SPOTKANIE GRUPY DYSKUSYJNEJ – „BEZPIECZEŃSTWO W SZKOLE”

24.03.2014 r.

MATERIAŁY WYPRACOWANE NA SPOTKANIU.

Zaproszeni Goście:

Monika Kiełpikowska- Wydział Edukacji Starostwo Powiatowe w Nakle nad Notecią

Klaudia Miniszewska- Konkiewicz- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią

Ewa Tadrowska- Dyrektor Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nakle nad Notecią

Piotr Cieślewicz- Kurator Sądowy (Szubin)

Dorota Gamalska- Kurator Sądowy (Nakło nad Notecią)

Ilona Kamińska- Dyrektor Naczelny Ośrodka Leczenia Uzależnień „Koliber” w Nakle nad Notecią

st. sierż. Marcin Górak- Funkcjonariusz ds. nieletnich

Piotr Rugowski- Pełnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom w Nakle nad Notecią 

Maria Łyszczarz- Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Kcyni

Danuta Balcer- Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Mroczy

Magdalena Jęziorowska- Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szubinie 

Marika Chojnicka- Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Sadkach 

Ewa Burzyńska- Dyrektor PPPP w Nakle nad Notecią, Psycholog

Arkadiusz Szczepański- Socjoterapeuta PPPP w Nakle nad Notecią

Aleksandra Nowicka- Martinez- Psycholog PPPP w Nakle nad Notecią

Dobrosława Jedynak- Psycholog PPPP w Nakle nad Notecią

Danuta Przykucka- Pedagog PPPP w Nakle nad Notecią

Witold Bartkowiak- Psychiatra PPPP w Nakle nad Notecią
Pedagodzy Powiatu Nakielskiego Z GIMNAZJÓW I SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH. 

Pytanie 1.  Dziecko które zgłasza, że jest maltretowanie i bite w rodzinie- czy od razu pisać do sądu ? Czy zgłosić do MOPS-u? Kto ma zgłaszać? Terapeuci mają często lęk przed utratą zaufania dziecka lub matki i zerwania relacji terapeutycznej. Przekazywanie informacji o uczniu i rodzinie a ochrona danych osobowych i tajemnica zawodowa.

Odpowiedzi udzieliła p. Ewa Tadrowska

- poinformowała o Procedurze  Niebieskiej Karty

Procedura „Niebieskie Karty” nakłada na szkołę określone zadania w przypadku uzasadnionego podejrzenia o stosowanie wobec ucznia przemocy domowej, jeżeli np. uczeń:
· Ma ślady przemocy fizycznej – ślady uderzeń, oparzeń, siniaki, rany, często zdarzające się opuchlizny, złamania, zwichnięcia itd.,
· Ma ślady przemocy psychicznej – moczenie, nadmierna potliwość, bóle, zaburzenia mowy związane z napięciem nerwowym itd.,
· Przejawia trudności w nawiązywaniu kontaktu, niską samoocenę, wycofanie, lęki, depresję, płaczliwość, zachowania destrukcyjne, agresję, apatię, nieufność, uzależnianie się od innych, zastraszenie, unikanie rozmów itd.,
· Ma brudny strój, nieodpowiedni do pory roku, rozwój, wzrost i wagę nieadekwatne do wieku, nie korzysta z pomocy lekarza mimo przewlekłej choroby itd.
Karta stanowi ważny element w walce z przemocą w rodzinie, ponieważ dokumentuje sytuacje pokrzywdzonego ucznia i stanowi dowód w postępowaniu przygotowawczym 
i ewentualnej sprawie karnej o znęcanie się.
Rozpoznanie przemocy w rodzinie i wypełnienie „Niebieskiej Karty” to początek procesu wspierania ofiary przemocy. Podejmowanie interwencji  wobec rodziny dotkniętej przemocą odbywające się na podstawie procedury „Niebieskie karty” nie wymaga zgody ucznia dotkniętego przemocą. Wszczęcie procedury na terenie szkoły następuje przez wypełnienie formularza Niebieska karta” – A w obecności ucznia, co do którego istnieje podejrzenie, ze jest dotknięty przemocą w rodzinie. Wszczynając procedurę, podejmuje się działania interwencyjne mające na celu zapewnienie bezpieczeństwa  takiemu uczniowi.
REALIZACJA PROCEDURY „NIEBIESKIEJ KARTY” W SZKOLE:
„Niebieską Kartę” zakłada nauczyciel, który stwierdza, że w rodzinie ucznia dochodzi do przemocy (decyzję o założeniu „Niebieskiej Karty” warto podjąć po konsultacjach oraz 
w porozumieniu z zespołem wychowawczym szkoły);
Wszczęcie procedury następuje poprzez wypełnienie formularza „Niebieska Karta – A” 
w obecności osoby, co do którego istnieje podejrzenie, że jest dotknięta przemocą w rodzinie;
W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec niepełnoletniego ucznia, czynności podejmowane i realizowane w ramach procedury, przeprowadza się w obecności rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego; Jeżeli osobami, wobec których istnieje podejrzenie, że stosują przemoc w rodzinie wobec dziecka są rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, działania z udziałem ucznia przeprowadza się w obecności pełnoletniej osoby najbliższej.
Działania z udziałem ucznia, co do którego istnieje podejrzenie, że jest dotknięty przemocą w rodzinie, powinny być prowadzone w miarę możliwości w obecności pedagoga szkolnego lub psychologa. Wypełniony formularz „Niebieska Karta–A” szkoła przekazuje przewodniczącemu zespołu interdyscyplinarnego do spraw przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w terminie nie później niż 7 dni od wszczęcia procedury.
Na terenie naszej gminy funkcję przewodniczącego Zespołu Interdyscyplinarnego pełni Pani Alina Pałubicka - Grzegorek (tel. kom. 603808966)
- zaleciła nie lekceważyć żadnych sygnałów
-wychowawca, pedagog lub nauczyciel mają obowiązek wypełnić Niebieską Kartę i nie wymagana jest zgoda rodziców.

 -Wypowiedź przedstawiciela Policji -  st. sierż. Marcin Górak
- o podejrzeniu stosowania przemocy zawsze należy powiadomić, chociaż dziecko w danym momencie może nie mieć śladów na ciele. W pierwszej kolejności ślady pobicia zauważa zwykle lekarz w czasie badania. 

- procedura postępowania – zgłaszamy sprawę do Zespołu Interdyscyplinarnego lub do Ośrodka Pomocy Społecznej lub na Policję

- podejrzenie przemocy seksualnej należy niezwłocznie złożyć zawiadomienie do Prokuratury o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu
Przemoc- podejrzenie, prokurator może wystąpić o tymczasowe aresztowanie lub zakaz zbliżania sprawcy do ofiary.

- należy wymagać wszczęcia procedury od razu, bez odsyłania- duże znaczenie szybkiego czasu reakcji

Jeżeli sprawcą przemocy jest jeden rodzic to oddajemy dziecko pod opiekę drugiego rodzica, natomiast jeżeli oboje rodzice to dziecko może być umieszczone w trybie interwencyjnym w najbliższej rodzinie  zastępczej  lub w placówce interwencyjnej, najbliższa tego typu placówka znajduje się w Bydgoszczy na ul. Traugutta (Pogotowie Opiekuńcze).

- Każdy przypadek należy rozpatrywać indywidualnie. 

- Kwestia zaufania do rodziców- czy zgłaszać (uprzedzić rodzica, że zgłoszę, kiedy będzie taka potrzeba).

- Nie każda „Niebieska karta” kończy się w sądzie

- obowiązek zgłoszenia przestępstwa jest ponad tajemnicą zawodową! 

 Wypowiedź p. D. Samolik - pedagog Gimnazjum nr 3 w Nakle -  Niebieska Karta bardzo dobrze działa w Gimnazjum nr 3 w Nakle nad Notecią

- podejrzenie wykorzystywania seksualnego należy zawsze zgłosić (nieraz matki nie wiedzą, zaprzeczają lub ukrywają problemy rodzinne)
Wypowiedź p. Rugowskiego

-W przypadku przemocy należy uruchomić  Niebieską  Kartę

-Tworzy się grupy robocze (dzielnicowy, pedagog, pracownicy socjalni, członek komisji)

- Działania w przypadku nadużywania alkoholu – pracownicy odwiedzają rodzinę raz w miesiącu i jeżeli jest taka potrzeba kierują do ośrodka odwykowego.

- Brakuje programów korekcyjnych dla sprawców (przeszkolonych specjalistów ma „Koliber”).

KOLIBER- wypowiedź p. Ilony Kamińskiej

Koliber ogłosił dwa konkursy na programy do pracy ze sprawcami np. „Bezpieczniej razem”, ale nie udało się pozyskać środków. Dwie osoby są przeszkolone do prowadzenia tego typu programów. 

W PCPR nie ma osób przeszkolonych.

Wypowiedź p. Ewy Tadrowskiej 

-sprawca- coraz częściej inteligentny (na stanowisku, wykształcony), rozmowa z nim bardzo trudna
-przemoc rodzinna może  nie mieć znamion przestępstwa – dlatego prokuratura może sprawę umorzyć, ale Niebieska Karta może dalej funkcjonować
st. sierż. Marcin Górak

Jeżeli sprawca  – nie stawia się na przesłuchanie prokurator nie może umorzyć sprawy.

 Niebieskiej  Karty - może być założona następna karta - 2 lub 3 i dotyczyć jednej rodziny.

- Nawet przy umorzeniu przez prokuratora „Niebieska Karta” nadal działa. Prokuratura może umorzyć postępowanie nie mając wystarczającego materiału dowodowego.

Pytanie 2 -  Jak reagować, gdy uczeń zgłasza problem „ustawek” (poza szkołą)? 
St. sierż. Marcin Górak

Policja nie otrzymała informacji (zgłoszenie z Zespołu Szkół Specjalnych w Karnowie)

Ustawki Nakło-  kontra Paterek nie zgłoszono.

-Ustawki należy zawsze zgłaszać funkcjonariuszowi ds. nieletnich lub dzielnicowemu.

Pytanie 3.  Zgłoszenie przez dzieci, że rówieśnik ma w torbie substancje psychoaktywne (narkotyki, alkohol). Procedura zgłaszania- używania bądź bycia pod wpływem.

Wypowiedź st. Sierż. Marcina Górak

-  sprawę należy zgłosić na policję i policja odwiedza szkołę

- torbę ucznia przegląda policjant, tylko on ma prawo do przeszukania

- nie sprawdza się alkomatem chyba, że uczeń jest sprawcą czynu zabronionego

Przejawy demoralizacji - to nie jest  czyn zabroniony.

Samo wypicie alkoholu - nie jest czynem zabronionym, jest to tylko przejaw demoralizacji.

Jeżeli będzie sprzedaż  alkoholu – to jest przestępstwo.

Muszą  być znamiona  czynu karalnego. 

Można badać alkomatem- kiedy jest to uzgodnione z rodzicem. W szkole ktoś musi zaopiekować się uczniem do momentu przybycia rodziców, nie może być bez opieki. 

Rodzic zgłasza sprawę o narkotykach i wyraża zgodę – to badania w szkole lub na komendzie.

Pytanie 4. Uczeń chory psychicznie, gdzie kierować? Co robić w przypadku zgłaszania przez uczniów myśli samobójczych, lub gdy uczeń jest po próbie samobójczej?
Odpowiedzi udzielił psychiatra Witold Bartkowiak oraz psycholodzy z Poradni.
Jeżeli dziecko mówi, że sobie coś zrobi, zagraża innym lub sobie- to można skierować na badania psychiatryczne do Bydgoszczy, ul. Kurpińskiego (adres poniżej).

Jeżeli osoba dorosła zbyt dużo wypije- po wytrzeźwieniu konsultacja psychiatryczna.

Wypowiedź psychiatry-  „myśli samobójcze”

- sprawa indywidualna.

- przesłanką decydującą jest bezpośrednie zagrożenie, życia i zdrowia swojego lub innych

- osoby dorosłe chorujące na depresję – 20 % podejmie próbę samobójczą

-podstawa prawna  do badań (art. 21 Ustawy o Ochronie Zdrowa Psychicznego) 

- w przypadku bezpośredniego zagrożenia zdrowia ucznia należy poinformować rodziców, wezwać ich do szkoły, sporządzić notatkę służbową z podpisem rodziców.

- pod opieką rodziców wysłać ucznia na badania do Bydgoszczy na ul. Kurpińskiego

- jeżeli oddajemy dziecko opiekunowi to należy to opisać

- tryb poddania badaniu (czy nieletni, czy osoba dorosła) taki sam 

- jeśli podejrzewamy u osoby zaburzenia psychiczne  a rodzice to lekceważą to mamy dwie możliwości :  

1) należy starać się rozmawiać  z rodzicami, nalegać 

2) zgłosić do Sądu Opiekuńczego

Jeśli uczeń bezpośrednio zagraża sobie (im starszy tym bardziej prawdopodobne, że to zrobi) to dzwonimy po pogotowie, może to zrobić także rodzic.

Jeżeli ratownik odmawia zabrania ucznia- to należy prosić o wydanie zaświadczenia o braku konieczności leczenia, pomimo uzyskania informacji o zamiarach suicydalnych. Ratownik- musi podpisać oświadczenie.
Jeśli pacjent jest spokojny to można zorganizować transport nieformalny do lekarza.

