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Kiedy dziecko choruje przewlekle, zmienia sie nie tylko jego codzienno$¢. Zmienia sie
rytm catego domu, sposob planowania dnia, rozmowy o jedzeniu, aktywnosci, zdrowiu i
emocjach. Dotyczy to zaréwno rodzin dzieci z cukrzycg typu |, jak i rodzin dzieci
zmagajacych sie z nadwaga lub otytosciag. Choc¢ sa to rézne sytuacje zdrowotne, taczy
je jedno: dziecko potrzebuje obok siebie dorostych, ktérzy nie tylko wiedzg, co robic,
ale takze potrafig wspiera¢ z uwaznoscig, spokojem i szacunkiem.

Choroba przewlekta dziecka wptywa na funkcjonowanie catej rodziny. Wprowadza nowe
obowiagzki, wymaga podejmowania decyzji, uczenia sie nowych umiejetnosci, a czesto
takze mierzenia sie z napieciem, niepewnosciag i zmeczeniem. Jednoczesnie badania
pokazujg, ze rodzina jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na
przebieg leczenia, dobrostan psychiczny dziecka i jego gotowo$¢ do wspodtpracy. To
wtasnie w relacji z bliskimi dziecko uczy sig, czym jest troska o zdrowie, jak radzi¢ sobie
z trudnos$ciami i jak rozumiec¢ wtasne ciato.

To opracowanie powstato po to, by pomdéc rodzicom i bliskim lepiej zrozumiecé swoja
role. Nie chodzi w niej wytacznie o pilnowanie zalecen, wizyt i wynikédw. Réwnie wazne
jest budowanie atmosfery bezpieczenstwa, wspdtpracy i nadziei. Dziecko znacznie
lepiej radzi sobie z leczeniem wtedy, gdy nie jest z nim samo.

Zadanie dofinansowane ze Srodkéw
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Rozdziat 1

Rodzina jako przestrzen wsparcia w procesie
leczenia dziecka

Choroba przewlekta nie dotyczy wytgcznie jednego cztonka rodziny. W praktyce
wptywa na codzienne funkcjonowanie wszystkich domownikéw: na organizacje dnia,
positkéw, odpoczynku, aktywnos$ci, a czesto takze na emocje i relacje. Dlatego tak
wazne jest spojrzenie na leczenie nie jako na ,zadanie dziecka”, ale jako na wspdlny
proces, w ktérym kazdy moze mie¢ swoja role.

Podejscie systemowe zaktada, ze rodzina tworzy cato$é, w ktérej wszyscy jej
cztonkowie wzajemnie na siebie wptywaja. Oznacza to, ze trudnos$¢ przezywana przez
dziecko wptywa na innych domownikow, ale takze to, ze styl reagowania dorostych,
atmosfera domu i codzienne zwyczaje maja realny wptyw na to, jak dziecko radzi sobie
z choroba. Nie dzieje sie to wytgcznie na poziomie emocji. Dotyczy réowniez bardzo
konkretnych zachowan: tego, jak wyglada wspdlny stét, jak planowany jest dzien, jak
rozmawia si¢ o zdrowiu, jak reaguje sie na potkniecia i jak wzmacnia sie wysitek
dziecka.

Rodzice i bliscy stajg sie dla dziecka

przewodnikami. To oni pomagajg rozumied ’ ' .
zalecenia, uczag nowych nawykdéw, porzadkuja
codzienno$¢ i pokazujg, ze choroba nie odbiera
dziecku prawa do zwyczajnego zycia, rozwoju i
radosci. Dzieci, szczegdlnie mtodsze, nie maja
jeszcze takich zasoboéw poznawczych i
emocjonalnych, by samodzielnie unie$¢ ciezar
leczenia. Potrzebujg dorostych, ktérzy beda
obok — spokojnie, regularnie i z zyczliwoscia.

Zaangazowanie rodziny nie oznacza jednak nieustannej kontroli. Oznacza raczej
tworzenie takiego $rodowiska, w ktérym dziecko moze stopniowo uczy¢ sie
odpowiedzialnoSci za siebie, ale bez samotnosci, presji i zawstydzania. To witasnie
wspierajgca obecno$¢ dorostych pomaga budowac poczucie bezpieczeristwa i
sprawstwa.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 2

Cukrzyca typu | — codziennos$é, ktéra wymaga
uwaznosci, spokoju i wspétpracy

Cukrzyca typu | jest chorobg, ktéra wymaga codziennej uwagi. Pomiar glukozy,
podawanie insuliny, planowanie positkbw, reagowanie na zmiany samopoczucia,
uwzglednianie aktywnosci fizycznej — to wszystko staje sie czescig zycia dziecka i jego
opiekunéw. Dla wielu rodzin jest to na poczatku bardzo obcigzajace, poniewaz
wymaga szybkiego nauczenia si¢ nowych umiejetnosci i wprowadzenia zmian do
codziennej rutyny.

