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Kryzys psychologiczny

Kryzys jest subiektywnym odczuwaniem, bgdz
doswiadczaniem wydarzenia lub sytuacji jako:

* Niemozliwej do rozwigzania
(towarzyszgce poczucie bolu i cierpienia);

 Wyczerpujacej zasoby jednostki
(poczucie utraty zdolnosci do dziatania i umiejetnosci kontrolowania
wtasnego zycia/siebie- bezradnos¢);

* Przekraczajgcej dotychczasowe sposoby radzenia sobie
z trudnosciami
(zaburzenie cyklu zyciowego- dezorganizacja)



(Pilecka, 2004/ Jagieta, 2009)

Stan emocjonalny w kryzysie

v Ztose

v’ Frustracja

v’ Utrata réwnowagi

v’ Intensyfikacja emocji spowodowana nieprzewidywalnoscig
zdarzen

v’ Przygnebienie, smutek

v’ Apatia

v/ Wszechogarniajgce cierpienie

v Lek

v/ Utrata kontroli i wladzy nad sobg i swoim zyciem
v’ Poczucie winy, obnizenie wtasnej wartosci



v/ Dezorientacja
v/ Zatamanie

Pojecie KRYZYS wyraza zarowno zagrozenie,
jak i nowg mozliwosc

Kryzysy majg przebieg fazowy

KRYZYS, a STRES
Roéznica: kryzys jest ograniczony w czasie




(6-8 tygodni) [ stres moze bycC trwaty.

1. ,Ludzie znajdujg sie w stanie kryzysu, kiedy napotykajg przeszkode
w osigganiu waznych celow zyciowych, ktora w tym czasie jest nie do
pokonania za pomocg zwyczajnych metod rozwigzywania problemow.
Powoduje to stan dezorganizacji
| zamieszania, w ktorym podejmowane sg liczne proby nieudanych
rozwigzan (Caplan,1961)".

2. .Kryzys jest wynikiem trudnosci w osigganiu celow zyciowych,
przeszkod, ktore wydajg sie ludziom nie do pokonania na drodze
zwyczajowych wyborow i zachowan (Caplan,1964).”



3. .Kryzys jest odczuwaniem lub doswiadczaniem wydarzenia, bgdz
sytuacji, jako trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujgcej zasoby
wytrzymatosci i naruszajgcej mechanizmy radzenia sobie z

trudnosciami.”
(James, Gilliland,2004)

* Kryzysy

rozwojowe
(kryzysy przemiany) sg wydarzeniami zachodzgcymi w toku rozwoju cztowieka;
interpretowane sg jako zjawiska normalne, ktore sg nieodtgcznymi elementami
zycia kazdego cztowieka- zmuszajg do wprowadzenia zmiany i podejmowania
nowych rol.




(np. narodziny dziecka, zmiana pracy, ukonczenie szkoty, zawarcie zwigzku matzenskiego,
przejscie na emeryture, opuszczenie rodzinnego domu itp.)

* Kryzysy egzystencjalne

rowniez normatywne [ wywotujg wewnetrzne konflikty i leki dotyczgce celowosci
zycia, wolosci, niezaleznosci, odpowiedzialnosci. Sg typowe dla okresow
bilansow zyciowych.

* Kryzysy sytuacyjne

(w tym traumatyczne) nieprzewidywalne, sg reakcjg na stosunkowo rzadkie
wydarzenia krytyczne, ktore przekraczajg zwykte doswiadczenia ludzkie.
Cztowiek nie jest w stanie ich powstrzymac¢ ani kontrolowac.

(np. porwanie, gwatt, nagta choroba, wypadek komunikacyjny, inwalidztwo, utrata pracy,
Smierc kogos bliskiego itp.).
(James, Gilliland,2004)

A



A
!

,,Kryzysy i stres sg nieodigcznag
czescig zycia, a reakcje kryzysowe
nie sg patologia.”

