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Do niedawna panowato przekonanie, ze osoby z problemem
uzaleznienia zaprzeczajg jego istnieniu I nie przyjmujg do wia-
domosci, ze maja trudnosci zwigzane z uzywaniem substanciji.
Tymczasem doswiadczenie kliniczne, ktére potwierdza literatura,
pokazuje cos zupetnie innego. Wiekszosc¢ uzaleznionych pacjentow
ma sSwiadomos¢ szkodliwosci uzywanych substancji oraz
niebezpieczenstw wynikajagcych z natogu. Osoby trafiajgce do
mojego gabinetu czesto sg w stanie jasno wymieni¢ straty, jakie
ponoszg W wyniku uzywania — niekiedy wskazujgc, ze korzysci
z dalszego stosowania substancji praktycznie nie istniejg, a poten-
cjalne zyski z abstynencji sg znaczne.

Kazdy palacz wie, ze jego natdg zwieksza ryzyko nowotworu ptuc,
krtani czy chorob uktadu krazenia. Podobnie jak osoby uzaleznione
od alkoholu wiedzg, ze nadmierne picie prowadzi do uszkodzenia
watroby, mozgu, relacji interpersonalnych czy kariery zawodowej.
Co istothe — nawet jesli nie deklarujg ,mam problem
Z uzaleznieniem”, to rownoczesnie potrafig przyznac sie do strat
zdrowotnych, emocjonalnych czy spotecznych wynikajgcych z uzy-
wania substanciji.

R&zne substancje niosg rézne skutki dla zdrowia fizycznego i psy-
chicznego. Srodki pobudzajace, takie jak amfetamina czy kokaina,
mogg prowadzi¢ do nagtego wylewu krwi do mozgu lub zawatu
serca, nawet u osdéb bez wczesniejszych chorob uktadu krazenia.
Alkohol i leki uspokajajgce — szczegdlnie stosowane w cigzy —
mogg prowadzi¢ do powaznych uszkodzen ptodu. Wspodlng cecha
dla wszystkich tych srodkow jest potencjat do uzalezniania oraz
szeroki wachlarz negatywnych konsekwencji, czesto bardzo
trudnych do odwrocenia.
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Uzaleznienie fizyczne objawia sie zespotem abstynencyjnym —

reakcjg organizmu na brak substancji. Wystepujg wtedy objawy,
takie jak

drzenie rak,

lek

poty

bezsennosc¢

a nawet napady padaczkowe

Ustepujg one zazwyczaj po przyjeciu kolejnej dawki tej samej lub
podobnej substanciji, co tylko pogtebia uzaleznienie.

\ Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu
\\ FUNDACJA Wojewddztwa Mazowieckiego

i Mazowsze.
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Choroba ta to nie tylko objawy fizyczne. To takze uzaleznienie
psychiczne i behawioralne — sytuacja, w ktorej zycie osoby zaczyna
sie kreci¢ wokdt zazywania tj. zdobywania, ukrywania, uzywania,
radzenia sobie z konsekwencjami. Relacje, pasje, szkota czy praca,
zdrowie — wszystko schodzi na dalszy plan. Substancje, takie jak
heroina, nikotyna, kokaina czy alkohol majg wysoki potencjat
uzalezniajacy, co czyni proces leczenia trudniejszym, ale nie
niemozliwym.

Nie trzeba wieloletniego uzywania substancji, by doswiadczyc
tragicznych konsekwenciji. Z perspektywy terapeuty czesto stysze
relacje o wypadkach samochodowych, urazach, przestepstwach czy
probach samobdjczych, ktdére wydarzyty sie nawet po
jednorazowym epizodzie zazycia. Substancje psychoaktywne
zaburzajg zdolnos¢ oceny rzeczywistosci i podejmowania decyzji —
osoby dziatajg impulsywnie, przekraczajg granice, tamig normy
spoteczne i wtasne wartosci.