W praktyce oznacza to, ze rodzice przez dtugi czas petnig bardzo intensywna funkcje
opiekuncza. Muszg podejmowac wiele decyzji kazdego dnia, by¢ uwazni na objawy i
jednoczesnie probowac utrzymac mozliwie zwyczajny rytm zycia. To zrozumiate, ze w
takiej sytuacji pojawia sie stres, zmeczenie, a niekiedy takze lek o bezpieczenstwo
dziecka. Warto jednak pamietaé, ze rodzic nie musi by¢ idealny. Nie musi ,wszystkiego
wiedzie¢ od razu” ani funkcjonowac w ciggtej gotowosci bez chwili stabosci.

Wspieranie dziecka z cukrzyca typu | polega nie tylko na dbaniu o parametry
medyczne, ale takze na trosce o emocje — zarowno matego pacjenta, jak i wtasne.
Dziecko z cukrzycg moze doswiadczac¢ ztosci, zmeczenia, leku, frustracji, a czasem
takze buntu wobec koniecznosci wykonywania pomiaréw czy ograniczen. Sa to
naturalne reakcje na sytuacje, ktéra wymaga od niego wiekszej dyscypliny i uwaznosci
niz od wielu rowiesnikow.

Rodzic, ktéry potrafi dostrzec te emocje i o nich rozmawiaé, daje dziecku bardzo
wazny komunikat: ,Twoje uczucia sg wazne. Masz prawo tak sie czué. Razem
zastanowimy sie, co moze pomodc”’. Taka postawa zmniejsza napiecie i pomaga
dziecku nie utozsamia¢ choroby z porazka czy wing. Z czasem wspierajgca relacja
pomaga tez budowacé stopniowo wiekszg samodzielno$é. Dziecko moze przejmowac
cze$¢ obowigzkéw zwigzanych z leczeniem, ale najlepiej wtedy, gdy odbywa si¢ to
etapami, z uwzglednieniem wieku, dojrzatosci i aktualnych zasobow.

Najbardziej stuzy rodzinie wspdtpraca oparta na zaufaniu, a nie na strachu. W dtuzszej
perspektywie to wtasnie przewidywalnosé, spokojne komunikowanie zasad,
elastyczno$S¢ i poczucie bycia razem zwiekszajg szanse na dobra adaptacje do
choroby.

FUNDACJA Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 3

Nadwaga i otytos¢é — jak towarzyszy¢ dziecku w
zmianie bez presji i zawstydzania

W przypadku nadwagi i otytoSci bardzo tatwo wpasé w putapke myslenia, ze
najwazniejsze jest szybkie ,naprawienie problemu”. Tymczasem dziecko nie
potrzebuje presji, zawstydzania ani nadmiernego skupienia na wygladzie. Potrzebuje
wsparcia, bezpieczenistwa i madrych zmian, ktére beda mozliwe do wprowadzenia na
co dzien.

Otyto$¢ u dzieci jest zjawiskiem ztozonym. Wptywaja na nig czynniki biologiczne,
rodzinne, Srodowiskowe, emocjonalne i spoteczne. To oznacza, ze nie mozna
sprowadzac jej do prostego komunikatu: ,trzeba mniej jeS¢ i wiecej sie ruszac”. Taki
przekaz bywa nie tylko nieskuteczny, ale moze takze pogarsza¢ samopoczucie dziecka
i ostabia¢ jego motywacje. Dziecko, ktére czuje sie oceniane, czeSciej reaguje
wycofaniem, buntem lub jedzeniem emocjonalnym, zamiast budowac trwate zdrowe
nawyki.

Najbardziej pomocne jest budowanie zdrowego stylu zycia w catej rodzinie. Dziecko
uczy sie przede wszystkim przez obserwacje. Jesli widzi, ze dorosli jedza regularnie,
podejmuja aktywnos¢ fizyczng, odpoczywajg i nie komentujg ciata w sposéb
krytyczny, ma wiekszg szanse budowac bardziej wspierajgce podejscie do jedzenia i
wtasnego ciata. W tym sensie najskuteczniejsze wsparcie nie polega na statym
korygowaniu dziecka, ale na zmianie codziennego funkcjonowania rodziny.

