul. JANA [l SOBIESKIEGO 93,
00-763 WARSZAWA

tel: +48 22 8413561

faks: +48 22 8413561

e-mail: sp302@edu.um.warszawa.pl



ODDZIAL PSYCHIATRII WIEKU
ROZWOJOWEGO

Adres: ul. MARSZALKOWSKA 24,
00-576 WARSZAWA

tel: +48 22 5227480

faks: +48 22 6211645

e-mail: psychiatria@litewska.edu.pl
www.psychiatria-litewska.wum.edu.pl

6) Osrodki i stowarzyszenia

STOWARZYSZENIE ,,ASLAN”,

Adres: ul. NOWOLIPIE 17, 00-150 WARSZAWA
tel: +48 22 6364912, 22 6364904

faks: +48 22 6364912

e-mail: stowarzyszenie@aslan.org.pl

www: www.aslan.org.pl

OSRODEK DLA OFIAR PRZEMOCY

W RODZINIE ,,DOM”

Adres: ul. WALECZNYCH 59, 03-926 WARSZAWA
tel: +48 22 6161036, 22 6172891

faks: +48 22 6172891

e-mail: spb.dom@wp.pl

www.spb.org.pl

KOMITET OCHRONY PRAW DZIECKA

Adres: ul. OLEANDROW 6, 00-629 WARSZAWA
tel: +48 22 6269419

faks: +48 22 7457180

e-mail: kopd@kopd.pl

www.kopd.pl

MLODZIEZOWY OSRODEK PROFILAKTYKI

| PSYCHOTERAPII ,,MOP”

- SPECJALISTYCZNA PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA,

Adres: ul. BORYSZEWSKA 4, 00-781 WARSZAWA
tel: +48 22 6465728, 22 6465725

e-mail: mopip@poczta.onet.pl
www.mop-poradnia.pl

PRASKIE CENTRUM DZIECKA | RODZINY IM.
ALINY MARGOLIS-EDELMAN FUNDACJI DA-
JEMY DZIECIOM SILE (D. FUNDACJA DZIECI
NICZYJE)

Adres: ul. WALECZNYCH 59, 03-926 WARSZAWA
tel: +48 22 6726586, 22 6161669

faks: +48 22 6160314

e-mail: fdn@fdn.pl, walecznych@fdn.pl
www.fdn.pl

BIURO RZECZNIKA PRAW DZIECKA
Adres: ul. PRZEMYSELOWA 30/32,
00-450 WARSZAW tel: +48 22 583 66 00
faks: +48 22 6296079

e-mail: rpd@brpd.gov.pl
www.strefamlodych.pl, www.brpo.gov.pl;

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DZIECI | MLODZIEZY ZESPOL
PSYCHOSOMATYCZNY

Adres: ul. NIEKLANSKA 4/24, 03-924 WARSZAWA
tel: +48 22 6176051

tel: +48 22 6171192

tel: +48 22 5098390

e-mail: szpital@nieklanska.pl

www.nieklanska.pl

STOWARZYSZENIE POMOCY DZIECIOM
»GNIAZDO” - (SWIETLICE
PROFILAKTYCZNO-WYCHOWAWCZE

| TERAPEUTYCZNE NR 1 DO 16)

Adres: ul. KASPROWICZA 37, 01-817 WARSZAWA
tel: +48 22 8345331

faks: +48 22 8345331

e-mail: spdgniazdo@poczta.onet.pl
www.stowarzyszeniegniazdo.pl

STOWARZYSZENIE ,,OTWARTE DRZW/”
Adres: ul. TARGOWA 82, 03-448 WARSZAWA
tel: +48 22 6198501

e-mail: stowarzyszenie@otwartedrzwi.pl
www.otwartedrzwi.pl

TOWARZYSTWO POMOCY MLODZIEZY,
Adres: ul. ul. NOWOLIPKI 2, 00-160 WARSZAWA
tel: +48 22 8878805, kom: +48 508350320
e-mail: tpm@tpm.org.pl, zapisy@tpm.org.pl
www.tpm.org.pl