(Badura- Madej, 2004)



A

A A

,intensywne zmiany we
wszystkich ptaszczyznach rozwoju dotyczg zaréwno sfery biologicznej,
psychologicznej jak i spotecznej.”

,Poczatkowo na pierwszym planie znajdujg sie zmiany w rozw01u
biologicznym, nastepnie zmiany dotyczgce sposobu myslenia |
przezywania. Wszystkie te zmiany sg ze sobg scisle zwigzane

stawiajg miodego cziowieka przed licznymi dylematami
trudnosciami.”

,Dziecko pozbawione wsparcia i pozostawione samo w tej trudnej dla
niego sytuacji moze wybierac rozwigzania ,ucieczkowe” takie jak
uzywki, proby samobdjcze oraz zachowania ryzykowne.” (arseniuk)




A A

Przemoc wobec
dziecka

Dziecieca zatoba

Samobojstwa, proby samobdjcze

Kryzysy sytuacyjne: rozwod, lub rozstanie
rodzicow, kryzys w rodzinie; odrzucenie przez



grupe rowiesniczg

Naduzycie seksualne...

A

A A

* Dzieci w wieku przedszkolnym (od
1 do 5 lat)

ssanie kciuka, moczenie nocne, lek przed ciemnoscig lub przed
zwierzetami, tulenie sie do rodzicow, koszmary nocne, nietrzymanie moczu
lub katu, trudnosci w mowieniu, brak apetytu lub nadmierny apetyt, lek przed
pozostawianiem w samotnosci, bezruch.



* Dzieci w okresie latencji i preadolescencji (od 5 lat do 11 lat)

drazliwosc, ptaczliwosc, tulenie sie, agresywne zachowanie w szkole lub w
domu, jawne rywalizowanie z mtodszym rodzenstwem o uwage rodzicow,
koszmary nocne , leki nocne lub lek przed ciemnoscig, niechecC do szkoty,
zanik zainteresowania szkotg lub ktopoty z koncentracjg na lekcjach, lek
przed doznaniem krzywdy, dezorientacja, lek przed porzuceniem, ogolny
niepokyj.
(Greenston, Leviton 2004).

* Dzieci w okresie wczesnej adolescenciji (od 11 do 14 lat)

zaktocenia snu, zaburzenia apetytu, buntownicze zachowania w_domu
problemy w szkole (bojki, ustepowanie, spadek zainteresowania nauka,
zabieganie o uwage), problemy fizyczne (bole gtowy, nieokreslone bole
| symptomy, problemy z trawieniem, objawy psychosomatyczne), utrata
zainteresowania zajeciami rowiesnikow, lek przed doznawaniem
krzywdy osobistej, lek przed utratg osob bliskich, gniew, zaprzeczanie,
0golny niepoka;.




« Mtodziez w okresie adolescenciji (od 14 do 18 lat)

objawy psychosomatyczne (wysypka, problemy z trawieniem, astma,
bole gtowy, napiecie, zaburzenia apetytu i snu, hipochondria, zaburzenia
menstruacyjne), pobudzenie lub spadek poziomu energii, apatia, spadek
zainteresowania ptcig przeciwng, zachowania nieodpowiedzialne i (lub)
przestepcze, ktopoty z koncentracjg, poczucie winy, lek przed strata,
gniew na niesprawiedliwosc¢ losu, ktory przyniost kryzys, tendencja do
obwiniania innych za negatywne wydarzenia.

(Greenston, Leviton 2004).