Wspieranie dziecka z nadwaga lub
otytoscig to takze chronienie go przed
stygmatyzacja. Dzieci zmagajgce sie z

i i iy
nadmierng masg ciata  czesto _ \\g\\\\\\\\\“l [y,
z 4 . 4 S
doswiadczajg przykrych komentarzy, =
poréwnan i  zawstydzania. Rola

dorostych jest tworzenie przestrzeni,
w ktdérej zdrowie nie jest mylone z
oceng wartosci dziecka. Dziecko
potrzebuje wiedziec, ze jest wazne i
kochane takie, jakie jest, a dbanie o
jego zdrowie wynika z troski, a nie z
oceniania.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 4

Wspierajace rodzicielstwo — jak tgczy¢ bliskos¢ z
przewidywalnymi zasadami

W chorobie przewlektej dzieci szczegdlnie potrzebujg dorostych, ktorzy potrafig tgczye
ciepto z konsekwencja. W psychologii taki sposéb wspierania okresla sie jako styl
oparty na bliskosci, zrozumieniu i jednoczesnie czytelnych zasadach (ang.
authoritative parenting style).

To podejscie pomaga dziecku rozwija¢ poczucie bezpieczenstwa i stopniowo uczyé
sie odpowiedzialnosci. Dziecko wie, czego sie od niego oczekuje, ale jednoczes$nie ma
poczucie, ze jego trudnosci sg zauwazane i traktowane powaznie. Tak rozumiane
rodzicielstwo nie polega ani na sztywnej kontroli, ani na rezygnacji z wymagan. Polega
raczej na spokojnym prowadzeniu dziecka i tworzeniu przewidywalnych ram, w
ktérych moze ono éwiczy¢é samoregulacje.

Zbyt sztywne, nakazowe podejscie czesto prowadzi do napiecia, oporu i konfliktéw. Z
kolei brak granic moze utrudnia¢ budowanie zdrowych nawykéw i przewidywalnej
codziennosci. Dzieci najlepiej funkcjonujg wtedy, gdy majg wokaét siebie dorostych

cieptych, dostepnych i jednoczes$nie stanowczych.

W praktyce oznacza to miedzy innymi:

m ustalanie statych pdr positkéw i snu,

= spokojne przypominanie o obowigzkach zdrowotnych,
= unikanie straszenia i oceniania,

ml» docenianie wysitku, a nie tylko efektu,

ml» reagowanie na trudnosci z zaciekawieniem, a nie z irytacja.

Wspierajgce rodzicielstwo nie polega na tym, by robi¢ wszystko bezbtednie. Polega na
tym, by budowac relacje, w ktérej dziecko ma zaréwno oparcie, jak i strukture.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
FUNDACJA
z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego Q’ “zowszeO
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Rozdziat 5

Rozmowa, ktora wspiera — jak budowac
wspotprace zamiast napiecia

Stowa majag ogromne znaczenie. To, jak rodzic méwi o chorobie, jedzeniu, wadze,
wynikach czy trudnosciach, moze albo wspierac¢ dziecko, albo nasila¢ jego napiecie. W
codziennym zmeczeniu tatwo o komunikaty, ktére ptyna z leku: ,lle razy mam ci
przypominac?”, ,Musisz bardziej sie pilnowac”, ,Przez ciebie znowu jest problem”.
Cho¢ zwykle wynikaja z troski, moga by¢ odbierane jako krytyka, zawstydzenie lub
odrzucenie.

Dziecko znacznie lepiej wspodtpracuje wtedy, gdy czuje sie stuchane i traktowane
powaznie. Wspierajgca komunikacja zaktada, ze dorosty nie staje naprzeciw dziecka,
ale obok niego. Zamiast pytac: ,Dlaczego znowu tego nie zrobites?”, lepiej pytac: ,Co
byto dzi§ najtrudniejsze?” albo ,Jak moge ci pomoc?”. Taki sposdb rozmowy nie
ostabia autorytetu rodzica, lecz wzmacnia relacje i pozwala lepiej rozumieé, co
rzeczywiscie stoi za trudnoscia.