Kamil miat 17 lat, kiedy pierwszy raz trafit na terapie.
Wczesniej uzywat marihuany ,dla relaksu”, a z czasem
doszty amfetamina i alkohol. Zaczeto sie od opuszczania
lekcji, potem konfliktdw w domu, az po interwencje policji
po bodjce na imprezie. Chtopak nie uwazat sie za
uzaleznionego, ale zgodzit sie na terapie, by unikngc
poprawczaka. Poczatkowo byt nieufny, ale z czasem zaczat
mowic¢ o swoich trudnosciach, zalu wobec ojca i leku przed
dorostoscig. Dzis, po roku terapii, Kamil wrdocit do szkoty,
odbudowat relacje z matka i - jak sam mowi - ,,nauczyt sie
radzic¢ sobie bez dragow”.

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu

FUNDACJA Wojewddztwa Mazowieckiego
NIE WIPAC PO MNLE o“ zowsz e.

serce Polski



Niektore substancje nasilajg agresje i paranoje — szczegodlnie
alkohol i psychostymulanty. Osoby pod ich wptywem czesciej
przypisujg innym wrogie intencje, co moze prowadzi¢ do
gwattownych i nieprzewidywalnych reakcjii Co wiecej, wielu
sprawcow przemocy domowej oraz o0sob skazanych za
przestepstwa dziatato pod wptywem substancji psychoaktywnych.
Statystyki wskazujg takze, ze alkohol i inne srodki odurzajgce czesto
towarzysza probom samobodjczym.

Mtodzi ludzie siegajacy po substancje czesto doswiadczajg
problemdw w nauce. Przez substancje tracg umiejetnos¢ uczenia
sie, majg problemy z koncentracjg i motywacjg do uczestnictwa
w zajeciach szkolnych. Czesto skutkiem sg problemy z prawem,
ktore moga utrudnia¢ wykonywanie w przysztosci niektorych
zawodow, albo obcigza¢ dodatkowymi konsekwencjami, takimi jak
skierowanie do osrodka wychowawczego, zaktadu poprawczego,
czy wykonywaniem prac spotecznie uzytecznych. Wielu z nich ma
problemy w relacjach rodzinnych. | cho¢ wielu z nich deklaruje
obojetnos¢ na relacje z rodzicami czy innymi bliskimi, to z mojej
praktyki wynika, ze to wtasnie te relacje najczesciej stajg sie
motywacjg do podjecia leczenia. Mtodziez bardzo przezywa
konflikty rodzinne i czesto marzy o ich naprawieniu — choc¢ nie
zawsze potrafi to wyrazic.
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Uzywanie substancji wigze sie takze z nasileniem problemow
emocjonalnych 1 psychiatrycznych. Depresja, leki, zaburzenia
nastroju, impulsywnosc¢ czy poczucie osamotnienia to bardzo czeste
doswiadczenia osdb uzaleznionych. Cho¢ w poczatkowej fazie
zazywania substancji moze wydawac sie, ze znajomych przybywa,
to w dtugotrwatej perspektywie okazuje sie, ze znajomosci te s3g
bardzo interesowne.

Ponadto w dtuzsze] perspektywie, przy regularnym uzywaniu
substancji, moze dojs¢ do objawdw paranoicznych, a nawet stanow
psychotycznych. Czes¢ osdb trafia do szpitala psychiatrycznego
dopiero w wyniku psychozy wywotanej substancjami.

Jednym z najbardziej szkodliwych mitow dotyczacych uzaleznienia
jest przekonanie, ze wystarczy ,silna wola”, aby przestac.
Uzaleznienie to powazna choroba — ztozona, przewlekta, czesto
nawracajgca i Smiertelna. Nie wynika z braku charakteru czy
lenistwa. Substancje zmieniajg funkcjonowanie mozgu i sprawiaja,
ze osoba uzalezniona traci kontrole nad swoim zachowaniem. To nie
brak sity woli, lecz zmieniona biochemia mozgu. Leczenie nie polega
na "zaciskaniu zebow"”, ale na odbudowie zdrowia psychicznego,
fizycznego i relacji z innymi.