Jeżeli uczeń stanowi zagrożenie dla siebie lub dla innych spełnia przesłanki, dzwonimy do rodziców oraz po karetkę. (Jeżeli zachowania są gwałtowne zgoda rodziców na poddanie badaniu nie jest wymaga). 
Jeśli zachowania są gwałtowne  to dzwonimy po karetkę (art. 21- zgoda opiekuna na badanie w przypadku małoletniego- nie jest wymagana). 

Osoby, które nie są zdolne do zaspokojenia swoich podstawowych koniecznych do życia potrzeb (np. jedzenie- anoreksja) -  możemy poddać je badaniom bez zgody. Wartość graniczna, przeżyciowa BMI= 16

Jeśli rodzice nie wykazują zainteresowania kierujemy do Sądu Rodzinnego

Osoba małoletnia- Sąd Rodzinny

Osoba pełnoletnia-  zawiadamiamy prokuraturę lub załatwiamy  ubezwłasnowolnienie. 

Wiek 16 lat – powyżej tego wieku musi być zgoda osoby zainteresowanej do przyjęcia do szpitala. 

Art. 23 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego – zgodami rodzica małoletniego nie jest wymagana jeżeli jest bezpośrednie zagrożenie zdrowia lub życia. Jeśli oświadczenia są sprzeczne, wtedy decyduje sąd. 

Anoreksja- jeśli dorosły leczy się  na oddziale psychiatrycznym a wymaga leczenia na oddziale innym to wniosek do sądu (jeśli nie chce się leczyć na innym oddziale). 

Adresy Poradni Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy podano niżej.
Prokuratura może wszcząć postępowanie w sprawie leczenia w trybie wnioskowym (art. 29)

Jeżeli rodzic przejawia problemy psychiczne?

-należy porozmawiać z innymi członkami rodziny, uzupełnić wywiad

- rozmawiać z tą osobą która wymaga leczenia , przekonywać o konieczności leczenia.

-jeśli ktoś odmawia – należy postawić ultimatum, określić czas podjęcia leczenia. Można także powiadomić Sąd Rodzinny, MOPS (prośba o objęcie opieką i zbadanie dysfunkcji)

- Zawsze zabezpieczyć interes dziecka

PCPR- Terapeuta rodzinny p. Barbara Domagała (dzwonić do PCPR), przyjmuje w czwartek przy Punkcie Interwencji Kryzysowej.

Orzeczenie o nauczaniu indywidualnym jest aktualne także w czasie pobytu dziecka w szpitalu. 

Jeżeli nauczanie indywidualne nie sprawdza się w szkole to należy powiadomić rodziców i odbyć kolejną wizytę w poradni specjalistycznej celem ustalenia z lekarzem miejsca realizacji nauczania indywidualnego – wtedy Poradnia może zmienić Orzeczenie.

Pytanie 5.   Gdzie kierować młodzież zagrożoną uzależnieniem (jakie formy terapii i gdzie, ośrodki leczenia uzależnień)? kiedy konieczne jest leczenie w ośrodku? Co warto wiedzieć i robić, aby chronić dzieci przed narkotykami?

Wypowiedź p. Ilony Kamińskiej

- W Kolibrze był program dla młodzieży, ale nie było chętnych. Potrzebna jest grupa,  której nie zebrano i w związku z tym zrezygnowano.

- Koliber - przyjmuje osoby- po 18 r. życia, możliwość udziału w grupie DDA ( dorośli, ale jeżeli nie mieszkają z rodzicami nadużywającymi alkoholu)

Wypowiedź  p. Rugowskiego odnośnie młodzieży uzależnionej(alkohol, narkotyki).

- Działa Punkt Konsultacyjny dla młodzieży, terapeuta przyjmuje  4 godz. tygodniowo w Nakle, Kcyni i Szubinie (adresy podano niżej).

Jeśli rodzic ma podejrzenia, to może skierować dziecko do Punktu Konsultacyjnego (terapia indywidualna lub program szybkiej interwencji „FRED” goes ne)t. 

Młodzież może być także kierowana na  leczenie zamknięte.

Punkt Konsultacyjny działa 3 lata i ma 30 osób w terapii, w wieku 14-26 lat, w terapii uczestniczą także rodzice. 

PCPR-  jest psycholog dla rodzin zastępczych (informacja o terminach – poniżej) 

Jest ponad 100 rodzin zastępczych. 

                                                                                           Materiał zebrała – D . Przykuck
POMOC PSYCHIATRYCZNA I PSYCHOLOGICZNA:

1. Powiatowa Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Nakle nad Notecią

- pomocy udzielają: psycholodzy, socjoterapeuta, pedagodzy, logopedzi

- oprócz diagnozy, terapii, profilaktyki prowadzone są interwencje kryzysowe, mediacje, funkcjonuje przy Poradni Punk Konsultacyjny dla młodzieży i rodzin w kryzysie

Ul. Dąbrowskiego 46

89-100 Nakło nad Notecią

tel. 52-386-51-51, 52-386-51-50

e-mail: ppppn@wp.pl
www.ppppnaklo.pl – na stronie znajduje sie pełna Oferta Poradni
Filia Poradni w Szubinie

ul. Kochanowskiego 1

tel. 52-384-89-71, 52-384-89-70

e-mail: poradniaszubin@wp.pl

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecią – Punkt Interwencji Kryzysowej
- porady prawne – wt., czw. – 13.00-17.00

- pomoc psychologiczna (w tym dla rodzin zastępczych) – W Nakle – śr. – 9.30-17.30, pt. – 8.00-16.00; w Szubinie – wt. – 14.00-18.00 (w siedzibie placówki opiekuńczo – wychowawczej ul. Kochanowskiego) 
ul. Dąbrowskiego 42

tel. 52-386-08-04, 52-322-49-65

e-mail: info@pcpr-naklo.pl
3. Terapia rodzin
w ramach powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego

czw. – 15.30-20.30

rejestracja przez p. Dorotę Kasperek z PCPR w Nakle
4. Poradnia Zdrowia Psychicznego w Nakle nad Notecią

- psychiatra i psycholog kliniczny dla dorosłych (w tym – młodzież po ukończeniu 18 r.ż)

– 52-385-31-33 wew. 465 w Nakle
                  - 52- 384-24-89 w Szubinie

- Poradnia Uzależnień – specjalista terapii uzależnień, psycholog kliniczny, psychiatra (terapia dorosłych) Nowy Szpital w Nakle i w Szubinie

rejestracja
rejestracja – 52-385-31-33 wew. 465 w Nakle

                   - 52- 384-24-89 w Szubinie

5. Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nakle nad Notecią
ul. Ks. Skargi 2

tel. 52-386-08-16, 52-386-08-37

- pomoc w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych

- Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie przy Nakielskim Klubie Abstynenta tel. 52-385-12-21 pn. 16.00-18.00

- Punkt Konsultacyjny dla Młodzieży przy Nakielskim Klubie Abstyneta tel. 52-385-12-21 czw. 13.00-17.00, e-mail: ptznbyd@op.pl, www.ptzn.org.pl  - na krótką interwencję -terapeuta (program Fred goes net)
- Punkt Konsultacyjny ds. uzależnień (dla dorosłych) tel/ 52-385-12-21, wt. 15.30-19.30, psycholog i terapeuta– wt. 16.00

- Nakielski Klub Abstynenta
6. Biuro Porad Obywatelskich
ul. Dąbrowskiego 58, tel. 52-385-16-18, pn – czw. – 15.00-19.00

siedziby punktów porad prawnych i obywatelskich:

- Urząd Miejski w Kcyni, ul. Rynek 23, wt. 16.00-19.00

- Urząd Miasta i Gminy w Mroczy, Pl. 1 maja 20, śr. – 16.00-19.00

- Urząd Gminy w Sadkach, ul. Strażacka 11, wt. 16.00-19.00

- Rejonowa Biblioteka Publiczna w Szubinie, ul. Kcyńska 11, czw. 16.00-19.00
7. Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kcyni, ul. Dworcowa 8, tel. 52-589-37-42:

- Punkt Poradnictwa Psychologicznego, czw. 9.00-11.00
            - Punkt Konsultacyjny dla Młodzieży uzależnionej, pn. 15.00-16.00 dwa razy w miesiącu

8. Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie, ul. Kcyńska 34, tel. 52-371-59-01
- pomoc psychologiczna – pn. 7.30 – 15.30 (rejestracja telefoniczna)

9. Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mroczy, ul. Łąkowa 7, tel. – 52-385-63-55

- Punkt Konsultacyjno – Interwencyjny ds. Przemocy w Rodzinie wt. 15.00-18.00

- Punkt Konsultacyjny dla osób uzależnionych (prowadzi Koliber) wt. 11.00- 13.00
- PIK (poradnictwo psychologiczne) – wt. 11.00-13.00

- Poradnictwo specjalistyczne (w tym psychologiczne) dla podopiecznych Ośrodka 

10. Ośrodek Pomocy Społecznej w Sadkach, ul. Wyzwolenia 37, tel. 52-385-90-55

- PIK: 1) pomoc psychologiczna (7 godzin w miesiącu, po umówieniu z psychologiem)

            2) Punkt Konsultacyjny dla osób uzależnionych (też młodzieży) – rejestracja telefoniczna

           3) grupa AA

BYDGOSZCZ:

11. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży w Bydgoszczy , ul. Sułkowskiego 58 A, tel. 52-372-18-81, 52-371-01-58

12. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży w Bydgoszczy, ul. Stawowa 1, tel. 52-373-39-71, 52-373-85-86

13. Poradnia Przykliniczna dla dzieci i młodzieży w Bydgoszczy, ul. Kurpińskiego 19 (Szpital Jurasza), tel. 52-589-42-56, 52-585-42-90:

- Ośrodek dzienny ze szkoła dla uczniów z fobia szkolną

- pogotowie psychiatryczne w nagłych wypadkach – można uzyskać poradę psychiatryczna bez wcześniejszej rejestracji w każdej chwili (próby samobójcze, stan zagrażający zdrowiu lub życiu swojemu  lub innych

14. Nakielski Ośrodek Terapii Uzależnień „Koliber”
Lokalizacja i dostępność


Ośrodek mieści się przy ul. M. Drzymały 1.


Do dyspozycji są  cztery  gabinety terapii indywidualnej, trzy sale do terapii grupowej, gabinet 
lekarza psychiatry.


Ośrodek jest czynny codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach 8:30 do 19:00. 


Pomoc udzielana jest „od ręki” - wstępna konsultacja i podanie kolejnego  terminu wizyty. 
Ośrodek położony jest na uboczu ale jeszcze na terenie miasta.


Dostępni jesteśmy również:


Strona internetowa: www. koliber-osrodek.pl, email: koliber-osrodek@home.pl
Zasięg 


Z oferty Ośrodka mogą korzystać nie tylko osoby z miasta ale i z całego powiatu nakielskiego

Zakres psychoterapii


Ośrodek opiera swoją pracę terapeutyczną na autorskim programie Marii i Jacka Kasprzak 
„Intensywny Program Psychoterapii 
Uzależnienia od Alkoholu IPTU oraz Zapobiegania Nawrotom 
Choroby” dzięki,  któremu osobom zgłaszającym się  udzielana jest pomoc nie na zasadzie cyklu
konsultacji ale na podstawie konkretnego programu spełniającego potrzeby terapii osób    

            uzależnionych i współuzależnionych przebiegającego w kilku etapach i dostosowanego do potrzeb  

            Pacjentów. 

Skuteczność: 

 
Nasz oparty jest na modelu Minessota – najbardziej popularny na świecie model pracy z 
osobami uzależnionymi o uznanej i potwierdzonej skuteczności. Ośrodek od lutego 2013 roku jest  

            pod stałą superwizją. Personel regularnie  uczestniczy w konferencjach oraz szkoleniach  

            podnoszących kwalifikacje zawodowe.

Działania terapeutyczne:


W chwili obecnej prowadzimy terapie indywidualne dla osób uzależnionych od alkoholu, 
narkotyków, hazardu, leków, i inne uzależnienia behawioralne, terapię dla osób 
współuzależnionych, Dorosłych Dzieci Alkoholików oraz terapię grupową:

· dla osób uzależnionych na etapie podstawowym 2 razy w tygodniu 


       ( wtorki i czwartki od 17:00 do 19:00)

· dla osób współuzależnionych na etapie podstawowym 1 raz w tygodniu 


      ( czwartki od godz. 17:00-19:00)

· dla DDA edukacyjna 1 x w tygodniu ( 17:00 do 19:00)

· działa grupa wsparcia AA  raz w tygodniu (piątek godz. 17:00)

Przy Ośrodku działa Oddział dzienny terapii uzależnień zajęcia odbywają się od poniedziałku do piątku od 8:30 – 14:30. Liczba miejsc 12.