Dobrze dziata takze zauwazanie matych
krokéw: podjetego wysitku, préby zmiany,
powrotu do ustalonego rytmu po
trudniejszym  dniu. Wzmacnianie nie
oznacza nadmiernego chwalenia
wszystkiego, ale dostrzeganie procesu, a
nie wytgcznie efektu. Dziecko, ktoére
doswiadcza takiej komunikacji, czesciej
buduje motywacje wewnetrzng i wigksze
poczucie sprawstwa.

W procesie leczenia wazne jest, by
rozmowy z dzieckiem pomagaty mu radzi¢
sobie z trudnosciami, a nie je nasilaty.
Zaréwno cukrzyca typu |, jak i otytos¢ moga
wigza¢ sie z wiekszg sktonnoscig do
surowego oceniania siebie. Dlatego dziecko
potrzebuje doswiadczaé, ze trudnosci sa
naturalng czescig procesu, a potkniecia nie
przekreslaja jego wysitku.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat 6

Codziennosé, ktoéra leczy — jak budowaé nawyki
wspierajace zdrowie

Wigkszo$¢ dziatan zwigzanych z leczeniem dzieje sig¢ nie w gabinecie specjalisty, ale w
codziennym zyciu w domu. To wtasnie tam dziecko uczy si¢ nawykéw zwigzanych z
jedzeniem, ruchem, snem, odpoczynkiem i regulacjg emocji. Dlatego warto patrze¢ na
zdrowie nie przez pryzmat pojedynczych decyzji, ale catego stylu zycia rodziny.

Jedzenie
Wspierajgcy dom to taki, w ktérym jedzenie nie jest ani polem walki, ani narzedziem
nagradzania czy pocieszania. Dziecko potrzebuje regularnych positkéw,
przewidywalnos$ci i spokojnej atmosfery przy stole. Warto ogranicza¢ komentowanie
iloSci jedzenia, masy ciata czy wygladu. Znacznie lepiej wspiera wspdlne budowanie
zdrowych wyboréw: planowanie positkow, dostepnos¢é wartosciowych produktdw,
jedzenie razem, bez pospiechu i bez napigcia.

W rodzinach dzieci z cukrzyca typu | jedzenie czesto bywa dodatkowo obcigzone
koniecznos$cig liczenia weglowodandw, uwzgledniania podazy insuliny czy planowania
przekasek. Tym bardziej wazne jest, by positki nie stawaty sie wytacznie ,zadaniem
medycznym”, lecz zachowywaty takze wymiar rodzinny i relacyjny.

Ruch
Aktywnos$¢ fizyczna nie musi oznaczac¢ od razu treningu czy intensywnych ¢éwiczen. Dla
wielu rodzin najlepszym poczatkiem sg spacery, wspdlne zabawy, jazda na rowerze,
taniec czy aktywno$¢ na swiezym powietrzu. Ruch ma znaczenie nie tylko dla zdrowia
metabolicznego, ale takze dla nastroju, regulacji napigcia i budowania poczucia
sprawstwa. Najbardziej trwate sg zwykle te formy aktywnosci, ktére sg dostepne,
przyjemne i wpisane w rytm rodziny.

Sen i odpoczynek
Zmeczone dziecko ma mniejsze zasoby do regulowania emocji, wspodtpracy i
wprowadzania zmian. Podobnie jest ze zmeczonym rodzicem. Dbanie o rytm dnia,
wieczorne wyciszenie i ograniczanie ekranéw przed snem to wazne elementy
wspierania zdrowia. Sen jest czesto niedocenianym filarem zdrowia metabolicznego i
psychicznego, a jego niedobdér moze utrudniac radzenie sobie zaréwno z emocjami, jak i
z codziennymi wymaganiami leczenia.

Najwazniejsze jest jednak to, by nie dazy¢ do perfekcji. Zdrowe nawyki buduje sie krok
po kroku. Lepiej wprowadzac¢ jedng realng zmiane niz prébowac zmieni¢ wszystko naraz.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
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Rozdziat /

Technologia w chorobie przewlektej — jak
korzystac z niej, by wspierata, a nie obcigzata

Technologia moze by¢ dla rodzin zaréwno pomocy, jak i wyzwaniem. W przypadku
cukrzycy typu | nowoczesne rozwigzania, takie jak systemy monitorowania glikemii czy
aplikacje wspierajgce codzienng organizacje, moga zwieksza¢ poczucie
bezpieczeristwa i pomagaé w leczeniu. Dla rodzicow cenne bywajg takze grupy
wsparcia i rzetelne Zzrédta wiedzy online, ktére zmniejszajg poczucie osamotnienia i
pomagaja lepiej rozumiec¢ codzienne wyzwania.