Dlatego leczenie jest konieczne. | dostepne.
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Sciezka wsparcia

Droga do zdrowienia z uzaleznienia nie jest liniowa i nie wyglada tak
samo dla kazdego. Istnieje wiele form i poziomdw leczenia — od
spotkan indywidualnych, przez grupy terapeutyczne, az po leczenie
stacjonarne. Dobrze zaplanowana sciezka terapeutyczna
uwzglednia indywidualne potrzeby pacjenta, jego sytuacje zyciowq
oraz rodzaj i stopien zaawansowania uzaleznienia.

Terapia indywidualna

Pierwszym krokiem moze byc¢ konsultacja z psychoterapeuta
uzaleznien lub lekarzem psychiatra. Kazdy z tych specjalistow
pomoze okresli¢ zakres problemu, zaproponuje plan dziatania, a jesli
zajdzie taka potrzeba — skieruje na terapie grupowsq, dzienng lub
stacjonarnag. Ponadto lekarz, jesli zajdzie taka potrzeba ustali
farmakoterapie.

Pierwsze spotkanie z lekarzem psychiatrg, czy z psychoterapeuts
postuzy rowniez diagnozie wspotwystepujacych trudnosci:
depresji, zaburzen lekowych, zaburzen osobowosci, traumy.
Pierwsza specjalistyczna wizyta to czas na zrozumienie sytuacji
osoby uzaleznionej — jej  historii uzywania, aktualnego
funkcjonowania, gotowosci do zmiany.

Na pierwszym spotkaniu osoba moze spodziewac sie rozmowy
o przyczynach zgtoszenia sie, pytan o czestotliwos¢ i sposdb
uzywania substancji, omodwienia powoddw do zmiany oraz
obszarow watpliwych dla pacjenta (tych, ktore przecza
koniecznosci zmiany), omowienia modelu terapii i mozliwosci
dalszego leczenia.
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Spotkania indywidualne z psychoterapeutg zazwyczaj odbywajqa sie
raz w tygodniu i mogg byc¢ realizowane zarowno w gabinecie
prywatnym, jak i w poradni finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. By terapia ta mogta byc¢ skuteczna musi byc¢ przede
wszystkim regularna. Ich celem jest motywacja do zmiany,
psychoedukacja, rozw0j i nauka umiejetnosci regulacji emocji. Nie
zawsze terapia indywidualna jest skupiona na utrzymywaniu przez
osobe petnej abstynencji. Moze polegac na dazeniu do ograniczenia
ilosci i czestotliwosci uzywania substancji. Sukcesem terapii
indywidualnej moze byc¢ réowniez podjecie przez osobe terapii na
oddziale dziennym Ilub w osrodku stacjonarnym. Z terapii
indywidualnej mogg korzystac¢ osoby w aktywnym uzaleznieniu, czy
bedace w nawrocie. Uzycie substancji, czyli przerwanie abstynencji
nie powinno oznaczac¢ przerwania terapii, czy koniecznosci
rozpoczecia jej na nowo. Wpadka, jak nalezy rozumiec¢ zazycie
substancji w trakcie terapii, jest objawem choroby, jaka jest
uzaleznienie i absolutnie nie oznacza, ze osoba powinna
zrezygnowac z terapii. Wrecz przeciwnie jest to moment, w ktorym
terapeuta razem z o0sobg uczestniczagcg w terapii powinni
szczegotowo przeanalizowac sytuacje, zdiagnozowac przyczyny
wpadki oraz kontynuowac terapie. Kiedy nie przynosi ona
pozgdanych efektow, osoba moze byc¢ skierowana na terapie
grupowa.
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Grupy wsparcia