HZaburzenia zachowania

HUzaleznienia

[1Zaburzenia obrazu ciata | poczucia siebie

[1Samookaleczenia, proby samobdjcze,
samobojstwa

(Szymanska, 2012)



Indywidualne:

« Zdolnosci poznawcze (wysokie 1Q, zdolnosci uczenia sie, zdolnosci
werbalne, umiejetnosci planowania),

» Temperament (towarzyskosc¢, zdolnosci adaptacyjne),

* Mechanizmy samokontroli (radzenie sobie z negatywnymi emocjami,
samokontrola impulséw),

» Umiejetnosci spoteczne (porozumiewania sie, nawigzywania przyjazni,
rozwigzywania konfliktéw),

* Pozytywny obraz siebie (wysoka samoocena, wiara w swoje mozliwosci,
poczucie wtasnej skutecznosci)

» Posiadanie planow i celow

* Religijnosc¢



A
A

Zasoby zwigzane z rodzing i najblizszym otoczeniem:

* Relacje rodzice-dziecko (wiez z rodzicami, wsparcie rodzicow, zasady
rodzinne, jasne oczekiwania rodzicow, dobra komunikacja, zaangazowanie
rodzicow w szkolne sprawy dziecka),

« Konstruktywni rowiesnicy (akceptujgcy normy, z aspiracjami edukacyjnymi,
prospoteczni),

* Dobrzy i kompetentni dorosli (oparcie w zaufanej osobie dorostej np. trenerze
sportowym, ksiedzu, nauczycielu),

» Poczucie przynaleznosci, dobry klimat w szkole, wymaganie od uczniow
odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy,



* Dostep do pomocy psychologicznej i medycznej.

(Commonwealth Department of Health and Aged Care 2000. Promotion, Prevention and Early
Intervention for Mental Health. Mental Health and Special Programs Branch, Canberra)

A A

Indywidualne:
» Doswiadczenie duzej straty,

» Doswiadczenie powaznych niepowodzen,

* Impulsywnosc,

* Agresywne zachowania,

* Niska samoocena,

 Trudnosci z komunikowaniem i wyrazeniem swoich stanow,

naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, ¢

Ciezka choroba somatyczna,

* Trudne doswiadczenia z przesztosci (depresja, samookaleczenia,
wczesniejsze proby samobojcze).

Rodzinne i spoteczne:



* Kryzys w rodzinie,

 Trudna sytuacja socjoekonomiczna,
 Dysfunkcyjne srodowisko,

* |zolacja w klasie i osamotnienie,

* Trudnosci szkolne,

« Samobodjstwa w otoczeniu.
(Arseniuk)

A
A A
Brak oferty zajeC rozwijajgcych zainteresowania
uczniow,

* Nastawienie na osiggniecia w nauce,

* Tolerowanie lub niezauwazanie kontaktow uczniow



ze srodkami psychoaktywnymi,

* Negatywny klimat spoteczny,

 Brak oferty pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

(Szymanska, 2012)

A

A A

Jnterwencja
kryzysowa to zespot

interdyscyplinarnych dziatan, podejmowanych




na rzecz osob i rodzin bedgcych w stanie
kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest
przywrocenie rownowagi psychicznef

I umiejetnoSci samodzielnego radzenia sobie,
a dzieki temu zapobieganie przejSciu reakcji
kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci
psychospoteczne/.”

(art. 47 Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.)

A

A

» Zmniejszenie intensywnosci | dotkliwosci



objawow,
« Zmniejszenie napiecia, przyniesienie ulgi,

* Przywrocenie poczucia wptywu na witasne zycie
| samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami,

» Odtworzenie poziomu funkcjonowania jednostki
sprzed kryzysu,

« Wtérna prewencja zaburzen.