W 2014 realizujemy następujące programy zlecone przez Towarzystwo Promocji Zdrowia Psychicznego : 

- „Trzeźwe życie tu i teraz” współfinansowane przez Burmistrza Miasta i Gminy Nakło nad Notecią w ramach projektu realizujemy terapię indywidualną i grupową dla osób uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych dla mieszkańców gminy i miasta Nakło nad Notecią

- „Alkoholowi i narkotykom mówię NIE”  współfinansowane przez Burmistrza Miasta i Gminy Nakło nad Notecią w ramach projektu realizujemy warsztaty dla uczniów szkół gimnazjalnych i pogadanki dla ich rodziców w zakresie profilaktyki uzależnień

- „Dzisiejsza trzeźwość to lepsze jutro” współfinansowane przez Wójta Gminy Sadki w ramach projektu realizujemy terapię indywidualną i grupową dla osób uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych dla mieszkańców gminy Sadki

- „Zacznijmy razem” współfinansowane z budżetu Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach projektu realizujemy działalność punktu konsultacyjnego ds. rozwiązywania problemów uzależnień na terenach wiejskich w Sadkach (środa 12-19) oraz Potulicach (czwartek 16-18)

- „ Teraz ja”  współfinansowane z budżetu Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach projektu prowadzimy terapię indywidualną i grupową dla DDA  ( grupa  wtorki od 17:19)

- „Trzeźwość bliżej nas”współfinansowane z budżetu Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach projektu prowadzimy zajęcia korekcyjno-motywacyjne dla podopiecznych Domu Pomocy Społecznej w Nakle nad Notecią

- „ Odnaleźć siebie- zrozumieć depresję” współfinansowany przez Powiat nakielski w ramach projektu prowadzimy psychoterapię osób z depresją ( dyżury psychoterapeuty poniedziałek od 16-18:30 oraz czwartek od 14- 17:30)

Dodatkowo prowadzimy punkty konsultacyjne:

· w Mroczy (wtorek 11-13)

· w Kcyni dla młodzieży ( 2x w m-cu poniedziałki od 15-16)

W Kcyni odbywają 2x w tygodniu zajęcia grupowe i indywidualne spotkania dla osób uzależnionych od alkoholu ( poniedziałki i piątki od 16-19)

 Młodzież zagrożoną uzależnieniem lub uzależnioną można kierować ponadto do:

- Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii ul. Dworcowa 23, od 7-21 r.ż.

- MONAR - poradnia – Bohaterów Kragujewca 11,  od 15 rż (jest tam również pomoc dla rodzin)

oddział dzienny – św. Trójcy 15, od 12 rż (pomoc dla rodzin)

Najlepszym rozwiązaniem dla młodego człowieka jest ośrodek stacjonarny np.

- Toruń ul. Tramwajowa,

- Całodobowy Młodzieżowy Oddział Leczenia Uzależnień

ul. Włocławska 233

87-100 Toruń – Czerniewice

tel. 56-637-78-13, 56-622-90-61

www.wotuiw.torun.pl
e-mail: sekret_cmolu@wotuiw.torun.pl 

 terapia ok. pół roku

- Wierzenica, Kobylnica koło Poznania, terapia 1-2 lat

- placówki MONAR'u:

Ośrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzależnień dla Dzieci i Młodzieży Stowarzyszenie MONAR

ul. Agrarna 2

80-298 Gdańsk

tel. 58-349-46-90

www.monar-gdansk.com.pl
matarnia@monar.org  

Ośrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzależnień dla Dzieci i Młodzieży Stowarzyszenie MONAR w Marianówku

Wszemierzyce 1

78-123 Siemyśl

tel. 94-351-25-63

- Młodzieżowy Ośrodek Terapeutyczny Al. Niepodległości 817a

81-850 Sopot

tel. 58-550-26-69

www.mrowisko.org.pl
System Kierowania Nieletnich do MOS (na wniosek rodziców/opiekunów prawnych) oraz MOW (na podstawie postanowienia Sądu)  (zawsze musi być Orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej kierujące do kształcenia specjalnego z uwagi na odpowiednio: zagrożenie niedostosowaniem społecznym oraz niedostosowanie społeczne) – można wejść na:

www.ore.edu.pl
Wydziały (z lewej strony) -> Resocjalizacyjny i Socjoterapeutyczny

z prawej strony – System Kierowania do MOW i MOS

wyszukiwarka – wszystkie dane o ośrodkach, wolnych miejscach, można zapoznać się z ofertą dane ośrodka.

wersja do druku | O stronie Grupa Synapsis Online 

Co robić, gdy bliska chora psychicznie osoba nie chce się leczyć? 

Wbrew temu, co się powszechnie sądzi, większość osób chorych psychicznie leczy się z podobną systematycznością, jak osoby cierpiący na inne niż psychiczne choroby i zaburzenia. Rozumieją potrzebę leczenia, regularnie odwiedzają swojego lekarza, przyjmują zalecane leki itp. Decyzja o podjęciu leczenia bywa podejmowana na początku choroby, ale może przyjść dopiero po pewnym czasie. Dlatego, jeśli mamy do czynienia z osobą, która nie życzy sobie leczenia, to jej decyzja nie musi być decyzją trwałą i niezmienną.

Dlaczego niektóre osoby chore psychicznie nie chcą się leczyć? 

Przyczyny niechęci do kontaktu z lekarzem psychiatrą i leczenia mogą być różne i współwystępować ze sobą. Oto najważniejsze z nich:

· powszechna niechęć do kontaktu z lekarzem psychiatrą

· obawa przed społecznym napiętnowaniem

· pragnienie zaprzeczenia, że jest się chorym psychicznie

· lęk przed lekami psychotropowymi, ich rzekomo fatalnymi skutkami

· obawy przed leczeniem w szpitalu psychiatrycznym

· złe doświadczenia z poprzednich kontaktów ze służbą zdrowia

· sam charakter choroby: treść niektórych urojeń i głęboka zmiana psychiki powodujące odcięcie się od rzeczywistości, interpretowanie faktów w sposób wykluczający własną chorobę, poczucie chorej wielkości nie pozwalające na przyjęcie faktu choroby ani rad osób bliskich

· występujące już przed chorobą cechy charakteru (egocentryzm, przesadne poczucie ważności swojej osoby) utrudniające akceptację własnej choroby bądź przyjmowanie rad innych osób

· niewłaściwa forma i sposób, w jaki osoby bliskie próbują namówić chorą osobę na kontakt z lekarzem

· trudne relacje między członkami rodziny powodujące, że namowy na leczenie wpisują się w dłużej trwający konflikt, są traktowane, nieraz słusznie, jako kolejne przejawy nieżyczliwości, niezrozumienia, zdobycia przewagi itp. 

A może choroba psychiczna jest całkowicie sprawą prywatną, indywidualną i nikt nie powinien w nią ingerować? 

Oczywiście tak nie jest. Żadna choroba, także psychiczna, nie jest sprawą całkowicie własną osoby, która choruje. Osoby bliskie choremu nie chcą i nie mogą być obojętne na los i cierpienie członka swojej rodziny. Ponadto choroba wiążę się często z uciążliwością bądź cierpieniem ich samych. 

Osoby chore psychicznie mogą doświadczać bezradności w szukaniu pomocy, a koszty zwłoki w podjęciu leczenia mogą być dla nich i ich rodzin bardzo dotkliwe. Do specyfiki chorób psychicznych należy też to, że w wielu wypadkach to otoczenie pierwsze zauważa rozpoczynający się i postępujący proces chorobowy, podczas gdy chory tego nie dostrzega albo sprawę banalizuje. 

W wypadku chorób psychicznych, np. schizofrenii, występuje ponadto to samo zjawisko co w wypadku wielu powszechnie występujących chorób; wcześniejsze rozpoczęcie leczenia sprzyja lepszym wynikom terapii. 

To wszystko sprawia, że aktywne działania rodziny, poprzez zwracanie uwagi na objawy choroby i namawianie do odpowiedniego leczenia, mogą być szczególnie uzasadnione i potrzebne. 

Trzeba jednak pamiętać, że sam fakt choroby psychicznej nie pozbawia osoby chorej prawa do stanowienia o sobie, swoich sprawach życiowych, w tym także i wyrażenia zgody na leczenie. W większości sytuacji – poza wyjątkowymi, ściśle określonymi przez ustawę – osoba chora psychicznie posiada pełnię swoich praw. Może nie podjąć leczenia swojej choroby albo początek tego leczenia odroczyć. 

Najlepiej, gdy decyzja o leczeniu jest podjętą ze zrozumieniem własną decyzją osoby chorej. Jest bardzo pożądane, żeby namowy rodziny i osób bliskich zmierzały nie tylko do tego, żeby do kontaktu z lekarzem doszło, ale do tego, aby to chory podjął taką decyzję lub w możliwie największym stopniu w niej uczestniczył. Nawet gdy jego zachowanie wskazuje na nasiloną i poważną chorobę psychiczną, nawet gdy sytuacja ta „woła” o aktywne działanie rodziny lub przyjaciół, jest bardzo wskazane, żeby wszelkie działania związane z chorym były z nim uzgadniane, żeby mógł je zrozumieć i miał szansę na wyrażenie na nie zgody (o wyjątkach od tej zasady później). Trzeba z mocą podkreślić, że choć polskie prawo (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego) dopuszcza szczególne sytuacje, gdy do leczenia chorego może dojść decyzją innych osób (lekarza, sędziego, tzw. leczenie wbrew woli), to wydarzenie to jest dla chorego psychologicznym i osobistym „dramatem”. Dochodzi wtedy do sytuacji, gdy w niezwykle istotnej sprawie swojego stanu zdrowia i leczenia główna osoba nie uczestniczy swoją decyzją i jest pozbawiona, przez inny podmiot, osobistej wolności. Dlatego procedury prowadzące do leczenia wbrew woli, choć niejednokrotnie są uzasadnione, a nawet nieuniknione, powinny być ostatecznością. 

Namawianie na leczenie

Pierwszy etapem powinno być po prostu poinformowanie chorego, że dostrzega się u niego niepokojące objawy choroby i widzi potrzebę konsultacji u lekarza. Taka podana wprost informacja jest sprawą podstawową, ważną i logicznie najwcześniejszą. Powinno do tego dojść, choć można zastanawiać się nad wyborem właściwego momentu. Osoby chore psychiczne, które „czują się zupełnie zdrowe” mogą w rzeczywistości żywić ukryte wahanie, wątpliwości co do charakteru swoich doznań psychicznych. Wtedy informacja o chorobie, wręcz wskazywanie, co jest w zachowaniu chorobowe, a co nie, może czasem wzmocnić chęć do zasięgnięcia pomocy medycznej bądź psychologicznej. Ponadto takie jawne rozmawianie z chorym o zmianie jego zachowania, o spostrzeganiu jego choroby, choć nie rozwiązuje jeszcze trudnego problemu, to czyni sytuację w rodzinie prawdziwą i szczerą. 

Podobnie pomoc w szukaniu konsultanta specjalisty, organizowanie jego wizyty domowej powinno odbywać się wobec chorego jawnie, z uzyskaniem jego zgody, lub przynajmniej poinformowaniem go. Natomiast ukrycie tego przed nim albo organizowanie kontaktu ze specjalistą „neurologiem” czy „psychologiem”, gdy w rzeczywistości jest to lekarz psychiatra, może utrudnić lub załamać zaufanie chorego zarówno do lekarza, jak i samej rodziny. 

Istnieje niewiele sytuacji, gdy mówienie wprost o fakcie choroby osobie bliskiej nie jest wskazane. Może nią być sytuacja silnego konfliktu, aktualnego dużego napięcia, gdy jest uzasadnione przewidywanie, że mówienie o chorobie psychicznej mogłoby spowodować niebezpieczną dla innych reakcję chorego. W takiej, rzadkiej zresztą sytuacji, informację tę należałoby nie tyle ukryć, co od niej się w danym momencie powstrzymać, odroczyć ją. 

Pierwsza konsultacja może mieć miejsce u lekarza psychiatry albo psychologa. Może też się zdarzyć, że pierwszą osobą udzielającą porady jest lekarz pierwszego kontaktu. Zależy to od charakteru choroby, jej nasilenia i osobistej chęci chorego. Można ogólnie powiedzieć, że im bardziej naglący czy poważny jest stan zdrowia psychicznego, tym lepiej, żeby pierwszą konsultującą osobą był lekarz psychiatra. 

Jeśli życzliwe namowy rodziny nie dają efektu, a potrzeba leczenia jest oczywista, to rodzina zazwyczaj wzmacnia swój nacisk i oczekiwania. To już etap naprawdę trudny. Wyczerpały się nadzieje, że wystarczy łagodna perswazja. Wzmaga się napięcie, wypowiadane są mocne słowa. Członkowie rodziny przekonani o potrzebie leczenia bliskiej osoby czasem sprzymierzają się ze sobą, ale może być tak, że są w tej sprawie podzieleni. Nierzadką sytuacją jest ta, że potrzebę leczenia widzi osoba mieszkająca z chorym, natomiast inni takiej potrzebie zaprzeczają, a nawet utrudniają działania w tym kierunku. Mogą zaognić się dawniejsze rodzinne konflikty, nieufność i nieumiejętność współdziałania. Bywa, że wymaga się od osoby mieszkającej z chorym, by wytrzymała wszystko. Wtedy osoba, która zdecydowanie chce podjęcia leczenia przez osobę bliską, musi pokonywać nie tylko jej opór, ale i znacznej części rodziny. Wymaga to dużej siły i może zaistnieć potrzeba szukania wsparcia u jeszcze innych osób w rodzinie lub przyjaciół. Ważna może być też rozmowa z lekarzem bądź psychologiem. Placówki psychologicznej czy psychiatrycznej służby zdrowia niejednokrotnie oferują pomoc nie tylko samym chorym, ale i członkom ich rodziny w trudnych sytuacjach. Specjalista może pomagać i radzić nie tylko osobie chorej. 

Na pewnym etapie może być potrzebne już nie namawianie i proszenie, ale niezależne od oczekiwań chorego postępowanie. Chory powinien być traktowany z szacunkiem, życzliwością, z wszelkim poszanowaniem jego godności. Należy jednak rozważyć, czy nadal może korzystać z wszelkich „praw osoby zdrowej”. Chodzi o to, czy można powierzyć mu, jak poprzednio, te same rodzinne sprawy, przedmioty, pieniądze. Oczywiście powinien wiedzieć, dlaczego tak się staje, jest to forma informowania go o jego chorobie. Takie postępowanie może uchronić przed niepotrzebnymi stratami, ale też może być naturalną presją zmierzającą do podjęcia potrzebnego leczenia. Bywa, że takie postępowanie może przynieść pożądane skutki. Bywa też, że rodziny wywierają nacisk, próbując zawierać umowy z chorym, uzależniając otrzymanie przez niego pożądanych korzyści od podjęcia leczenia. 