Grupa terapeutyczna przez wielu specjalistow jest uznawana za
jedno 2z najskuteczniejszych narzedzi leczenia uzaleznienia.
Uczestnicy dzielg sie swoimi doswiadczeniami, stuchajg innych, ucza
sie konstruktywnego wyrazania emocji i odpowiedzialnosci.
Ponadto osoby uczestniczgce w terapii udzielajg sobie wzajemnie
informacji zwrotnych, ktore sg czynnikiem leczacym. S grupy
otwarte, czyli takie, ktore przyjmujg caty czas nowe osoby lub
zamkniete, w ktdorych sktad uczestnikdow jest ustalony przez
okreslony czas np. przez 6 miesiecy. Grupy sg dedykowane osobom
borykajgcym sie z problemem uzaleznienia oraz ich bliskich i rodzin.
Dziatajg zarowno w poradniach majgcych kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jak i prywatnie. Mogg odbywac sie rowniez raz
w tygodniu, ale czesto obligujg do udziatu 2 razy w tygodniu.

Leczenie stacjonarne

Intensywniejszg formag terapii jest oddziat dzienny. Zazwyczaj
zajecia odbywajg sie 4-5 dni w tygodniu. Czesto odbywaja sie one
w godzinach dopotudniowych, ale jest coraz wiecej oddziatow,
ktore majg oferte w godzinach popotudniowych. Program trwa
najczesciej od 6 do 12 tygodni. To bardzo dobre rozwigzanie dla
osoOb, ktdore potrzebujg wiekszego wsparcia niz w terapii
indywidualnej, czy na grupie lub doswiadczajg nawrotow mimo
wczesniejszej terapii.

Najbardziej intensywne jest leczenie stacjonarne w catodobowym
osrodku terapeutycznym. Zapewnia on terapie grupowa i indy-
widualng, psychoedukacje, treningi umiejetnosci spotecznych i emo-
cjonalnych, terapie rodzin.

Leczenie stacjonarne jest zalecane szczegdlnie w przypadku
gtebokiej dezorganizacji zycia z powodu uzaleznienia, tj. pro-
blemow z prawem, wysokiej absencji szkolnej, konfliktdw z rodzing,
braku wsparcia spotecznego i rodzinnego, wczesniejszych nieuda-
nych prob leczenia ambulatoryjnego, koniecznosci odciecia sie od
srodowiska uzywania (np. gdy osoba mieszka z osobami aktywnie
uzywajgcymi).

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu

FUNDACJA Wojewddztwa Mazowieckiego
NIE WIPAC PO MNLE U“ zowsz e.

serce Polski



Placowki mogga byc¢ finansowane przez NFZ, gmine lub prowadzone
komercyjnie. Terapia w osrodkach stacjonarnych jest przeznaczona
dla mtodziezy uzaleznionej od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol. Leczenie moze by¢ w systemie krotkoterminowym - 6
miesiecznym i dtugoterminowym - okoto 12 miesiecy. By podjgc
leczenie w systemie stacjonarnym, konieczne jest skierowanie od
lekarza rodzinnego lub lekarza psychiatry.

Terapia w osrodku jest dobrowolna.
W wiekszosci z nich mtody cztowiek
moze kontynuowac nauke -
najczesciej w trybie indywidualnego
nauczania. Osrodki nie sg miejscami
zamknietymi, w oknach nie ma krat.
Mtody cztowiek moze opuscic w
zasadzie osrodek w dowolnym
momencie.

Oczywiscie terapeuci oraz spotecznosc terapeutyczna pracujg nad
motywacjg do podjecia terapii i intensywnie wzmacniajg i wspierajg
decyzje o jej podjeciu. Nalezy miec¢ jednak swiadomos¢, ze nie jest
to miejsce za wysokim murem i kolczastym ogrodzeniem. Sg osoby
kierowane do takich osrodkéw nakazem sgdowym, ale nie sg one
traktowane inaczej niz pozostali pacjenci. Jesli opuszczaja
samowolnie osrodek, ponoszg dalsze konsekwencje prawne
ustalone przez sad - najczesciej jest to umieszczenie w Mto-
dziezowym Osrodku Wychowawczym lub Zaktadzie Poprawczym.
Przyjazna atmosfera oraz opisana dobrowolnos¢ majg sprzyjac
rozwigzaniu ambiwalencji wobec zmiany oraz motywowac do niej.