(Badura-Madej, 2004)

A A



0 Natychmiastowos¢ pomocy,

0 Wyznaczanie konkretnych, ograniczonych w czasie celow,
0 Skupienie na ztagodzeniu objawow,

0 Konfrontacja z sytuacjg kryzysowa,

0 Koncentracja na ,tu i teraz”,

0 Diagnoza sytuacji osoby w kryzysie,

0 Elastycznosc¢ oddziatywan,

0 Praca nad odzyskaniem przez osobe w kryzysie aktywnosci
| samodzielnosci,

[ Uruchomienie zasobow klienta,
0 Udzielanie wsparcia,

0 Wspotpraca z innymi instytucjami.
(Badura-Madej, 2004)



A

|. Okreslenie i zdefiniowanie problemu

ll. Zapewnienie bezpieczenstwa
lll. Dostarczenie wsparcia
V. Ocena zasobow (poszukiwanie zrodet wsparcia)

V. Pomoc w opracowaniu planu dziatania

VI. Uzyskanie zobowigzania klienta do dziatania wames, iliand, 2004)



Nalezy unikac:

* Umozliwienie odreagowania emocji, °
- Bagatelizowania ostrych objawow  Udzielenie wsparcia emocjonalnego, *

kryzysowych, Zapobieganie zaprzeczaniu, °
* Ponaglania w dziataniu oraz Konfrontowanie z rzeczywistoscig, °
wymuszania szybkich decyzji ¢ Analiza dotychczasowych sposobéw
Zaprzeczania i ttumienia reakcji radzenia sobie z trudnosciami,
emocjonainych Stworzenie planu dziatania/pomocy.

(,nie ptacz”, ,uspokgj sie” itp. )
Wskazane jest :
« Dawania gotowych rad, pocieszania
(,bedzie dobrze” itp. )
» Podawania lekow uspokajajacych
zbyt szybko.




(Badura- Madej, 2004)



A

Czynniki ryzyka
(dtuzszy czas ich wystepowania)



wieksze zagrozenie proba/ smiercig samobodjczg

0 ,Przy braku wsparcia i pomocy dziecko moze uznacC swojg sytuacje za
beznadziejng i zaczgC¢ poszukiwac drogi ucieczki od cierpien, na ktorej
wyodrebniamy zwykle trzy etapy lub fazy :

v’ Mysli samobodjcze

v/ Zamiary/ tendencje samobdjcze
v’ Samobdjstwo dokonane.”

(Szymanska, 2012)

A A

Wybrane sygnaty wysokiego ryzyka

[JRozmawianie o samobogjstwie lub jego planowaniu,



[ONagte ekscesy alkoholowe lub narkotykowe,

OKomunikaty na temat beznadziejnosci zycia, braku wyjscia,
witasnej bezwartosciowosci,

OWypowiedzi typu ,Niedtugo przestane by¢ dla Was
problemem”, [INagte przejscie ze stanu depresji do

zadowolenia,

[Rozdawanie ulubionych przedmiotdéw, sporzgdzanie testamentu,

OWypowiedzi typu ,jestem niczym”, ,nie powinienem sie urodzic¢”

(Szymanska,
2012)

A A A A



Wybrane sygnaty wysokiego ryzyka
[JRozmawianie o samobojstwie lub jego planowaniu,
OWzrost impulsywnosci,
[INagte ekscesy alkoholowe lub narkotykowe,

OKomunikaty na temat beznadziejnosci zycia, braku wyjscia,
wtasnej bezwartosciowosci,

OWypowiedzi typu ,Niedtugo przestane by¢ dla Was problemem”

, UNagte przejscie ze stanu depresji do zadowolenia,

[Rozdawanie ulubionych przedmiotéw, Sporzgdzanie testamentu,

(Szymanska,

2012)



A A
A

» Szkolenie nauczycieli i innych pracownikdw szkoty,

« Zwiekszanie kompetencji wychowawczych rodzicow,

» Kreowanie zdrowego, wspierajgcego srodowiska
w szkole,

» Powotanie i przeszkolenie zespotu ds. sytuacji kryzysowych,
« \Wzmacnianie odpornosci uczniow,
« Wzmacnianie wiezi ze szkota,

* Podnoszenie samooceny dzieci i nastolatkow,



» Wskazanie os6b do ktérych mozna zwroci¢ sie o porade i pomoc.