Decyzja o podjęciu leczenia przez osobę z zaburzeniami psychicznymi (także chorobą psychiczną) jest zazwyczaj rozciągniętym w czasie procesem. 

Proces ten jest nierzadko długi. Często osoby chore mają przez pewien czas inny niż leczenie sposób na radzenie sobie. Dzieje się tak zwłaszcza wtedy, gdy dotkliwość objawów nie jest jeszcze duża. Przykładem może być wiele osób z depresją, które przed zgłoszeniem się do lekarza próbują poprawić samopoczucie ćwiczeniami fizycznymi, sportem, relaksem, dietą, czytaniem poradników o depresji, spożywaniem ziół, leków homeopatycznych czy hipnozą. Decyzja o podjęciu leczenia jest wtedy często związana z wyczerpaniem możliwości dotychczasowych sposobów radzenia sobie i związanych z nimi nadziei. Z tej perspektywy długi okres do czasu pierwszego pójścia do lekarza może jawić się nieraz jako nieunikniony.

Podobna sytuacja może dotyczyć osób chorujących na choroby psychiczne takie jak schizofrenia. Początkowe etapy tej choroby także mogą być dość długo związane ze stosunkowo łagodnymi objawami i przebiegiem. W tym czasie decyzja o tym, kiedy podjąć leczenie, należy oczywiście do osoby chorej, a osobom bliskim niejednokrotnie pozostaje cierpliwe namawianie, ewentualnie oferowanie pomocy w znalezieniu specjalisty.

Sytuacja może być jednak bardziej nagląca. Osoba, u której najbliżsi rozpoznają lub podejrzewają chorobę psychiczną, może zachowywać się w sposób alarmujący i trudny dla otoczenia. Naglić mogą zwłaszcza takie zachowania chorego, które powodują obawy, że może on zrobić coś niebezpiecznego. Taka sytuacja wymaga dużo bardziej zdecydowanych kroków ze strony rodziny. 

Ważne rozróżnienie: choroby psychiczne a zaburzenia psychiczne

Polskie prawo pozwala na leczenie wbrew woli tylko osób chorych psychicznie, i to tylko w niektórych, ściśle określonych w ustawie przypadkach. Dlatego jeśli dana osoba nie jest chora psychicznie, a tylko wykazuje objawy zaburzenia psychicznego (np. jednego z zaburzeń lękowych), to taka sytuacja wyklucza możliwość starania się o leczenie tej osoby wbrew jej woli.

Ważne jest więc podstawowe rozróżnienie między chorobami psychicznymi a zaburzeniami psychicznymi. Zaburzenia psychiczne to pojęcie bardzo szerokie, najszersze, „obejmujące wszystkie zakłócenia czynności psychicznych uważane zgodnie z wiedzą medyczną za nieprawidłowe”. Choroby psychiczne to pojęcie znacznie węższe, dotyczące schorzeń najpoważniejszych, oznaczające to samo co zaburzenia psychotyczne albo psychozy. 

Choroby psychiczne to choroby w zasadniczy sposób zakłócające, przynajmniej okresowo, postrzeganie świata oraz „kontakt z rzeczywistością”. Zakłócenie to związane jest głównie z występowaniem urojeń i omamów (halucynacji). Choroby psychiczne to m.in. takie jak schizofrenia, choroba schizoafektywna (zaburzenia schizoafektywne), paranoja, majaczenie (zaburzenia świadomości). Do chorób psychicznych zalicza się także niektóre, ale tylko bardzo ciężkie i rzadkie stany depresyjne - depresje z urojeniami depresyjnymi, czyli tzw. depresje „psychotyczne”. Wreszcie za chorobę psychiczną, w kontekście starań o leczenie wbrew woli, może być czasem uznany, w skrajnych wypadkach tej choroby, jadłowstręt psychiczny. 

Choroba psychiczna jest nasilona, a bliski nie życzy sobie jakiegokolwiek kontaktu z lekarzem? Co robić? 

Sytuacja bardzo nagląca

Istnieją rzadkie przypadki, gdy osoba chora psychicznie powinna znaleźć się w szpitalu bardzo szybko, w ciągu najbliższych godzin. Jest to sytuacja wyjątkowa, związana z poważnym niebezpieczeństwem, opisanym w artykule 23 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Oto najważniejsza część tego artykułu: 

Art. 23. 1. Osoba chora psychicznie może być przyjęta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, że z powodu tej choroby zagraża bezpośrednio własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób.

Do takich sytuacji należą te, w których dochodzi, w związku z chorobą psychiczną, do niebezpiecznego uderzenia innej osoby, zranienia ciała lub podobnego rodzaju fizycznej agresji. Aby mówić o tego rodzaju niebezpieczeństwie, nie zawsze musi jednak dojść do samego aktu agresji i nie jest prawdą, że „trzeba czekać, aż chory rzeczywiście kogoś pobije albo zrobi coś gorszego”, żeby mógł być leczony wbrew woli. W wielu przypadkach za sytuację opisaną w art. 23 powinno się uznać też taką, gdy chory wypowiada poważne groźby, a zwłaszcza w taki sposób i takich okolicznościach, które agresję czynią prawdopodobną. Chodzi tu zwłaszcza o groźby wypowiadane w wielkim rozdrażnieniu, gdy towarzyszy im agresja skierowana ku przedmiotom, gdy chory grożąc ma w ręku niebezpieczne narzędzia itp. 

Choć niebezpieczeństwo zachowań ze strony chorego ocenia się zawsze myśląc o aktualnej sytuacji, to jednak występowanie poważnych agresji w przeszłości czyni bardziej prawdopodobnym aktualne niebezpieczeństwo. Tak jest zwłaszcza wtedy, gdy w kolejnym zaostrzeniu choroby chory wypowiada podobne co niegdyś urojenia i w związku z ich treścią popada w konflikt z tymi samymi osobami. 

Osobnym typem niebezpiecznej agresji jest poważna „agresja skierowana przeciwko sobie”: plany pozbawiania się życia, czyli samobójcze. Zapowiedzi popełnienia samobójstwa i jakiekolwiek zachowania, które wskazują na czynione do tego przygotowania mogą i powinny być interpretowane jako bezpośrednie niebezpieczeństwo odpowiadające opisowi art. 23.

Czasem istnieje też poważne niebezpieczeństwo związane nie tyle z „aktywną agresywnością”, co z wynikającą z choroby bezradnością. Taka sytuacja występuje u osób majaczących (np. majaczenie alkoholowe albo majaczenie w przebiegu zatrucia toksycznymi substancjami), czyli u osób mających tzw. zaburzenia świadomości. Osoby takie mogą być zdezorientowane, pogubione, nie rozpoznawać otoczenia, widzieć przedmioty w sposób zniekształcony itp. Osoba majacząca może na przykład, w stanie dezorientacji i, niemal zawsze występującego w majaczeniu, lęku, wypaść z balkonu czy z okna. 

Podobna sytuacja może wystąpić też w przebiegu choroby psychicznej, np. schizofrenii. Czasem bezradność chorej psychicznie matki może stanowić zagrożenie dla zdrowia (rzadko życia) jej małych dzieci. Choć nie chce zrobić im krzywdy, to w związku z przeżyciami psychotycznymi (urojeniowymi) może pozostawiać dzieci bez opieki w niebezpiecznym miejscu, wyprowadzić nieubrane w zimie w nocy na dwór itp. 

Wszystkie te sytuacje powinny być uznane za sytuacje opisaną artykułem 23 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Co więc w takiej sytuacji można zrobić? 

W opisanych lub podobnych sytuacjach rodzina bądź jakakolwiek osoba, która jest świadkiem występującego niebezpieczeństwa, może zawiadomić pogotowie ratunkowe bądź policję i oczekiwać od tych służb natychmiastowego przewiezienia chorego do szpitala psychiatrycznego. Jest rzeczą wielkiej wagi, aby podać interweniującym służbom informacje uzasadniające niebezpieczeństwo agresji ze strony chorego. Rodziny czy świadkowie nieraz nie doceniają wagi tego poinformowania, sądząc, że sam widok osoby chorej psychicznie, sam fakt oczywistej choroby jest wystarczający do interwencji tych służb. Nie jest wystarczający, w każdym razie nie jest wystarczający dla przewiezienia tej osoby do szpitala bez jej zgody. Oceniający sytuację lekarz lub policjant musi stwierdzić zarówno objawy choroby, jak i owo niebezpieczeństwo, o którym mowa. Ponadto nie wystarczają same obawy osób bliskich czy świadków co do tego, „co się może stać”, obawy muszą mieć oparcie w konkretnych faktach, w opisie zachowań, które by na takie niebezpieczeństwo wskazywały. Informacje innych osób mogą tu być decydujące. 

Sytuacja mniej nagląca, zagrożenie dla „własnego życia bądź zdrowia lub życia innych osób” nie zachodzi, ale leczenie jest potrzebne 

Może być tak, że osoba chora psychicznie nie czyni nic niebezpiecznego, nie jest agresywna, nikogo nie uderzyła, co najwyżej krzyczy, chodzi w niepokoju, nie może poradzić sobie w pracy czy z innymi sprawami życiowymi. Jest w oczywisty sposób chora, nawet bardzo chora, ale nie ma podstaw uważać ją za osobę dla kogokolwiek niebezpieczną. Osoba ta nie wyraża przy tym zgody na kontakt z lekarzem i leczenie. 

W takiej sytuacji, wbrew temu, co się czasem uważa, rodzina nie musi być bezradna. 

W pierwszym etapie na pewno jest miejsce na normalne namawianie osoby bliskiej na leczenie, a jeśli to nie skutkuje, to na wywieranie pewnego uzasadnionego, życzliwego, choć i nieraz stanowczego nacisku w tej sprawie. Wreszcie, jeśli i to jest nieskuteczne, to w uzasadnionych przypadkach możliwe jest staranie się o leczenie tej osoby wbrew woli w szpitalu. 

O leczenie wbrew woli wnioskuje rodzina najbliższa choremu. Adresatem tego wniosku nie jest pogotowie ratunkowe, nie policja, ale sąd rodzinny. Dlatego ten tryb, przewidziany dla osoby chorej psychicznie, ale nie będącej osobą niebezpieczną, nazywa się potocznie „trybem wnioskowym”. 

Jak starać się o leczenie wbrew woli? Tryb wnioskowy 

Leczenie wbrew woli osoby chorej psychicznie jest oczywiście ostatecznością. Jest przejawem „paternalizacji”, tj. wymuszonego przez okoliczności takiego zachowania wobec osoby dorosłej, które przypomina zachowanie rodzica wobec dziecka. Dlatego tak ważne są te wcześniejsze etapy, gdy z chorą osobą bliską rozmawia się, czeka się na jej własne działania i decyzje. To czas, gdy osoba chora ma szansę na nauczenie się spostrzegania u siebie choroby i podjęcie własnej dojrzałej decyzji o leczeniu. Mówi się czasem o „nauczeniu się życia ze swoją chorobą”. Jest to wartość ogromna i odrębna od samego faktu doprowadzenia do leczenia (zwłaszcza wbrew woli!). Dlatego jeśli musi dojść do leczenia wbrew woli w trybie wnioskowym, to niestety istnieje prawdopodobieństwo, że ta osoba jeszcze długi czas będzie „dorosłym dzieckiem”. Z drugiej strony często zachodzą okoliczności, które nie pozwalają czekać w nieskończoność na dojrzałe decyzje chorego i leczenie wbrew woli jest właściwie koniecznością. 

Podstawą prawną do starania się o leczenie wbrew woli w trybie wnioskowym jest art. 29 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: 

Art. 29. 
1. Do szpitala psychiatrycznego może być również przyjęta, bez zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) której dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, że nieprzyjęcie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,
bądź
2) która jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych, a uzasadnione jest przewidywanie, że leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawę jej stanu zdrowia.
2. O potrzebie przyjęcia do szpitala psychiatrycznego osoby, o której mowa w ust. 1, bez jej zgody, orzeka sąd opiekuńczy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek jej małżonka, krewnych w linii prostej, rodzeństwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawującej nad nią faktyczną opiekę.
3. W stosunku do osoby objętej oparciem społecznym, o którym mowa w art. 8, wniosek może zgłosić również organ do spraw pomocy społecznej.

Artykuł ten dość szeroko zakreśla prawa rodziny do starania się o leczenie osoby bliskiej chorej psychicznie. Z drugiej strony wskazuje na istotne i niebanalne warunki takiej hospitalizacji: „niezdolność do zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych”, przez co należy rozumieć niesamodzielność, niezdolność do pracy skutkującą utratą materialnych podstaw życiowych itp. Określenie „znaczne pogorszenie stanu zdrowia” z jednej strony wskazuje na konieczność zaistnienia poważnych objawów i zachowań chorobowych, z drugiej umożliwia dość szeroką, ale nie dowolną (!) interpretację. Sąd ma podstawy do ochrony chorego przed nieuzasadnioną hospitalizacją „na czyjeś życzenie”; a zarazem rozstrzygnięcia mogą pozostawać w zgodzie z interesem chorego i uzasadnionymi postulatami rodziny i bliskich.