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu
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Dodatkowo niektdére osrodki (min. Mtodziezowy Osrodek Leczenia
Uzaleznien w Czestochowie, czy Osrodek Leczenia Uzaleznien dla
Mtodziezy w Pategach) prowadza hostele dla oséb, ktdére
ukonczyty terapie stacjonarna. Jest to szansa dla tych, ktoérzy
wiedzg, ze ich srodowisko w miejscu zamieszkania nie sprzyja
utrzymywaniu abstynencji. W takim miejscu mogg czuc sie
bezpiecznie, a dzieki temu np. skonczyc¢ szkote i podjac swojg
pierwszg prace.

Grupy samopomocowe

Dla wielu oséb ogromnym wsparciem jest rowniez udziat w gru-
pach samopomocowych, takich jak Anonimowi Alkoholicy, czy
Anonimowi Narkomani. W wielu wiekszych miejscowosciach sg
takie grupy dla mtodziezy, a dla 0osdb z mniejszych miejscowosci
alternatywa mogg byc¢ spotkanie online. Grupy te oferujg pomoc
oparta na wzajemnym wsparciu i duchowym rozwoju. Nie sg to
grupy terapeutyczne, ale czesto stanowig fundament
dtugoterminowego zdrowienia.

Udziat w takich grupach bywa pierwszym, ale tez czesto najdtuze]
utrzymywanym elementem procesu zdrowienia. Spotkania
odbywajg sie regularnie, sg bezptatne i anonimowe.

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu
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Terapia osob bliskich

Nalezy pamietaé, ze uzaleznienie to
choroba, ktdéra dotyka catego systemu
rodzinnego. Szczegdlnie w przypadku
nastolatkow, czy mtodych 0sob
borykajgcych sie z uzaleznieniem istotne
jest, by terapie podjeli roéwniez ich
rodzice. Rownolegta terapia o0sdéb
bliskich, czyli rodzicow, opiekundw jest

kluczowym elementem procesu
leczenia. Badania dotyczace terapii
dzieci i mtodziezy potwierdzajg
najwyzszg skutecznosc¢ terapii, jesli

podejmujg jg dzieci i rodzice, w drugieg]
kolejnosci, jesli podejmujg ja sami
rodzice, a dopiero w trzeciej kolejnosci
pod wzgledem skutecznosci terapii

jest taka, ktdorg podejmujg same dzieci (Kazdin & Wassell,2000, Carr
2009). Terapia dla bliskich obejmuje psychoedukacje na temat
uzaleznienia, oraz na temat potrzeb emocjonalnych dziecka
(szczegodlnie potrzebe granic, autonomii), rozpoznanie wtasnych
potrzeb i emocji, prace nad odbudowag relacji rodzinnych.

Kazdy rodzaj opisanych terapii wymaga zaangazowania osoby
uczeszczajacej na nig. Wazne, by nie zwlekac¢ z sieganiem po pomoc
i uwierzyc, ze mozliwe jest zycie w trzezwosci. Wielu z nich uwaza,
ze nie jest ,na tyle uzalezniona”, by podejmowac terapie.
Tymczasem pomoc psychoterapeuty jest przydatna na kazdym
etapie uzywania substancji i im wczesniej podjeta wspotpraca, tym
lepsze jej efekty. Kolejne wmawiane przez osoby przekonanie, ktore
utrudnia podjecie terapii brzmi ,,Sam sobie dam rade” i ,To moje
zycie, to moje dziecko - nie potrzebuje, by ktos mi radzit”. Terapia
powinna byc¢ ostatnim miejscem, w ktorej osoba uczestniczaca
W niej powinna styszec rady.
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Zadaniem terapeuty oczywiscie jest psychoedukacja, ale udzielana
w konstruktywny i terapeutyczny sposob - daleko jej do rady.
Warto jeszcze wspomniec, ze wielu uwaza terapie za wstyd.
Pracujagc w osrodku stacjonarnym, wielokrotnie spotykatam sie
z sytuacja, kiedy rodzice dziecka ukrywali przed rodzing i sgsiadami
fakt podjecia przez dziecko terapii, twierdzac, ze wyjechato ono do
szkoty z internatem. Z jednej strony moze byc¢ to zrozumiate, ale
Z drugiej utrudnia sieganie po pomoc.