(Szymanska, 2012)

A Al

* Krotkich 2-4 godzinnych zaje¢ dotyczacych wytacznie
samobojstw, nie powigzanych z innymi dziataniami profilaktycznymi
szkoty,

« Ukazywac¢ samobojstwo jako reakcje na stres i prezentowac
mechanizmy psychologiczne,

* Pokazywac filmoéw prezentujgcych zachowania samobojcze
mtodego cztowieka, a takze reakcje otoczenia na jego smierc,

 Angazowac mtodych ludzi po probach samobojczych do spotkan



Z uczniami.
(Szymanska, 2012)

A A

Zachec rodzicow do rozmowy i hawigzania blizszego kontaktu z dzieckiem,

 Poinformuj, ze w sytuacjach kiedy dziecko bedzie zgtaszato chec¢ odebrania
sobie zycia, nalezy wezwac karetke pogotowia,

« Zachec rodzicow do wspotpracy z psychologiem, psychiatrg, bgdz innymi
specjalistami,

* Poinformuj o instytucjach, gdzie dziecko moze uzyskac dla siebie pomoc
( w wyjatkowych sytuacjach umoéw takg konsultacje, ale tylko za zgodg
rodzicow).



» Poinformuj rodzica, ze moze liczy¢ na Twojg pomoc i wsparcie,
w podejmowanych dziataniach, majgcych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa dziecku.

A

A A

Udzieli¢ wsparcia emocjonalnego Zbadac

i omowic¢ inne mozliwe wyjscia Zawrzeé



kontrakt

A
A

v’ Pytaj. Bez wstydu, szoku, empatycznie
v’ Nazywaj rzeczy po imieniu
v’ Zachowaj spokdj. Nie panikuj
v’ Traktuj ucznia i to co mowi powaznie
v’ Nie odsylaj go do innej osoby, nie przektadaj rozmowy na inny termin
v’ Nie zostawiaj ucznia samego nawet na chwile
v’ Nie obiecuj absolutnej dyskreciji
v/ Zapewnij jak najlepsze warunki rozmowy
v’ Nie prowokuj ucznia poddajgc jego zamiary w watpliwosc
v’ Respektuj jego uczucia
v’ Uwaznie stuchaj



v’ Nie probuj poprawiac¢ jego nastroju ,na site”
v’ Badz empatyczny

v Badz cierpliwy

v’ Ujawnij wtasne odczucia wywotane rozmowg
v’ Nie oceniaj

v’ Nie probuj dyskutowac z uczniem
(Szymanska, 2012)

v’ Nie oceniaj

v’ Nie prébuj dyskutowaé z uczniem

v’ Wypowiadaj sie w sposob bezposredni i otwarty

v’ Nie boj sie ciszy

v’ Przedstaw swoje zamiary

v’ Badz uczciwy, nie obiecuj zbyt wiele

v’ Nie stosuj konfrontaciji

v Pokaz, ze Ci zalezy, ze to dla Ciebie wazne

v’ Zapytaj o poprzednie préoby samobdjcze

v/ Zbadaj, jakie sg inne mozliwosci

v’ Jezeli to mozliwe, usun z zasiegu ucznia srodki niezbedne do
popetnienia samobodjstwa



v/ Po zakonczeniu rozmowy uruchom procedure postepowania w
sytuacjach kryzysowych. Powiadom rodzicéw. Nie pozwal by
uczen sam opuscit szkole.

v’ Nie zachowuj informaciji o planach samobdjczych w tajemnicy

(Szymanska, 2012)

A

* Nalezy pamietac, o ryzyku wystgpienia zjawiska zarazenia sie samobdjstwem
wsrod ucznidw i identyfikowac¢ dzieci i mtodziez z grupy ryzyka

» Warto stworzy¢€ przestrzen do odreagowania emocji, zwigzanych z sytuacjg
kryzysowa,

» Wazne, aby poinformowac o zdarzeniu pracownikow szkoty, rodzicoOw ucznia, ale i



kolegow ucznia,

NIE NALEZY ROBIC TEGO NA UROCZYSTOSCIACH | PODCZAS TRWANIA
APELI SZKOLNYCH !