W wypadku starania się o hospitalizację osoby bliskiej, przewidzianą w art. 29 Ustawy, osoba składająca wniosek składa go do Sądu Rodzinnego właściwego dla miejsca zamieszkania chorego razem z opinią lekarza psychiatry. Następnie odbywa się posiedzenie Sądu, który może wydać decyzję o leczeniu danej osoby w szpitalu wbrew jej woli. 

Otrzymanie opinii lekarza psychiatry o stanie zdrowia osoby chorej jest więc w tej sytuacji potrzebne (a przed 11 lutego 2011 było niezbędne, patrz niżej), choć dość często kłopotliwe. Chora osoba może nie chcieć udać się do poradni, a wystawienie opinii przez lekarza psychiatrę może odbyć się wyłącznie na podstawie osobistego badania chorego. Realizuje się to zwykle przez wezwanie pacjenta do poradni lub przez wizytę lekarską w miejscu zamieszkania chorego. Rodzina ma prawo oczekiwać ze strony poradni działań dotyczących trybu wnioskowego także i wtedy, gdy chory nie chce udać się do placówki. 

Przez dłuższy czas w Polsce lekarzem psychiatrą uprawnionym do wydania opinii o stanie zdrowia dla potrzeb trybu wnioskowego był tylko lekarz państwowej, publicznej placówki służby zdrowia (Poradni Zdrowia Psychicznego). Po niedawnych nowelizacjach Ustawy zaświadczenie takie może wydać także lekarz pracujący w niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej. Jednak prawo wydania opinii – zaświadczenia o stanie zdrowia dla potrzeb trybu wnioskowego – nie przysługuje lekarzom psychiatrom pracującym poza zakładami opieki zdrowotnej (publicznymi i niepublicznymi ZOZ-ami), czyli lekarzom prowadzącym indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską. 

Co robić w sytuacji, gdy uzyskanie zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia osoby chorej jest niemożliwe?

Nierzadkim problemem jest sytuacja, gdy osoby bliskie choremu, pragnące doprowadzić do potrzebnego leczenia, nie mogą uzyskać opinii (zaświadczenia o stanie zdrowia) od lekarza psychiatry. Na przykład osoba chora zmienia miejsce pobytu, nie jest obecna w domu w tym czasie, gdy lekarz próbuje tę osobę odwiedzić w domu, albo jest obecna, ale nie chce wpuścić lekarza do mieszkania. Do dnia 11 lutego 2011 sytuacja ta była niejednokrotnie sytuacją swoistego „pata”, w której trudno było o jakieś skuteczne, rozwiązujące sprawę, postępowanie. Po dokonanej nowelizacji w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego znalazły się nowe przepisy prawne, które pozwalają rodzinie złożyć wniosek o decyzję sądową o leczeniu także bez opinii lekarza psychiatry. Mówi o tym następujący fragment Ustawy:

Art. 30. 1. Do wniosku, o którym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dołącza się orzeczenie lekarza psychiatry szczegółowo uzasadniające potrzebę leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione żądanie osoby lub organu uprawnionego do zgłoszenia wniosku o wszczęcie postępowania.
2. W przypadku niezałączenia do wniosku orzeczenia lekarskiego lub gdy zostało ono wydane w okresie dłuższym niż 14 dni przed dniem złożenia wniosku, sąd zwraca wniosek. Przepisy art. 130 Kodeksu postępowania cywilnego nie mają w tym przypadku zastosowania.
3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, jeżeli treść wniosku lub załączone do wniosku dokumenty uprawdopodabniają zasadność przyjęcia do szpitala psychiatrycznego, a złożenie orzeczenia, o którym mowa w ust. 1, nie jest możliwe, sąd zarządza poddanie osoby, której dotyczy wniosek, odpowiedniemu badaniu. 
4. Jeżeli osoba, o której mowa w art. 29 ust. 1, odmawia poddania się badaniu, może być ono przeprowadzone bez jej zgody. Przepis art. 21 stosuje się odpowiednio. 

Z obecnego kształtu (po nowelizacji) artykułu 30 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika, że „normalną” sytuacją i nadal obowiązującym wymogiem jest złożenie w sądzie dwóch pism: wniosku rodziny o leczenie oraz opinii lekarza psychiatry (orzeczenia lekarskiego). Jednak w sytuacji, gdy złożenie orzeczenia lekarskiego jest niemożliwe wniosek rodziny powinien być przed sąd przyjęty, rozpatrzony, a badanie osoby chorej psychicznie lub podejrzewanej o chorobę psychiczną sąd zarządza i przeprowadza we własnym zakresie. Treść wniosku musi jednak uprawdopodabniać potrzebę leczenia w szpitalu. Do wniosku mogą być także dołączone inne dokumenty wpierające wniosek. Dołączenie takich dodatkowych dokumentów nie jest konieczne, ale jest wskazane. Dokumentami takimi mogą być np. karty informacyjne wcześniejszego leczenia szpitalnego albo oświadczenie lekarza psychiatry Zakładu Opieki Zdrowotnej, że wydanie orzeczenia lekarskiego było w tym wypadku, z jakiegoś powodu, niemożliwe.   

Stanisław Porczyk, specjalista psychiatra

Zobacz także:
· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
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Ubezwłasnowolnienie

Co to jest ubezwłasnowolnienie?

Jest to pozbawienie lub ograniczenie zdolności do czynności prawnej danej chorej osoby w wyniku decyzji sądu. Zdolność do czynności prawnych to zdolność do nabywania praw i zaciągania zobowiązań (czyli czynności z zakresu prawa cywilnego). Głównym celem ubezwłasnowolnienia jest niesienie pomocy takiej osobie w załatwieniu czy prowadzeniu jej spraw osobistych lub majątkowych. Ubezwłasnowolnienie nie może mieć za cel interesu wnioskodawcy, np. to, by córka mogła przejąć majątek matki po jej ubezwłasnowolnieniu.

Jakie są główne rodzaje ubezwłasnowolnienia?

Ubezwłasnowolnienie może być całkowite i częściowe. Ubezwłasnowolnienie całkowite polega na pozbawieniu praw do wszelkich czynności prawnych z wyjątkiem umów dotyczących drobnych spraw życia codziennego jak np. zakupy, kupno biletu i podobne. W imieniu osób ubezwłasnowolnionych całkowicie czynności dokonują ich przedstawiciele, np. rodzice lub ustanowieni przez sąd opiekunowie.

Ubezwłasnowolnienie częściowe sąd opiekuńczy orzeka wtedy, gdy stan zdrowia chorej osoby nie uzasadnia ubezwłasnowolnienia całkowitego lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw.

Osoba ubezwłasnowolniona częściowo, w przeciwieństwie do osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie, może zaciągać poważne zobowiązania albo rozporządzać swoimi prawami, ale potrzebna jest do tego zgoda kuratora ustanowionego dla niej przez sąd. W szczególności bez zgody kuratora nie może dysponować swoim majątkiem, przyjmować lub odrzucać spadku, zawierać i wypowiadać umów. W sprawach, które dotyczą nieruchomości lub rzeczy o bardzo dużej wartości do zawarcia ważnych prawnie umów potrzebna jest zgoda zarówno kuratora, jak i sądu opiekuńczego. 

Istnieje jednak szereg czynności prawnych, które osoba ubezwłasnowolniona częściowo może dokonywać sama, bez zgody kuratora. Ubezwłasnowolniony częściowo może przyjmować darowiznę, zawierać umowy należące do umów zawieranych w drobnych sprawach życia codziennego, nawiązywać stosunek pracy i dysponować swoim wynagrodzeniem. 

Kto może wystąpić o ubezwłasnowolnienie?

Może to uczynić współmałżonek, krewni w linii prostej (dziadkowie, rodzice, dzieci, wnuki) oraz rodzeństwo, a także przedstawiciel ustawowy. Wniosek o ubezwłasnowolnienie powinien być zawsze uzasadniony, gdyż w przeciwnym razie ten, kto zgłosił wniosek o ubezwłasnowolnienie w złej wierze lub lekkomyślnie, może ściągnąć na siebie karę grzywny. 

Kto może zostać ubezwłasnowolniony:

Ubezwłasnowolniona może zostać osoba, „jeżeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umysłowego albo innego rodzaju zaburzeń psychicznych, w szczególności pijaństwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierować swym postępowaniem” (Kodeks cywilny). Podstawą do ubezwłasnowolnienia nie jest więc sam fakt choroby czy upośledzenia, ale stan, w którym ta osoba „nie może kierować swoim postępowaniem”. Jest to ważne dla tych, którzy po zachorowaniu i np. leczeniu w szpitalu psychiatrycznym niesłusznie obawiają się, że mogą zostać ubezwłasnowolnieni przez rodzinę. Rodzina jest ponadto zawsze tylko wnioskodawcą, natomiast decyduje sąd po zbadaniu sprawy i, w przypadku zaburzeń psychicznych, powołaniu i wysłuchaniu biegłych lekarzy.

Ubezwłasnowolnienie nie jest ze swej istoty bezterminowe. Sąd może uchylić ubezwłasnowolnienie, gdy ustaną przyczyny dla których je orzeczono. Np. gdy osoba ubezwłasnowolniona z powodu choroby psychicznej poddała się leczeniu i przyniosło ono pozytywne rezultaty. 

opr. (SP)


Data publikacji:1.05.2005
Data aktualizacji: 23.08.2007
ZAPOBIEGANIE SAMOBÓJSTWOM U MŁODZIEŻY.

WCZESNE OZNAKI:

· wypowiedzi samobójcze

· przesadne zainteresowanie śmiercią i umieraniem

· symptomy depresji

· zmiany w zachowaniu

· oddawanie rzeczy o specjalnym znaczeniu

· zamykanie spraw

· problemy z apetytem i snem

· zachowania ryzykowne

· nadużywanie substancji psychoaktywnej

· utrata zainteresowań

MITY O SAMOBÓJSTWIE:

	MITY

	FAKTY

	Poprawa po kryzysie oznacza, że nie ma już ryzyka
	Wiele samobójstw występuje po okresie poprawy, kiedy człowiek ma energię i siłę woli, by myśli pełne rozpaczy zmienić w destrukcyjne działanie.

	Nie wszystkim samobójstwom można zapobiec.
	To prawda. Ale większości da się zapobiec.

	Skoro ktoś miał kiedyś skłonności samobójcze, będzie je miał zawsze.
	Myśli samobójcze mogą powracać, ale nigdy nie są one trwałe, a u niektóry osób mogą już nigdy nie wystąpić. Myśli samobójcze są często związane z depresją, która z czasem może minąć.

	Samobójstwo częściej zdarza się wśród bogatych.
	Samobójstwo jest równie częste we wszystkich klasach społecznych.

	Samobójstwo jest aktem osoby chorej.
	O ile samobójca jest niemal zawsze głęboko nieszczęśliwy, o tyle niekoniecznie musi być „chory psychicznie”.Samobójstwo może być czynem racjonalnym.

	Osoby, które mówią samobójstwie rzadko popełniają je. Samobójstwo zdarza się bez ostrzeżenia
	Na każde10 osób, które odebrały sobie życie, 8 dawało wyraźne sygnały ostrzegawcze.

Groźby również należy traktować bardzo poważnie.

Osoby o skłonnościach samobójczych często dają wiele sygnałów

	Pytanie pacjenta o samobójstwo może sprowokować działania samobójcze.
	Pytanie pacjenta o samobójstwo często zmniejsza lęk i niepokój związany z tym tematem, pacjent może odczuć ulgę i poczuć, że się go lepiej rozumie.

	Osoby o skłonnościach samobójczych są absolutnie zdecydowane, żeby umrzeć. Samobójcy dokonują świadomego wyboru śmierci.
	Większość jest niezdecydowana co do wyboru między życiem a śmiercią (ambiwalentna). Często igrają ze śmiercią, czekając na ratunek ze strony innych.


SAMOBÓJSTWO – PRZYCZYNY PSYCHIATRYCZNE:

3. depresja (szczególnie z silnym lękiem, z urojeniami, z omamami imperatywnymi)

4. majaczenia alkoholowe

5. halucynacja alkoholowa

6. schizofrenia katatoniczna (stan hiperkinetyczny)

7. inne ostre psychozy przebiegające z poczuciem zagrożenia, głosami imperatywnymi

8. zaburzenia osobowości (dyssocjacja, borderline)

9. intoksykacje niektórymi substancjami psychoaktywnymi.

POSTĘPOWANIE Z OSOBAMI O SKŁONNOŚCIACH SAMOBÓJCZYCH – CO ROBIĆ?:

· skierować tę osobę do lekarza czy innego profesjonalisty zajmującego się zdrowiem psychicznym, skontaktować się z rodziną, przyjaciółmi i kolegami i zapewnić sobie ich pomoc

· spotykać się regularnie i utrzymywać stały kontakt

jeśli duże ryzyko:

· przebywać z tą osobą, nigdy nie zostawiać jej samej, natychmiast skontaktować się z profesjonalistą zajmującym się zdrowiem psychicznym lub lekarzem, wezwać pogotowie i załatwić przyjęcie do szpitala.
· wysłuchać, okazać zrozumienie, zachować spokój
· wspierać i okazywać, że nam zależy, że nas to obchodzi
· traktować sytuację poważnie i ocenić stopień ryzyka
· zapytać o poprzednie próby samobójcze
· zbadać, jakie są inne możliwości – poza samobójstwem
· zapytać o plan samobójstwa, grać na zwłokę, starać się zyskać na czasie – zawrzeć kontrakt
· zorientować się, skąd jeszcze można uzyskać pomoc
· jeśli można, zabrać lub usunąć poza zasięg tej osoby środki niezbędne do popełnienia samobójstwa
· podjąć działanie, powiedzieć innym, wezwać pomoc, jeśli duże ryzyko – zostać z tą osobą.