STOWARZYSZENIE NA RZECZ
PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY W RODZI-
NIE ,,NIEBIESKA LINIA”

Adres: ul. JAKTOROWSKA 4, 01-202 WARSZAWA
tel: +48 22 4993733

faks: +48 22 6255943

e-mail: info@niebieskalinia.org
www.niebieskalinia.org

FUNDACJA MEDERI

Adres: ul. AL. DZIECI POLSKICH 20,
04-730 WARSZAWA

tel: +48 22 1110036, kom: +48 505576189
e-mail: mederi@czd.pl
www.fundacjamederi.pl




7) Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

SPECJALISTYCZNA PORADNIA PSYCHOLO-
GICZNO-PEDAGOGICZNA ,, TOP”

Adres: ul. RASZYNSKA 8/10, 02-026 WARSZAWA
tel: +48 22 8227717, 22 8226047

faks: +48 22 8227717

e-mail: sekretariat@poradnia-top.pl,
porady@poradnia-top.pl

www.poradnia-top.pl

SPECJALISTYCZNA PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
MLODZIEZOWEGO OSRODKA PROFILAKTYKI
| PSYCHOTERAPII ,,MOP”

Adres: ul. BORYSZEWSKA 4, 00-781 WARSZAWA
tel: +48 22 6465728, 22 6465725

e-mail: mopip@poczta.onet.pl
www.mop-poradnia.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 21 BIALOLEKA,

Adres: ul. MARYWILSKA 44, 03-042 WARSZAWA
tel: +48 22 8141061, 22 8141062

faks: +48 22 8141062

e-mail: info@pp-p.waw.pl

www.pp-p.waw.pl

ZESPOL PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZ-
NY ,,ZABKOWSKA” STOWARZYSZENIA

DLA RODZIN (NIEPUBLICZNA PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA)

Adres: ul. ZABKOWSKA 39 M 1,2,

03-736 WARSZAWA

tel: +48 22 6194267

faks: +48 22 6194267

e-mail: zapisy@sdr.org.pl
www.stowarzyszeniedlarodzin.pl

ZESPOL PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZ-
NY ,NOWODWORY” STOWARZYSZENIA

DLA RODZIN (NIEPUBLICZNA PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA)

Adres: ul. NOWODWORSKA 35 M 51,

03-144 WARSZAWA

tel: +48 22 2905390; kom: +48 696509924

faks: +48 22 6194267

e-mail: zapisy@sdr.org.pl
www.stowarzyszeniedlarodzin.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA NR 5 PRAGA POLNOC
Adres: ul. OTWOCKA 3, 03-759 WARSZAWA
tel: +48 22 6190194

e-mail: otwocka3@wp.pl

www.ppp5.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 19 URSYNOW

Adres: ul. MIGDALOWA 4, 02-796 WARSZAWA
tel: +48 22 6486837

faks: +48 22 6484104

e-mail: ppp19@edu.um.warszawa.pl
www.ppp19.eu

SPECJALISTYCZNA PORADNIA PSYCHOLO-
GICZNO-PEDAGOGICZNA ,,UNIWERSYTET
DLA RODZICOW?”

Adres: ul. RASZYNSKA 8/10, 02-026 WARSZAWA
tel: +48 22 8227168, 22 8222446

faks: +48 22 8222446

e-mail: mfloryan@edu.um.warszawa.pl
www.sppp-udr.org

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 8 MOKOTOW

Adres: ul. STEPINSKA 6/8, 00-739 WARSZAWA
tel: +48 22 8411423

e-mail: info@ppp8.pl

www.ppp8.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 1 SRODMIESCIE

Adres: ul. SWIETOKRZYSKA 18 A,

00-052 WARSZAWA

tel: +48 22 8269986

e-mail: ppp-nr1@wp.pl

www.ppp1.waw.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 11 SRODMIESCIE