« Zakaz gloryfikacji zachowan samobdjczych,

» Udzielenie uczniom informacji o miejscach, oferujgcych pomoc w sytuacjach
kryzysowych (numery telefonéw zaufania),

« Zapewnienie wsparcia,

(Koc-Pankowska)

A A

» Wyedukowac sie w zakresie kryzysu suicydalnego i zachowan osoby
potencjalnie chcgcej targngc¢ sie na wlasne zycie,

» Organizowac zajecia integracyjne i rozwijajgce umiejetnosci



wspotpracy wsrod uczniow w klasie,

* Informowac psychologa szkolnego o zaobserwowanych,
niepokojgcych zachowaniach dzieci,

« Pamieta¢ o obowigzku zawiadomienia opiekuna dziecka oraz
pedagoga i psychologa szkolnego, w sytuacjach wystgpienia mysili
samobojczych u ucznia,

« W sytuacjach kryzysowych, zagrazajgcych zyciu i zdrowi- wezwac
karetke pogotowia!

A






« Ustal jasne i przejrzyste zasady. Wazne, zeby uczniowie wiedzieli jakie
zachowania sg akceptowane, a jakie nie,

« Badz konsekwentny i reaguj na kazde, nawet najmniejsze objawy
przemocy,

* Powiadom uczniow o ustalonych konsekwencjach czekajgcych osoby
stosujgce przemoc i pamietaj, ze powinny one by¢ adekwatne do
przewinienia i nieuniknione,

» Postaraj sie uswiadomic uczniowi, ze to co robi jest przemocg i ustal z nim
wspolne zasady dalszego postepowania (kontrakt),

» Ucz dzieci, mowienia stanowczo ,,Nie”,

« Zachecaj uczniow do wzajemnego udzielania sobie wsparcia, * Rozmawiaj z
uczniami o sposobach radzenia sobie ze ztoscig, * Naucz dzieci jak i kiedy
nalezy kontaktowac sie ze stuzbami- policjg , strazg miejskg (takze
anonimowego).



A
A A

 Poinformuj rodzica trudnosciach jakie
zaobserwowates

w kontakcie z dzieckiem i zaproponuj wspotprace w ich rozwigzaniu,
* Powiedz rodzicowi, ze stosuje przemoc wobec dziecka

oraz poinformuj o mozliwych negatywnych skutkach takiej sytuacji dla
dziecka,

 Poinformuj o mozliwych konsekwencjach prawnych dalszego stosowania
przez rodzica przemocy,

« Zadbaj o zatozenie Niebieskie] Karty,

* Kiedy zdecydujesz sie powiadomi¢ Sad Rodzinny- poinformuj o tym rodzica,
« Zachec rodzica do skorzystania z pomocy specjalistycznej i udostepnij mu
adresy wtasciwych osrodkow.



A
A A

* Unikaj stowa ,,ofiara”. Zamiast niego mozesz mowic ,,osoba
doswiadczajgca przemocy”

« Zadbaj o to, aby dziecko wiedziato, ze nikt, nigdy nie ma prawa go
krzywdzic,

« Zapewnij je, ze razem zajmiecie sie tym problemem, to wazne aby czuto
Twoje wsparcie,

» Poinformuj dziecko o tym, ze w sytuacji przemocy zawsze moze do Ciebie

przyjsc, chocCby po to, aby porozmawiac i poczuc sie bezpieczniej, ¢ Postara;

sie odcigzyC je z poczucia winy. Zapewniaj je, ze na podobne traktowanie

nie mozna sobie ,zastuzyc”,



A
A A

» Unikaj stowa ,,sprawca”. Zamiast niego mozesz mowic¢ ,,0soba stosujgca
przemoc’

* Nazwij zachowanie dziecka przemocg i poinformuj o czekajgcych je
konsekwencjach,