Stosuje się kontrakty – najczęściej pisemne – zobowiązujące do rezygnacji z samobójstwa.          Uczeń zobowiązuje się, że nie będzie próbował popełnić samobójstwo przed kolejną wizytą u terapeuty. Kontrakt powinien określać kroki, które podejmie nastolatek, jeśli okoliczności, które wywołały poprzednią próbę pojawiają się ponownie lub nasilą się intencje samobójcze (np. - u kogo poszuka pomocy, co może sam zrobić,żeby zmniejszyć napięcie, jak unikać pułapek myślowych). W skrajnych przypadkach – może zadzwonić do terapeuty.

Kontrakt należy zawrzeć też z rodzicami – dotyczący obserwowania dziecka, zachowania czujności w rodzinie, sposobu rozmawiania z dzieckiem i rozwiązywania konfliktów, udzielania wsparcia, a w razie konieczności – kontaktu z pogotowiem psychiatrycznym lub z terapeutą.

POSTĘPOWANIE Z OSOBĄ O SKŁONNOŚCIACH SAMOBÓJCZYCH – O CO PYTAĆ?:

· PLAN

· ŚRODKI, WYBRANA METODA, DOSTĘP DO NICH

· POSTAWA WOBEC SAMOBÓJSTWA

· PRZEKONANIA UŁATWIAJĄCE, PRZEKONANIA PRZECIWKO

· POWODY

· ODWAGA  PODJĘCIA PRÓBY „S”

· W JAKIM STOPNIU TO TAJEMNICA, CZY BYŁY JUŻ ROZMOWY Z KIMŚ NA TEN TEMAT

POSTĘPOWANIE Z OSOBAMI  O SKŁONNOŚCIACH SAMOBÓJCZYCH – CZEGO NIE ROBIĆ?:

· ignorować sytuację

· być wstrząśniętym, zażenowanym lub wpadać w panikę

· mówić, że wszystko będzie dobrze

· prowokować, mówiąc tej osobie „Proszę bardzo, spróbuj to zrobić!”

· przedstawiać jej problem jako banalny

· dawać fałszywe gwarancje

· zobowiązać się do zachowania tajemnicy

· zostawić tę osobę samą.

PRACA Z KLASĄ PO KRYZYSIE:

· rozmowa o emocjach – buforowanie emocji

· psychoedukacja

· identyfikacja przekonań o trudnej sytuacji

· identyfikacja zniekształceń poznawczych

· szukanie innych możliwości rozwiązania problemów.

Szkoła powinna mieć opracowany plan na wypadek usiłowania lub dokonania samobójstwa na terenie szkoły lub przez ucznia danej szkoły – jak informować personel szkolny, szczególnie nauczycieli, a także innych uczniów i rodziców, tak, aby zapobiec samobójstwom grupowym. Zjawisko zarażania się samobójstwem wynika z tego, że dzieci lub młodzież w złym stanie emocjonalnym lub skłonnościami samobójczymi mają tendencje do identyfikowania się z destrukcyjnymi rozwiązaniami przyjętymi przez innych ludzi.

Osoby, na które należy zwrócić szczególną uwagę i objąć pomocą to: przyjaciele, najbliżsi koledzy, osoby najbardziej podobne charakterologicznie, młodzież w depresji. Zalecane są oddziaływania zmierzające do przeżycia żalu i żałoby oraz zredukowania poczucia winy, złagodzenie urazu i izolacji społecznej, poradnictwa psychologicznego mającego na celu zmniejszenie skłonności do identyfikowania się z zachowaniem samobójczym. Przedstawienie samobójstwa w mediach może wywołać epidemię samobójstw. 

OPRACOWAŁA NA PODSTAWIE LITERATURY I MATERIA ŁÓW SZKOLENIOWYCH 
– Ewa Burzyńska, psycholog

INTERWECJA KRYZYSOWA W SZKOLE.

1. Rozmowa z nauczycielami (jak doszło do tragedii, jak informacja trafiła do uczniów, co zostało już zrobione, czy są osoby, którymi należałyby się szczególnie zająć – najbliżsi, w złej kondycji psychicznej, w podobnej sytuacji, czy były rozmowy z rodzicami, porada – jak postępować z uczniami, co może klasa jeszcze zrobić).

2. Wstęp (jak doszła do uczniów informacja, z kim rozmawiali na ten temat, co zwykle ludzie czują w takich sytuacjach)

3. Uczniowie wypisują na karteczkach – co poczułem, gdy dowiedziałem się o wydarzeniu, co czuję teraz, moje myśli związane z wydarzeniem, czego potrzebuję? Karteczki są zbierane, grupowane, omówione z komentarzem.

4. Kwiat pamięci – uczniowie wpisują lub piszą na kartkach i potem wklejają – co chcieliby, powiedzieć koledze, czego będzie im brakowało, co pamiętają szczególnie…

5. W przypadku śmierci samobójczej – uczniowie piszą na kartkach – co myślę o samobójstwie – prowadzący ich nie czytają głośno, tylko próbują poprowadzić dyskusję w kierunku chronienia innych przed samobójstwem. 

6. Gdzie szukać pomocy? (rodzina, szkoła, poradnie itp.). Można użyć karty ćwiczeń „Komu powiem….”, „Osoby ważne w moim życiu”

7. Uwrażliwianie na innych – rówieśników, ich samopoczucie. Co zrobić, gdy ktoś mówi coś niepokojącego lub obserwujemy niepokojące objawy. Rozmowa na temat zwolnienia z zachowania tajemnicy w szczególnych przypadkach. Na co zwrócić uwagę.

8. Co mogę zrobić, co jako klasa (udział we mszy, modlitwa, wspieranie innych, też z rodziny np. rodzeństwa, księga pamięci,, list do rodziców, zorganizowanie turnieju sportowego lub innej uroczystości na cześć kolegi).

9. Zaproszenie do indywidualnych konsultacji po spotkaniu w grupie.

10. Spotkanie z rodzicami.
OPRACOWAŁA NA PODSTAWIE LITERATURY I MATERIA ŁÓW SZKOLENIOWYCH 
– Ewa Burzyńska, psycholog
PODSTAWOWE ZASADY TEORII KRYZYSU I INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

1. Sytuacje kryzysowe mogą zdarzać się epizodycznie w trakcie życia rodzinom, grupom i społecznościom. Sytuacje kryzysowe są zapoczątkowane przez zagrażające wydarzenie: w formie pojedynczej katastrofy lub serii następujących po sobie znaczących wydarzeń, których skutki kumulują się. Zagrożenie, które wywołuje kryzys, może dotyczyć naszego bezpieczeństwa, tożsamości, a także zdrowia i życia. Często jednak trudno jest określić ciąg przyczynowo-skutkowy czynników wywołujących  kryzys. 

2. Zagrażające wydarzenie zaburza równowagę procesów psychicznych. Aby ją odzyskać osoba przechodzi przez ciąg przewidywalnych reakcji: od prób wykorzystania dotychczasowych mechanizmów radzenia sobie i sposobów rozwiązywania problemów przy towarzyszącym wzroście napięcia do mobilizacji i zastosowania nowych metod radzenia sobie, gdy poprzednie sposoby zawiodły.

3. W sytuacji, gdy problem trwa dalej i nie jest rozwiązany lub nie można go unikać albo przeformułować, napięcie osiąga szczyt i dochodzi do punktu krytycznego, podczas którego własne sposoby samoobrony nie działają i osoba osiąga stan nierównowagi i dezorganizacji. Jest to stan ostrego kryzysu.

4. Podczas przebiegu reakcji kryzysowej osoba może spostrzegać swoją sytuację jako zagrożenie dla swojej autonomii i samopoczucia; jako utratę kogoś bliskiego, zdolności, kompetencji, dóbr lub jako wyzwanie dla własnego rozwoju.

5. Każdy rodzaj percepcji sytuacji kryzysowej wywołuje charakterystyczne emocje, ukazujące subiektywne znaczenie sytuacji dla danej osoby. Zagrożenie wywołuje wysoki poziom lęku, utracie towarzyszą uczucia smutku i żałoby, wyzwanie natomiast wywołuje średni poziom niepokoju wraz z pewnego rodzaju nadzieją i oczekiwaniami.

6. W zależności od subiektywnej interpretacji wydarzenia, każda z osób może reagować na te same sytuacje kryzysowe w różny sposób i w różnym stopniu.

7. Warto pamiętać, iż obok szansy na rozwój, jaką daje rozwiązanie kryzysu, istnieje zagrożenie: łącznie z samobójstwem lub zabójstwem w przypadkach głębokiego kryzysu.

8. Reakcja kryzysowa pokazuje rzeczywiste zmagania się osoby z trudnymi wydarzeniami życiowymi, może jednak uruchamiać wcześniejsze, nie rozwiązane lub częściowo rozwiązane konflikty, co powoduje ich zaostrzenie lub wystąpienie niewłaściwych reakcji. Interwencja w takich przypadkach może prowadzić do rozwiązania bieżącego problemu lub analizy poprzedniego i znalezienia powiązania między nimi.

9. Chociaż długość czasu od początku reakcji kryzysowej do jej zakończenia może się zmieniać  ( zależnie od specyficznej natury sytuacji, poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych reakcji, źródeł wsparcia ), stan czynnego kryzysu jest ograniczony czasowo i trwa zazwyczaj 4-6 tygodni.

10. Podczas rozwiązywania kryzysu osoby są szczególnie otwarte na pomoc. Zwykłe mechanizmy obronne są osłabione, sposoby radzenia sobie – nieadekwatne, a osoba – bardziej podatna na zmiany i wpływy. Minimalny wysiłek w kierunku udzielenia pomocy może spowodować maksymalny efekt. Trzeba jednak pamiętać, że problem przenika wiele obszarów funkcjonowania przeżywającej kryzys osoby, stąd też zachodzi konieczność interwencji w wielu różnych sferach jej życia.

11. Udzielając pomocy osobom przeżywającym kryzys należy podejmować działania szybko, ale nie spieszyć się.
Opracowanie: Aneta Buras-Walentowska
Zasady interwencji wg Rhine’a i Weissberga

1. To, co najbardziej pomocne, znajduje się w samym kliencie- zadaniem osoby Interweniującej jest aktywizowanie, uruchamianie i ujawnianie wewnętrznych zasobów, prozdrowotnych procesów zmiany. 

2. Głównym narzędziem interwencji kryzysowej jest sam interweniujący, działający fachowo, lecz spontanicznie w odpowiedzi na szybko zmieniające się wymagania interpersonalne sytuacji kryzysu i relacji pomagania.

3. Założenia teoretyczne i szczegółowe techniki działania są mniej istotne od spontanicznej manifestacji wewnętrznych, szczerych postaw osoby interweniującej.

4. Interweniujący nie jest odpowiedzialny za zakończenie kryzysu. Rozwiązanie kryzysu nie jest jego celem, celem pozostaje wspomaganie klienta, aby mógł to zrobić sam.

5. Nigdy nie rób dla klienta czegoś, co może on zrobić sam. Uświadomienie sobie przez klienta własnych sił, dokonań oraz możliwości podtrzymuje szacunek do siebie i zachęca do aktywnego uczestnictwa w procesie interwencji.

( Rhine, Weissberg, 1982)
Opracowanie: Aneta Buras-Walentowska 

Narzędzia pomocne w skutecznej komunikacji
1. Parafraza- jest to prosta wypowiedź polegająca na streszczeniu własnymi słowami tego, co powiedział nasz rozmówca. W parafrazie istotne jest unikanie wszelkich dodatków takich jak np. dodatkowe informacje poszerzające temat, własne refleksje, komentarze, interpretacje, oceny. Wypowiedź parafrazująca może zaczynać się od słów „Rozumiem, że…”’ „Powiedziałeś…”, „ Z tego, co słyszę…”, „O ile dobrze Cię zrozumiałam…”

Parafraza komunikuje rozmówcy:

· to czy rozumiemy i na ile rozumiemy jego wypowiedź,

· że jesteśmy uważni i skoncentrowani na jego słowach,

· że jest dla nas kimś ważnym.

Parafraza daje możliwość:

· sprawdzenia dokładności naszego rozumienia czyjeś wypowiedzi,

· skorygowania, doprecyzowania znaczenia wypowiedzi  w przypadku dostrzeżenia rozbieżności między tym, co przekazywał nam klient, a tym, co zrozumiał interwent,

· zachęca do kontynuacji wypowiedzi lub jej rozbudowania.

2. Parafraza emocjonalna ( odzwierciedlenie uczuć ) – to wypowiedź, w której nazywamy emocje lub uczucia, jakich doświadcza nasz rozmówca opowiadając  o jakichś istotnych dla niego sprawach. Może ona brzmieć następująco „To musi być rzeczywiście trudne do wytrzymania”, „ W twoich słowach jest dużo smutku”, „Widzę, że trudno jest Ci opanować złość”. 

Odzwierciedlenie uczuć komunikuje rozmówcy, że:

· jesteśmy zaangażowani w to, o czym mówi,

· jesteśmy w stanie rozpoznać i wczuć się w jego emocje,

· akceptujemy emocje naszego rozmówcy. 
Parafraza emocjonalna daje możliwość:

· przełamania odczuwanego w sytuacjach kryzysowych osamotnienia,

· wyrzucenia z siebie trudnych uczuć,

· doświadczenia ulgi i powrotu racjonalnego myślenia o sytuacji kryzysowej,

· osiągnięcia stabilizacji emocjonalnej.