Leczenie uzaleznienia to proces wymagajacy czasu, cierpliwosci
i zaangazowania — zarowno ze strony osoby borykajgcej sie z uzy-
waniem substanciji, jak i jej bliskich. Kluczem do powodzenia terapii
jest zrozumienie, ze pomoc jest dostepna i ze nie trzeba byc¢ "na
dnie”, by sie po nig zgtosi¢. Kazdy etap uzywania substancji to
moment, w ktorym mozna sie zatrzymac i poszukac wsparcia.
Warto pamietac, ze uzaleznienie nie definiuje cztowieka - decyzja
o terapii moze byc¢ poczatkiem nowego rozdziatu w zyciu. Dla wielu
moich pacjentow to wtasnie pierwszy krok — czasem z lekiem,
czesto z niepewnoscig — stat sie poczatkiem drogi do wolnosci.
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Lista stacjonarnych osrodkow leczenia uzaleznien
dla mtodziezy:

Mtodziezowy Osrodek Leczenia Uzaleznien (CZTPS)
w Czestochowie

Typ: catodobowy, stacjonarny, diugoterminowy - 12 miesiecy,
kontrakt z NFZ

Wiek: 13-20 lat

Adres: ul. Tadeusza Rejtana 7B, 42-200 Czestochowa

Kontakt: tel.:343639757 (catodobowo) Ilub 730483874 (8:00-
20:00), e-mail: osrodek@cztps.eu, https://osrodek.cztps.eu

Catodobowy Mtodziezowy Oddziat Leczenia Uzaleznien (CMOLU)
w Toruniu

Typ: catodobowy, stacjonarny, krotkoterminowy - okoto 7 miesiecy,
kontrakt z NFZ

Wiek: 14-20 lat
Adres: ul. Wtoctawska 233-235, Torun
Kontakt: tel. 501113901, email: sekret_cmolu@wotuiw.torun.pl
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Lista stacjonarnych osrodkow leczenia uzaleznien
dla mtodziezy:

NZOZ ,,Nadzieja Rodzinie” - Osrodek Leczenia Uzaleznien dla
Mtodziezy w Pategach (woj. Swietokrzyskie)

Typ: catodobowy, stacjonarny, od 6 do 12 miesiecy, kontrakt z NFZ
Wiek: 15-25 lat

Adres: Pategi 80, 26-080 Mniow

Kontakt: tel. 606 329 511, 607150 334, email:
osrodek.palegi@nadziejarodzinie.org.pl;

https://nadziejarodzinie.org.pl/osrodek-rehabilitacji-dla-osob-uzaleznionych-
od-substancji-psychoaktywnych/

Prywatny Osrodek Terapii Uzaleznien ,,Oaza” s.c., Chocen (woj.
kujawsko-pomorskie)

Typ: catodobowy, stacjonarny, od 6 do 12 miesiecy, kontrakt z NFZ
Wiek: od 14 r.z.

Adres: tugowiska 1, 87-850 Chocen

Kontakt: tel. 785105555, 721707070, email: rejestracja@osrodek-
oaza.pl, terapiemlodziezy-oaza.pl
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specjalistka psychoterapii uzaleznien (certyfikat nr SP/0628/2011),
psychoterapeutka terapii poznawczo-behawioralnej oraz tera-
peutka motywujgca (certyfikat Terapeuty Motywujgcego PTTM Nr
102).

Doswiadczenie zdobywata jako kierowniczka osrodka leczenia
uzaleznien, terapeutka w poradni leczenia wuzaleznien oraz
prowadzac wtasng praktyke kliniczng. Zajmuje sie terapia
indywidualng mtodziezy i osdb dorostych w Poradni Lazurowa
Terapia Poznawczo-Behawioralna na warszawskim Bemowie oraz
online.