* Rozmawiaj z dzieckiem o sposobach radzenia sobie bez stosowania
przemocy,

 Jezeli jestes w statym kontakcie z rodzicami/sgdem w sprawie dziecka
stosujgcego przemoc- poinformuj je o tym,

* Mozesz spisac z dzieckiem kontrakt na pozytywne zachowanie, po



uprzednim uzyskaniu zgody rodzicow,

A A

* Naucz dzieci identyfikowacC zachowania przemocowe, ¢ Pokaz
jak stosowanie przemocy wptywa na atmosfere w klasie, * Pokaz,
uczniom, ze to oni tworzg atmosfere w klasie i sg za nig
odpowiedzialni,

» Ucz dzieci jak radzi€ sobie z trudnymi emocjami takimi jak ztosc,
frustracja czy lek,
» Stworz razem z uczniami scenariusz zachowania/ reagowania w

sytuacji gdy doswiadczg lub bedg swiadkami przemocy, * Naucz klase



informowania o przemocy (zaufanego pracownika SZkOJ‘y’pOHCjQ), .

Poinformuj klase o istnieniu Ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich,

» Ucz konstruktywnego rozwigzywania konfliktow,

* Integruj ucznidow i ucz ich wspotpracy.

,2NieumiejetnoSc udzielenia pomocy dziecku nie
Jest porazka rodzica ani nauczyciela, a
odpowiednio wczesna interwencja specjalisty
moze pomoc dziecku wroécic do normalnego



funkcjonowania i unikngc problemow w
przysztosci”

(Greenston, Leviton 2004)
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» Udziel pomocy najszybciej jak to mozliwe, nawigzujgc jak najlepszy
kontakt z osobg znajdujgca sie w sytuacji kryzysowej,



 Stuchaj cierpliwie, badz empatyczny i elastyczny w dziataniu

« Skoncentruj swojg uwage na dziecku i zaistniatym zdarzeniu
wywotujgcym reakcje kryzysowg (na biezgcych problemach),

» Bgdz dostepny dla dziecka zawsze, kiedy bedzie potrzebowato
kontaktu

» Bgdz ,towarzyszem” dziecka, pozwalaj mu mowic tak duzo, jak tego
potrzebuje. Stworz warunki do wyrazania uczuc¢ zgodnych z
potrzebami dziecka.
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« Zapewnij dziecku bezpieczne warunki, w towarzystwie osob,
do ktorych ma zaufanie,

 Zorientuj sie w systemie wsparcia dziecka, w razie potrzeby stworz
go,

* Unikaj naciskdw, dawania rad i pouczania, nie ponagla;
w podejmowaniu decyzji,

Nie obawiaj sie zwrdocenia po pomoc do specjalisty. Nie musisz i nie
jestes w stanie sam wszystkiego zrobic.

» Utwierdzaj dziecko w przekonaniu, ze jego emocje i zachowania sg
normalne w tej kryzysowej sytuacji.

(Jagieta, 2010)



A

v’ Rozmawiajcie ze swoimi dzieCmi,

v/ Na pytania odpowiadajcie jasno i doktadnie, bgdzcie
uczciwi wobec swoich dzieci,

v’ Mowecie dzieciom o swoich uczuciach i zachecajcie je do
wyrazania wtasnych- pomagajgc im nazywac to co czujg,

v/ Stuchaijcie tego co i jak mowi Wasze dziecko,

v/ Towarzyszcie dziecku postawg wspierajgca,



v’ Dotyk jest wazny w czasie kryzysu. Przytulajcie swoje

dzieci !l
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v/ Bawcie sie z nimi- to roztadowuje
napiecie,



v/ Zapewnijcie dziecku dostep do jego ulubionej zabawki,

v’ Spedzajcie z nim wiecej czasu,

v’ Jezeli potrzebujecie pomocy specijalisty- siegnijcie po niego jak
najwczesniej !

v’ Pamietajcie !! Objawy, ktore utrzymujg sie u dziecka, nie sg
konsekwencjg Waszych zaniedban, czy btedow.