3. „Komunikat Ja” – to wypowiedź, która zawiera naszą reakcję na to, co mówi i robi rozmówca. Ten rodzaj komunikatu wyraźnie wskazuje na określone zachowanie lub wypowiedzi, informuje, jaki mają one wpływ na nas. W przypadku tego rodzaju wypowiedzi nie ma miejsca na moralizowanie, upominanie, osąd. Jest to „czysta informacja”. Przykładem „komunikatu Ja” może być wypowiedź: „Źle się czuję, gdy mówisz do mnie w ten sposób.”, „Jest mi bardzo smutno, kiedy widzę, jak to przeżywasz.”
„Komunikat Ja” informuje rozmówcę o tym:

· że to, co robi lub co się z nim dzieje jest dla nas ważne,

· jakiego typu reakcje wywołują u nas jego zachowania lub słowa.
„Komunikat Ja” daje możliwość:

· przekazania informacji bez elementów osądu, wobec którego rozmówca czułby się atakowany i zmuszony do obrony,

· nieinwazyjnego wpływu na zmianę zachowania rozmówcy.

4. Pytanie otwarte-  to pytanie, na które rozmówca udziela szerszej odpowiedzi, niż słów: „tak „ lub „nie”. Przykładem pytań otartych są pytania : „ Jak doszło do tej sytuacji?”, „Co działo się podczas lekcji, na której poczułeś się źle?”.

Pytanie otwarte komunikuje rozmówcy:

· nasze zaangażowanie i zainteresowanie jego sytuacją,

· to, że mamy dla niego czas,

· że jest dla nas osobą ważną,

· że chcemy go dobrze zrozumieć. 

Pytanie otwarte daje możliwość:

· wyrzucenia „trudnych myśli” na zewnątrz,

· poznania przyczyn dotychczasowej trudności,

· wprowadzenia porządku w chaotyczne myślenie,

· uwolnienia się trudnych emocji w trakcie opowiadania,

· nabrania dystansu do tego, co się przeżywa.

5. Powtórzenie – to dosłowne przytoczenie fragmentu wypowiedzi rozmówcy. 

Powtórzenie komunikuje rozmówcy:

· to, że jest dla nas ważny i chcemy go zrozumieć,

· ż e pewne treści, które nam komunikuje są szczególnie ważne

Powtórzenie daje możliwość:

· powrotu do danego wątku wypowiedzi w sytuacji, gdy rozmówca zamyślił się, zagubił się we własnej wypowiedzi,

· usłyszenia tego, co powiedział,

· zwrócenia uwagi na najważniejszą wypowiedź w potoku różnych spraw.

6. Milczenie. W wielu sytuacjach milczenie jest równie istotne jak wypowiadanie się. Ten rodzaj komunikatu pozwala na opanowanie naszej skłonności do „zagadywania” problemu, zadawania licznych pytań bez pozostawienia odpowiedniego czasu na zebranie myśli i sensowne odpowiedzi, do przedwczesnego dawania rad i pomysłów na rozwiązania.

Milczenie komunikuje rozmówcy:

· że mamy dla niego czas, nie spieszymy się,

· że to, co przeżywa jest dla nas istotne, 

· że może czuć się swobodnie w naszej obecności.

Milczenie umożliwia:

· dotarcie do trudnych do przekazania treści,

· sprecyzowanie, dobranie właściwych słów na określenie tego, co się przeżywa,

· uzyskanie gotowości, odwagi  do podzielenia się z rozmówcą czymś, co jest bardzo ważne, chociaż nie łatwe.

Opracowanie na podstawie szkolenia: Interwencja kryzysowa-podstawy profesjonalnej praktyki: Aneta Buras-Walentowska

Jak pomóc dzieciom w przeżywaniu żałoby po stracie kogoś bliskiego? 

· Po śmierci ważnej dla Was osoby, proponujemy abyście jak najszybciej znaleźli chwilę czasu by porozmawiać o tym przykrym wydarzeniu ze swoimi dziećmi

· Przekażcie informacje dziecku w miarę prosty sposób - uważajcie, aby nie podawać zbyt wielu szczegółów.

· Wasze dzieci zapewne będą zadawać wiele pytań, bo taka jest ich natura. Jeśli nie jesteście w stanie odpowiadać na pytania swojego dziecka, możecie skorzystać z następującego rozwiązania "kochanie nie wiem jak odpowiedzieć na Twoje pytanie, ale myślę, że moglibyśmy znaleźć kogoś, kto mógłby nam w tym pomóc."

· Używajcie poprawnych sformułowań - takich jak "zmarły" etc. Proponujemy nie posługiwać się zwrotami typu: "on śpi" "Bóg zabrał ją" albo "wyjechał".

· Zadawajcie pytania swojemu dziecku, aby dowiedzieć się, co czuje, jak rozumie to, co sie stało.

· Gdy Wasze dziecko zauważy, że płaczecie, proponujemy nie ukrywać tego aktu, lecz wyjaśnić jego przyczynę. Pozwalajcie płakać również swoim dzieciom. Jesteście ich wzorami, pokażcie, że smutek jest czymś naturalnym, a dzielenie się żalem z bliskimi pomaga złagodzić ból.

· Używajcie imienia zmarłego, gdy o nim rozmawiacie.

· Rozmawiając z dzieckiem uwzględnijcie jego wiek i poziom rozumowania. Myślimy że mogą Wam pomóc specjalistyczne publikacje na temat przeżywania żałoby przez dziecko.

· Rozmawiajcie z dzieckiem o tym, co odczuwacie: smutku, złości, strachu, rozpaczy, przygnębieniu, zmartwieniu, etc.

· Rozmawiajcie z dzieckiem na temat pogrzebu. Wyjaśnijcie, na czym polega ten rytuał i dowiedzcie się czy Wasze dziecko chce brać w nim udział.

· Weźcie pod uwagę fakt, że Wasze dziecko może chcieć pożegnać ważną dla niego osobę. Dowiedzcie się, w jaki sposób chciałoby to zrobić. Możecie zaplanować z dzieckiem "ostatnie pożegnanie", a także, jeśli jest taka możliwość, dostosować program nabożeństwa do zdolności poznawczych Waszego dziecka.

· Jeśli przynależycie do jakiegoś systemu religijnego warto jest rozmawiać z dzieckiem o Bogu, i na temat tego, co dzieje się z ludźmi po śmierci..

· Zapewniajcie swoje dzieci, że jesteście otwarci na dyskusje z nimi w razie pytań lub niejasnych dla nich pogłosek- ważne żeby wiedziały, że mogą do Was zwrócić się o pomoc, kiedy tylko odczują taką potrzebę.

· Rozmawiajcie z dziećmi o wspomnieniach podkreślając to, co jest pozytywne.

· Zwróćcie uwagę na tzw. "złe sny". Takie stany są charakterystyczne dla procesu żałoby, rozmawiajcie o tym.

· Nagradzajcie przemyślenia Waszych dzieci komplementując.

· Bądźcie otwarci na przyjaciół dziecka gdyż mogą być pomocni w tej trudnej sytuacji.

· Bardzo ważny jest kontakt ze szkołą. Przedstawcie Waszą sytuację Kadrze, która ma bezpośredni kontakt z Waszym dzieckiem.

· Możecie zauważać następujące zachowania u swojego dziecka:

- drażliwość
- przywiązanie do jakieś zabawki i nieodstępowanie jej na krok
- histerie
- somatyczne skargi 
- chwilowy spadek koncentracji, co może utrudniać funkcjonowanie w szkole
- lęk przed własną bądź Waszą śmiercią, ciemnościami, cmentarzem
- regresję w zachowaniu
- agresywne zachowania 

To normalne uczucia. Jeśli kiedykolwiek poczujesz, że reakcje te są bardziej ekstremalne albo trwają dłużej niż uważasz, że powinny trwać- nigdy nie wahaj się skonsultować z profesjonalistą.
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POMAGAJĄC SOBIE PRZEZ ŻAL
Żal jest odczuwany ilekroć tracimy kogoś ważnego w Swoim życiu. Niekiedy jest nam tak ciężko, że staramy się owe przykre doświadczenia wyprzeć ze świadomości nadmiernie koncentrując się na wybranej aktywności czy to w sferze zawodowej czy prywatnej. Nasza perspektywa postrzegania rzeczywistości znacznie się zawęża. Izolujemy się od ludzi, miejsc, przedmiotów związanych nawet w najmniejszym stopniu z bliskim, który odszedł na zawsze. Jest to bardzo wyczerpujący proces, który może się zakończyć przykrymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego i somatycznego. Innym sposobem radzenia sobie w tak trudnej sytuacji jest świadome przeżywanie żalu. To niezwykle trudna droga, aczkolwiek takie rozwiązanie wydaje się być gwarantem stabilności emocjonalnej w przyszłości. Poniżej znajdują się nasze propozycje radzenia sobie z żalem po stracie bliskiej osoby. Zachowania zdrowotne - Zmartwienie wyczerpuje więc należy zadbać o swoje zdrowie

· Spróbuj jeść regularnie pożywne posiłki. Jeśli przygotowanie śniadań, obiadów i kolacji o wyznaczonych porach stanowi jeszcze dla Ciebie problem postaraj się spożywać 4 albo 5 mniejszych porcji. Przygotuj sobie jakieś zdrowe przekąski, abyś nie odczuwał głodu..

· Ważne jest także abyś ustalił regularne pory do spania. Jeśli napotkasz trudności z zasypianiem, przygotuj sobie szklankę ciepłego mleka, posłuchaj lekkiej muzyki która zazwyczaj pomaga Ci w zmniejszeniu napięcie.

· Praktykuj rozmyślanie nad życiem tak, jak robiłeś to do tej pory, np. w formie modlitwy, medytacji.

· Proponujemy Ci, abyś poinformował swojego lekarza rodzinnego o tym co Ci się przydarzyło. Zwróć się do Niego aby nadzorował Twoje zdrowie.

Wsparcie z zewnątrz - Nie izoluj się doświadczając żal. 

· Poszukaj grupy wsparcia, wykładu albo seminarium, których tematyka będzie adekwatna do Twojej sytuacji.

· Jeśli Twoje uczestnictwo w nabożeństwach stanowiło do tej pory dla Ciebie oparcie kontynuuj to zgodnie z zasadą "Jeśli coś pomaga, rób tego więcej".

· Niech Twoi przyjaciele i członkowie rodziny wiedzą o twoich emocjonalnych i fizycznych potrzebach, wtedy będą mogli Ci pomóc najlepiej.

UCZUCIA 

· Pozwól sobie na swobodne wyrażanie uczuć.

· Płakanie jest dobre. Nieraz ludzie odczuwają znaczną ulgę gdy porządnie się wypłaczą. Nieprawdą jest, że prawdziwy mężczyzna nigdy nie płacze, że łzy są oznaką słabości. Zastanów się nad dzieleniem Twojego żalu z innymi, ważnymi dla Ciebie osobami. Jeśli potrafisz śmiać się w ich towarzystwie, dlaczego akurat nie miałbyś z nimi popłakać?

· Podziel się z przyjaciółmi swoimi uczuciami.

· Bądź ostrożny jeśli chodzi o spożywanie alkoholu lub/i zażywanie środków uspokajających. Przedawkowanie Mozę spowodować bardzo negatywne następstwa.

· Sporządzanie notatek z dnia jest dobrym sposobem by określić uczucia a także dostrzec postęp w działaniu.

· Proponujemy abyś postarał się w miarę szczegółowo zaplanować wraz z rodziną, przyjaciółmi Wasze wakacje, święta, rocznice. Myślimy, ze nie należy tych wydarzeń ignorować.

Bądź wyrozumiały dla siebie
· Jeśli pragniesz spędzić czas z samym sobą, informuj o tym swoich najbliższych aby nie martwili się o Ciebie.

· Nagradzaj się za osiągnięte postępy na niewątpliwie trudnej drodze, którą podążasz.

· Znajdź jakieś, nawet małe sposoby by sobie sprawić przyjemność, np.: relaksująca kąpiel w płynie o ulubionym zapachu, nowe perfumy, miękka, wygodna piżama. Albo zastanów się nad zmianą wyglądu: idź do fryzjera, kosmetyczki itd.

· Krótka wycieczka może być dobrym sposobem na złagodzenie poczucia straty, ale musisz zdawać sobie sprawę, że prawdopodobnie po powrocie, żal ponownie Cię przywita. Mimo to , będziesz miał poczucie, że odpoczywałeś a także wiedzę, że możesz lubić, robić jakieś rzeczy, mimo trudnej sytuacji.

· A może warto byś zainteresował się jakimś nowym hobby lub powrócił do swoich zainteresowań, które na jakiś czas musiałeś zawiesić?

· Spróbuj przyjemnie spędzić dobrze zapowiadający się dzień i jeśli to możliwe, postaraj się być twórcą ciekawych propozycji.

· Jeśli będziesz miał możliwość spotkać na swojej drodze kogoś kto potrzebuje wsparcia, wyciągnij do niego pomocną dłoń - mamy przeczucie, że masz sporo do zaoferowania.

· Staraj się na siebie patrzeć cierpliwym okiem. Pamiętaj, że poradzenie sobie z żalem zajmuje trochę czasu.

· Wiedz, że Twoja sytuacja z biegiem czasu będzie lepsza, wszystko się zmieni bo nic nie trwa wiecznie "Po burzy nadchodzi spokój a po nocy nastaje dzień". Przyjdzie czas kiedy nie będziesz mógł się doczekać kolejnego poranka i radości z tego, że żyjesz.