Jednocze$nie warto pamietaé, ze nadmiar ekrandéw, chaos informacyjny czy
poréwnywanie sie do innych rodzin moze zwiekszaé napiecie. Dotyczy to takze dzieci
z nadwagg lub otytoscig, u ktérych zbyt dtugi czas spedzany przed ekranem moze
wigzaé¢ sie z mniejsza iloScig ruchu, gorszym snem i wigkszym obcigzeniem
emocjonalnym.

Najwazniejsza jest rownowaga. Technologia powinna wspierac¢ zycie rodzinne, a nie je
zastgpowad. Pomocne sg proste zasady: wspodlne ustalanie czasu ekranowego,
unikanie urzadzen przy positkach i przed snem, wybieranie tresci wspierajacych
zamiast przypadkowych oraz obecno$¢ dorostego w Swiecie cyfrowym dziecka.

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw
FUNDACJA
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Rozdziat 8

Zmieniajgce sie potrzeby dziecka — jak wspierac
na réznych etapach rozwoju

Rola rodzica zmienia sie wraz z wiekiem dziecka. To naturalne, ze inaczej wspieramy
kilkuletnie dziecko, a inaczej nastolatka, ktory potrzebuje coraz wiekszej autonomii.
Skuteczne wsparcie nie oznacza wiec statoSci metod, lecz elastycznos¢ i
dostosowanie sposobu opieki do etapu rozwojowego.

Mate dziecko

Najmtodsze dzieci potrzebujag przede wszystkim
bezpieczenstwa, rutyny i prostych wyjasnienr.. Dobrze
stuzg im powtarzalne rytuaty, przygotowanie do
zabiegow oraz spokojna obecnos¢ dorostego. Dziecko
w tym wieku nie rozumie jeszcze wielu zalezno$ci
zwigzanych z leczeniem, ale bardzo dobrze odczytuje
ton gtosu, napiecie i poczucie bezpieczenstwa.

Dziecko w wieku szkolnym

Na tym etapie mozna stopniowo wigcza¢ dziecko w
proste zadania i decyzje. Pomaga to budowac
poczucie sprawstwa i odpowiedzialnosci. Wazne jest
jednak, by nadal zachowac¢ opieke i nie oczekiwa¢ od
dziecka zbyt duzej samodzielnosci zbyt wczesnie.
Wspdlne planowanie, rozmowy o wyborach i spokojne
ttumaczenie zasad sa szczegdlnie cenne.

Nastolatek

Dorastanie to czas poszukiwania niezaleznosci. W chorobie
przewlektej moze to oznacza¢ wieksza potrzebe prywatnosci,
negocjowania zasad czy sprawdzania granic. Nastolatek nadal
potrzebuje wsparcia rodzica, ale bardziej w formie wspétpracy
niz nadzoru. Najlepiej, gdy rodzic staje sie przewodnikiem i
partnerem, a nie wytacznie osobg kontrolujgca. Szczegdlnie w
tym okresie warto rozmawia¢ z szacunkiem, uznawac potrzebe
autonomii i jednoczes$nie jasno komunikowaé, ze zdrowie nadal
wymaga wspdlnej troski.

Zadanie dofinansowane ze $srodkéw
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Rozdziat 9

Rodzic w procesie leczenia dziecka — jak dbaé¢ o
siebie, by miec site wspieraé

Wspieranie dziecka w leczeniu to zadanie wymagajace. Rodzice czesto prébuja byé
silni przez caty czas, ale dtugotrwaty stres moze prowadzi¢ do przecigzenia, poczucia
winy, bezradnoSci czy zmeczenia emocjonalnego. Nie jest to oznaka braku radzenia
sobie, lecz naturalna reakcja na dtugotrwate obcigzenie.

Dbanie o siebie nie jest egoizmem. Jest czeScig troski o dziecko. Rodzic, ktéry ma
przestrzen na odpoczynek, rozmowe, wsparcie specjalisty lub bliskiej osoby, ma
zwykle wiecej zasobdw, by reagowac spokojnie i wspierajgco. W praktyce dobrostan
opiekuna wptywa na klimat relacji, sposéb komunikacji, poziom cierpliwosci i zdolnos¢
do elastycznego reagowania na trudnosci.