(Greenston, Leviton 2004; Badura-Madej 2004)

» Osrodki Interwencji Kryzysowej
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Poradnie psychologiczno- pedagogiczne
» Specjalistyczne Poradnie Rodzinne

» Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy
116 111
poniedziatek- niedziela 12.00 - 20.00
bezptatny, ogdlnopolski i anonimowy
www.116111.pl

* Dzieciecy telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
0800121212
poniedziatek- pigtek 8.15 - 20.00
bezptatny z tel. Stacjonarnych i Orange

 Telefon Informacyjno Interwencyjny Rzecznika Praw Dziecka
22 696 55 50
poniedziatek- pigtek 8.15 - 20.00



» Poradnia Telefoniczna dla Os6b w Kryzysie
116 123
codziennie 14.00-22.00, bezptatny

- Stowarzyszenie ASLAN
ul. Nowolipie 17

00-150 Warszawa

22 636 49 04, 22 636 49 12

indywidualna pomoc psychologiczna, grupy wsparcia i socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy,
poradnictwo dla rodzicéw i opiekundw, grupy wsparciowo- edukacyjne dla rodzicéw, konsultacje
prawnika

- Stowarzyszenie OPTA
ul. Marszatkowska 85 lok. 34

00-683 Warszawa

22 622 52 52, 22 424 09 89

przejsciowe lub dtugotrwate sytuacje kryzysowe, konflikty rodzinne, trudna sytuacja zyciowa,
trudnosci wychowawcze, uzaleznienia i przemoc, konflikty okotorozwodowe, pomoc dla dzieci i
rodzicow. Interwencje w szkotach: w przypadku wystgpienia przemocy, program obejmuje
obserwacje w klasie, z kadrg pedagogiczng i rodzicami, cykl zaje¢ interwencyjnych w grupie.

» Fundacja Dzieci Niczyje
ul. Mazowiecka 12/25 lub ul. Walecznych 59

00-048 Warszawa 03-926 Warszawa
22 826 88 62 22 616 16 69



przemoc domowa, naduzycia seksualne, wsparcie terpeutyczne, pomoc dla dzieci i rodzicow,
programy profilaktyczne, interwencje kryzysowe wobec dzieci- ofiar przestepstw, grupy wsparcia i
terapia dla rodzicow
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» Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2014 roku.
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« Kraska Katarzyna - magister psychologii na Wydziale Filozoficznym Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Absolwentka studiow podyplomowych na kierunku Psychologia Kryzysu i
Interwencji Kryzysowej na SWPS w Warszawie. Dyzurowata przy telefonie zaufania
Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”, oraz szkolita stazystéw
Kryzysowego Telefonu Zaufania 116, 123 przy IPZ. Aktualnie zatrudniona na stanowisku
terapeuty w Osrodku Interwencji Kryzysowej w Warszawie. Interesuje sie interwencjg
kryzysowg, psychotraumatologig oraz psychologig miedzykulturowa.

. Zyia Sandra - magister profilaktyki spotecznej i resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego.
Absolwentka pedagogiki na Wydziale Nauk Historycznych i Pedagogicznych Uniwersytetu
Wroctawskiego. Ukonczyta studia podyplomowe na kierunku Psychologia Kryzysu i Interwencji



Kryzysowej na SWPS w Warszawie. Ma doswiadczenie w prowadzeniu konsultacji oraz
warsztatow wychowawczych dla rodzicow. Aktualnie jest zatrudniona na stanowisku
terapeuty w Osrodku Interwencji Kryzysowej w Warszawie. Interesuje sie profilaktykg
zachowan ryzykownych dzieci i miodziezy, pracg w ramach interwencji kryzysowej oraz

edukacjg rodzicow.
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