Pomaga osobom uzaleznionym od substancji psychoaktywnych
oraz od zachowan (hazard, zakupy, Internet, sex i inne) oraz z ich
bliskim. Pracuje z osobami z zanizong samooceng, trudnosciami
zwigzanymi z regulacjg emocji, czy realizacjg celdéw. Prowadzi
terapie o0sdb z depresja oraz zaburzeniami lekowymi.
Psychoterapeutka - konsultantka udzielajgca wsparcia osobom
niosgcym pomoc humanitarng na granicy polsko - biatoruskiej.
Prowadzaca szkolenia min. z zakresu terapii uzaleznien, terapii
traumy. Wspotpracuje z uczelniami wyzszymi oraz szkotami
psychoterapii. Mama Heleny, mitosniczka szydetkowania :)
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O FUNDACJI NIE WIDAC PO MNIE

Fundacja Nie Widac¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i gtos-
nego mowienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw oraz o problemach, takich jak
depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy do
roznych grup wiekowych oraz zawodowych: do nauczycieli, rodzicow,
pracownikdow spotecznych, lekarzy, osob dorostych, dzieci i seniorow.
Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodobienstwo zaburzen, a takze
uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.

Szczegdlng troska otaczamy najmtodszych: dzieci i mtodziez. Do tej pory
realizowalisSmy szereg programow profilaktycznych i psychoedukacyjnych,
takich jak ,Emocje w Rodzinie”, gdzie dotykaliSmy tematdw wsparcia,
komunikacji i budowania relacji na linii rodzic-dziecko, czy ,,Nie widac, a jest -
TU CUKIER”, w ktérym uczylismy dzieci z cukrzyca typu | oraz ich rodziny, jak
radzi¢ sobie z wyzwaniami, jakie stawia przed nimi zycie z chorobga przewlekta,
uswiadamialismy, jakie trudnosci na polu emocjonalnym mogg ich spotkac i jak
sobie z nimi radzi¢. W szerokim projekcie “Psychoedukacji w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy” dotykalismy trudnych tematow, takich jak
komunikacja z nastolatkiem, seksualnosc¢ i rozmowy o strefie erotycznej, ale tez
zjawisko cyberbullyingu czy wykorzystywania seksualnego.

Uzaleznienia to kolejny wazki i aktualny temat. Dane ostatnich lat sg
alarmujace, a problem zwieksza mnogosc¢ i roznorodnosc¢ zrodet natogow.
Obok substancji psychoaktywnych w ostatnich latach powaznym zagrozeniem
dla dzieci s media spotecznosciowe, internet, smartfon czy gry.

W programach ,Nie!Zalezni” oraz ,Czuj(ni)” moéwimy o tym, czym jest
uzaleznienie, jak tatwo wpasc¢ w sidta natogu, o ich zrédtach i konsekwencjach.
Swoj przekaz kierujemy do dorostych, ktérzy tworzg otoczenie dzieci i nasto-
latkdw, przez co majq istotny wptyw na ich zachowania i postawy, czyli do
rodzicow, opiekundw, nauczycieli, lekarzy, pracownikdow socjalnych. Informacje
dostosowujemy tez do dzieci i nastolatkdw, aby zwiekszyc¢ ich swiadomosc.
Wierzymy, ze gtebsza wiedza to istotny element profilaktyki zdrowotnej, ktora
pozwoli w przysztosci zmniejszy¢ ryzyko zaburzen psychicznych i zahamuje
tendencje wzrostowg zapadalnosci na uzaleznienia w wieku dzieciecym i nasto-
letnim, ktorych konsekwencje odczuwajg pacjenci i cata ich rodzina.

Zadanie dofinansowane ze srodkéw z budzetu

FUNDACJA Wojewddztwa Mazowieckiego
NIE WIPAC PO MNLE Qa zowsz e.

serce Polski