Warto korzysta¢ z pomocy zespotu leczacego, psychologa, grup wsparcia czy innych
rodzin majgcych podobne doswiadczenia. Nie trzeba wszystkiego dzwigacé
samodzielnie. ProSba o pomoc nie jest oznaka stabos$ci, lecz odpowiedzialnosci i
troski.

W rodzinach dzieci z cukrzyca typu | szczegdlnie obcigzajgce bywa poczucie ciagtej
gotowosci, lek przed hipoglikemiag czy zmeczenie zwigzane z nocnym monitorowaniem.
W rodzinach dzieci z nadwaga lub otytoScig trudne moga byc¢ presja spoteczna,
poczucie bycia ocenianym czy frustracja zwigzana z wolnym tempem zmian. Kazda z
tych sytuacji wymaga uznania wtasnych granic i szukania wsparcia, zanim przecigzenie
zacznie wptywac na funkcjonowanie catej rodziny.
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/akonczenie

Obecnosé, relacja i mate kroki w drodze przez
leczenie

Leczenie choroby przewlektej to proces roztozony w czasie, ktéry wymaga
zaangazowania i cierpliwosci. Nie wszystko bedzie w nim przebiegac¢ zgodnie z planem
— pojawig sie dni fatwiejsze i trudniejsze, momenty wspdtpracy i chwile zniechecenia.
Jest to naturalna czes¢ tego doswiadczenia. W kazdej rodzinie pojawiajg sie napigcia,
trudnosci i okresy zmeczenia. Istotne nie jest ich catkowite unikanie, lecz to, w jaki
sposob rodzina radzi sobie z nimi i przechodzi przez nie razem.

Najwazniejsze, co rodzic i bliscy moga da¢ dziecku, to obecnosé, przewidywalnosg,
spokdj i poczucie, ze nawet w trudnych momentach nie musi mierzy¢ sie z nimi
samodzielnie. Wspierajgce srodowisko rodzinne nie usuwa wszystkich trudnosci, ale
pomaga dziecku lepiej sobie z nimi radzi¢. Buduje zaufanie, motywacje i przekonanie,
ze zdrowie jest obszarem troski i uwaznosci.

To wtasnie codzienne, drobne doswiadczenia majg znaczenie: wspdlny positek bez
napiecia, spokojna rozmowa po trudnym dniu, spacer, przypomnienie bez
zawstydzania, zauwazenie wysitku, okazanie czutosci. Dziecko nie potrzebuje idealnych
rodzicéw. Potrzebuje bliskich, ktérzy sg obok i ktérzy pokazujg, ze o zdrowie mozna
dbac z troskg, a nie ze strachu.

Najwazniejsze mysli na zakonczenie:

=) Rodzina stanowi jeden z najwazniejszych elementéw procesu leczenia.
=P Wsparcie dziata skuteczniej niz kontrola oparta na leku.
=P Sposdéb komunikacji wptywa na wspétprace dziecka i jego dobrostan.

=P Codzienne nawyki majg wieksze znaczenie dla zdrowia niz sporadyczne
dziatania.

=P Dobrostan rodzica jest czescig troski o dziecko.

=P Nie chodzi o perfekcjg, ale o relacje, bezpieczeristwo i konsekwentne mate
kroki.
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O Fundacji Nie Widaé Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i
gtoSnego modwienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw i problemach, takich jak
depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia psychoedukacja i
zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej,
ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszyé ryzyko zaburzen psychicznych i
zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci na tego typu choroby, ktdrych
konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzina i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodowych.
Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdo-podobienristwo zaburzen, a takze
uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac. Realizujemy programy psychologicznej
pomocy dla oséb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie tez o senioréw.

Troskg otaczamy tez dzieci i miodziez. Wirtualna rzeczywistosc,
deprecjonowanie zycia ,w realu”, samotnos¢, rosngca depresja, uzaleznienia od
substanciji i czynnosci, cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemdéw, ktére
pietrza sie dzi§ przed mtodymi ludZmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykdéw, ktérzy w sposéb
szczegdblny zagrozeni sa zaburzeniami typu depresja, uzaleznienia, leki, zespot
stresu pourazowego czy wypalenie zawodowe. Wierzymy, ze odczarowanie
heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu medykom przetamad
strach przed witasciwg terapig, a to wptynie na jako$S¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Wiecej informacji o naszych programach i podejmowanych dziataniach
dostepnych jest na naszej stronie internetowej www.niewidacpomnie.org
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