Adres: ul. AL.JEROZOLIMSKIE 30 LOK 5 IlIP,
00-024 WARSZAWA

tel: +48 22 8251815, 22 8257452

faks: +48 22 8257452

e-mail: poradnial1@onet.pl
www.poradnia11.waw.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 7 MOKOTOW

Adres: ul. NARBUTTA 65/71, 02-524 WARSZAWA
tel: +48 22 8499998, 22 8499803

faks: +48 22 8499803

e-mail: poradnia@ppp7.pl

www.ppp7.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 9 OCHOTA

Adres: ul. RADOMSKA 13/21, 02-323 WARSZAWA
tel: +48 22 8222887, 22 8220751

faks: +48 22 8220751

e-mail: sekretariat@poradnia9.waw.pl

e-mail: ppp9@edu.um.warszawa.pl
www.poradnia9.waw.pl



PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 20 BEMOWO

Adres: ul. POWSTANCOW SLASKICH 17,
01-381 WARSZAWA

tel: +48 22 6661774, 22 6661773

faks: +48 22 6661772

e-mail: ppp20@vp.pl

www.ppp20.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 10 BIELANY

Adres: ul. WRZECIONO 24, 01-963 WARSZAWA
tel: +48 22 8350348

e-mail: por.10@wp.pl, porady@ppp10.waw.pl
www.ppp10.waw.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 4 PRAGA POLUDNIE

Adres: ul. MINSKA 1/5, 03-806 WARSZAWA
tel: +48 22 8102029

e-mail: poradnia.minska@gmail.com
www.ppp4.omedia.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 16 PRAGA POLUDNIE

Adres: ul. SIENNICKA 40, 04-393 WARSZAWA
tel: +48 22 6102132

e-mail: poradnia16@ppp16.waw.pl
www.ppp16.waw.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 12 SRODMIESCIE

Adres: ul. DZIELNA 1A, 00-162 WARSZAWA
tel: +48 22 6369199, 22 6366699

faks: +48 22 6369199

e-mail: mbielecka@ppp12.waw.pl
www.ppp12.waw.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 13 TARGOWEK

Adres: ul. ODROWAZA 75, 03-310 WARSZAWA
tel: +48 22 8110522

tel: +48 22 8112646

e-mail: ppp13@edu.um.warszawa.pl
www.poradnia13.waw.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 15 URSUS

Adres: ul. DZIECI WARSZAWY 42,
02-495 WARSZAWA

tel: +48 22 8867328

e-mail: poradnia15@wp.pl
www.poradnia15.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 18 URSYNOW

Adres: ul. KONCERTOWA 4, 02-786 WARSZAWA
tel: +48 22 6437808, 22 8556400

e-mail: ppp18war@home.pl
www.ppp18war.home.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 17 WAWER

Adres: ul. ZEGANSKA 1A, 04-713 WARSZAWA
tel: +48 22 2772000

e-mail: ppp17@edu.um.warszawa.pl
www.poradnia.wawer.warszawa.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 2 WOLA

Adres: ul. KS. JANUSZA 45/47,

01-452 WARSZAWA

tel: +48 22 8367088

faks: +48 22 8367088

e-mail: sekretariat@poradnia2.waw.pl
www.poradnia2.waw.pl

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGO-
GICZNA NR 3 ZOLIBORZ

Adres: ul. FELINSKIEGO 15, 01-513 WARSZAWA
tel: +48 22 8394867

faks: +48 22 8394867

e-mail: ppp3@edu.um.warszawa.pl
www.poradnia-nr3.pl
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Wydawca:
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej MAZOWIECKIE
ul. Nowogrodzka 62A, 02-002 Warszawa CENTRUM
tel. (22) 622 42 32; fax (22) 622 47 32 POLITYKI
email: mcps@mcps.com.pl SPOLECZNEJ

www: mcps.com.pl
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