Stabilność relacji małżeńskich
· Informuj bliskich o swoich odczuciach i potrzebach aby mogli lepiej Cię zrozumieć (dlaczego dzień jest dla Ciebie trudny)

· Rozmawiaj o tym co Ci pomaga, informując również o tym, co nie jest skuteczne.

· Bądź wrażliwy na potrzeby twojego partnera, postaraj się poznać i zrozumieć jego sposoby radzenia w trudnej sytuacji. Pamiętaj, że każdy człowiek odczuwa żal indywidualnie - żal jest trudny dla każdego.

· Konsultuj się z bliskimi w sprawie uroczystości rodzinnych, wakacji czy świąt. Nadzieja na to, że wakacje miną niezauważenie jest często błędna. Proponujemy więc planować i rozmawiać o tych wydarzeniach.

· Spróbuj nie oczekiwać zbyt wiele od swojego partnera. Ludzie nie funkcjonują 100% w obliczu żałoby. Obiad może nie być zrobiony na czas a trawnik nie będzie koszony tak regularnie jak przedtem. Może warto w takiej sytuacji wynająć bądź poprosić o pomoc kogoś kto pomoże to nadrobić. Pamiętaj również, że wiele obowiązków może zaczekać.

· Jeśli lubisz czytać i dzięki wybranym pozycjom nieraz powracałeś do równowagi, proponujemy Ci abyś odszukał lekturę adekwatną do Twojej sytuacji.

· Unikaj nadmiernego wpływania na swojego partnera odnośnie decyzji, które mogą zaczekać. Oczywiście, jakieś tematy nie mogą być odłożone na później, więc dla nich szukajcie wspólnych rozwiązań. Jednakże wiele decyzji nie jest tak ważnych, wiec proponujemy wrócić do nich w innym terminie.

· Zastanów się nad jakimś krótkoterminowym wyjazdem. Jeśli umarło Twoje dziecko, bardzo ważne jest abyś zapoznał się z nową strukturą rodzinną. Odseparowanie się na jakiś czas od "codzienności" (oderwanie się od telefonów, wspomnień) może Ci w tym pomóc.

· Jeśli uznasz że Twoja żałoba ogranicza Twoje małżeństwo albo stosunki z ważnymi dla Ciebie osobami, proponujemy abyś zgłosił się do specjalistów z którymi będziesz mógł pracować nad znalezieniem najbardziej odpowiednich dla Ciebie rozwiązań.
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Pomóc przyjacielowi
Ostatnio otrzymaliśmy od Was wiele pytań dotyczących pomocy przyjacielowi borykającemu się ze stratą bliskiej osoby. Postanowiliśmy ustosunkować się do tego tematu proponując Wam kilka sposobów i mamy nadzieję, że nasze przemyślenia rozszerzą Waszą perspektywę patrzenia na ten problem. Co robić gdy Twój dobry przyjaciel, jest pogrążony w żalu po stracie kogoś bliskiego? Możesz mu pomóc kierując się instynktem lub też staniesz jak wryty, nie mając żadnego pomysłu. Może tak się zdarzyć, że jeszcze nigdy nie straciłeś kogoś ważnego lub też nie uczestniczyłeś w pochówku. To nie jest niezwykłe, gdyż wielu młodych ludzi nie miało jeszcze okazji doświadczyć takiego wydarzenia. Może tak się zdarzyć, że Twój przyjaciel należał do innej kultury, religii i w związku z tym nie orientujesz się zbytnio w rytuałach i zwyczajach, które praktykował. Chcielibyśmy zaproponować Ci wskazówki, które mogą przydać się na drodze pomagania.
Przygotowując się
· Analizować własne doświadczenie żalu. Powróć myślami do swojego dzieciństwa do czasu, kiedy przeżywałeś śmierć ważnego dla Ciebie człowieka lub zwierzęcia. Przypomnij sobie co było wtedy dla Ciebie pomocne aby złagodzić poczucie żalu. Kto udzielił Ci pomocy? Jak ta osoba Ci pomogła? Czego mądrego się dowiedziałeś? Jakie były Twoje przemyślenia? Co w związku z tym robiłeś? Jaki był Twój pierwszy krok? Oraz to co nie było wtedy skuteczne. Przeanalizowanie swoich doświadczeń ze stratą, może być pomocne w udzielaniu wsparcia Twojemu przyjacielowi.

· Zapoznać się z procedurą związana z żalem. Jest wiele książek i artykułów na temat żalu po stracie. Postaraj się przeczytać jakąś pozycję aby lepiej zrozumieć swojego przyjaciela.

· Korzystać z poprawnego języka. Jeśli ktoś umarł, poruszaj się w świecie faktów, używając zwrotów typu "On umarł" zamiast eufemizmów, takich jak "On zasnął."

· Tempo siebie. Pomoc przyjacielowi będzie wymagała od Ciebie wiele pracy i czasu. Twój przyjaciel może potrzebować Twojego długoterminowego wsparcia odwiedzając Cię miesiącami. Staraj się myśleć realistycznie, na temat czasu jaki możesz przeznaczyć abyś nie zaniedbywał innych ważnych dla Ciebie osób czy obowiązków. Początkowo, przyjaciel będzie potrzebował Twojego wsparcia częściej ,natomiast z biegiem czasu będzie stawał się bardziej niezależny.


Gdy nastąpi śmierć - pomoc praktyczna 

· Wykonuj i odbieraj telefony zapisując informacje. Upewnij się czy w domu panuje należyty porządek, jeśli nie to pomóż posprzątać. Zwróć uwagę czy Twój przyjaciel posiada wystarczającą ilość jedzenia, sprawdzając daty ważności produktów spożywczych.

· Pomagać przy dzieciach. Problemy dzieci mogą być ignorowane więc staraj się poświęcić im czas na rozmowę.

· Załatwiać sprawy. Zazwyczaj jest dużo spraw, które należy załatwić.. Poproś o listę sprawunków i uzgodnij z przyjacielem, które z nich trzeba zrealizować w pierwszej kolejności. Możesz również poprosić o pomoc innych przyjaciół.

· Transport. Jeśli posiadasz samochód możesz zaoferować swoją pomoc w transporcie gości z lotniska czy dworca. Możesz także zaproponować noclegi jeśli masz taką możliwość.

· Zachęcaj swojego przyjaciela do odpoczynku. Żal wyczerpuje, a Twój przyjaciel może nie zdawać sobie z tego sprawy funkcjonując na granicy swoich możliwości. Zaproponuj krótki spacer wieczorową porą lub wybierzcie się do jakiegoś spokojnego miejsca na kawę.

· Pomoc przy organizacji pogrzebu. W obliczu śmierci bliskiej osoby rodziny mają tendencję do wydawania, bez zastanowienia, dużych sum pieniędzy na zorganizowanie pochówku. Zaproponuj przyjacielowi wspólną wizytę w zakładzie pogrzebowym , omawiając wcześniej istotne kwestie. Wydawanie tysięcy złotych nie jest niezbędne dla godnego i uroczystego pogrzebu. Pomóż przyjacielowi zorganizować pożegnanie w taki sposób, aby uczestnicy mogli jak najwięcej dowiedzieć się o zasługach i osobowości zmarłego. Jeśli na pogrzebie zaplanujecie obecność dzieci ,warto byłoby dostosować przekaz nabożeństwa do ich zdolności poznawczych. Taka specjalna forma jest krótsza i mniej formalna niż tradycyjna.


Emocjonalna pomoc
· Zastanów sie ile czasu możesz poświęcić na pomaganie. Zanim zobowiążesz się by pomóc przyjacielowi, zastanów się ile czasu możesz mu poświecić nie sprawiając tym problemów własnej rodzinie. Kontakty przez dłuższy okres czasu są ważniejsze niż częste spotkania zaraz po przeżytej tragedii, ponieważ w tym okresie Twój przyjaciel otoczony jest innymi znajomymi oraz krewnymi. Kiedy ludzie Ci powrócą do swoich domów, rodzina zmarłego zacznie odczuwać pustkę, samotność. Wtedy właśnie będzie odpowiedni czas na Twoje interwencje, dzięki którym Twój przyjaciel będzie miał poczucie urozmaiconego czasu czy po prostu nie będzie czuł się samotny.

· Pomagaj Twojemu przyjacielowi organizować Jego dzień. Ludzie którzy stracili swojego bliskiego, przejawiają tendencję do dezorientacji, dezorganizacji oraz są po prostu obezwładnieni nie wiedząc co i jak robić. Możesz pomóc swojemu przyjacielowi organizując jego czas oraz planując wykonanie pilnych zadań. Spróbujcie wypisać sobie wszystkie te sprawy które niezwłocznie należy załatwić, następnie odhaczając je, kiedy zostaną zrealizowane.

· Zwróć uwagę na potrzeby dzieci. Poczucie żalu jest nieraz tak silne, że ludzie zapominają o potrzebach swoich dzieci. To bardzo ważne aby pomóc im w często niezrozumiałej dla nich sytuacji.

· Stany depresyjne. To całkiem normalne, że ludzie którzy doświadczyli straty kogoś bliskiego popadają w stany depresyjne. Jednakże jeśli czujesz niepokój w związku ze stanem psychicznym Twojego przyjaciela możesz mu zaproponować pomoc specjalisty. Dobrze byłoby gdybyś wcześniej dowiedział się czegoś na temat któregoś z psychologów czy psychiatrów pracujących w Twoim mieście (dane teleadresowe, godziny przyjęć). Zebrane informacje proponujemy spisać na kartce i przekazać przyjacielowi.

· Opiekować się sobą. Niesienie wsparcia ludziom którzy stracili bliską osobę wymaga wiele pracy. Nie zapominajcie również o sobie. Zwróćcie się do kogoś z kim moglibyście porozmawiać. Pozostawajcie świadomi potrzeb Waszej rodziny. Zorganizujcie trochę czasu dla siebie aby móc się odprężyć. Pamiętajcie, że Wasz przyjaciel będzie potrzebował Waszego wsparcia jeszcze przez długi czas, więc nie możecie być wypaleni pomaganiem.

Unikać nieprzemyślanych komunikatów typu:
· "Wiem co czujesz." Nie mamy takiej możliwości aby wiedzieć co dokładnie odczuwa druga osoba, natomiast możesz poprosić Twojego przyjaciela aby powiedział Ci co czuje On.

· "To jest częścią planu Boga." Stosując tego typu zwroty możemy rozgniewać drugiego człowieka i usłyszeć ripostę typu "co to za zwariowany plan? Nikt nie powiedział mi o jakimkolwiek planie." "Nie zgadzam się aby ktokolwiek planował śmierć moich bliskich!"

· "Jeśli będziesz potrzebował pomocy daj znać." Często się zdarza w takich sytuacjach, że ludzie nie zamierzają nikogo angażować w swoje sprawy. Bardziej skuteczniejszym komunikatem jest oferta pomocy typu "mam dwie wolne godziny wiec chciałbym do Ciebie wpaść i pomóc odkurzyć Ci mieszkanie lub skosić trawnik przed domem".

· "On jest teraz w lepszym miejscu" Osoba która doświadczyła straty kogoś bliskiego może nie wierzyć takim stwierdzeniom. Bunt w stosunku do Siły Wyższej jest charakterystyczny w takich przypadkach.

· "Wszystko co przykre jest już za Tobą, czas byś powracał do normalnego życia" Czasami osieroceni ludzie interpretują takie rady w kategorii zapomnienia o swoim bliskim, którego stracili. W dodatku powiedzieć jest łatwiej niż wykonać. Każdy człowiek przeżywa żałobę na swój własny sposób i radzi sobie w odpowiednim dla siebie tempie.

· Oświadczenia, które zaczynają się "ty powinieneś"" Te oświadczenia są swojego rodzaju nakazem, dyrektywą. Możesz zacząć rozmowę od pytania typu: "pomyślałeś może o ...?"

· Pomoc w podejmowaniu decyzji. Możesz pomagać swojemu przyjacielowi podejmować decyzje poprzez analizowanie za i przeciw.

· Zachęcaj do wyrażenia żalu. Jeśli Twój przyjaciel zaczyna płakać, nie zmieniaj tematu ale przytul go a nawet popłacz z nim. Następnie przygotuj kawę i jak będzie to możliwe, porozmawiajcie o czymś przyjemnym.

· Propaguj własne wartości i przekonania. Słuchaj Twojego przyjaciela kiedy ten prezentuje swoje wartości i przekonania. Przedstaw  również swój punkt widzenia ale nie przekonuj go, że Twoja droga jest lepsza.

· Powrót do niezależności. Z biegiem czasu, gdy Twój przyjaciel będzie odnosił sukcesy na drodze radzenia sobie z poczuciem żalu, Twoja pomoc będzie mniej potrzebna. Staraj się to zauważać i łagodnie pomagać powracać mu do pełnego funkcjonowania poprzez zmniejszenie ingerencji w jego codzienność.


Źródło: www.americanhospice.org - strona internetowa American Hospice Foundation, stan z dnia 20 lutego 2008 

ZABURZENIA LĘKOWE – NOTATKI A WYKŁADU DR MAŁGORZATY DĄBKOWSKIEJ PSYCHIATRY
Zespół kryteriów:

· Znaczna liczba nieobecności przechodząca w dłuższą absencję. Często zaczyna się od w-f.

· Wyraźne znaki problemów emocjonalnych w konfrontacji z rodzicami, którzy nalegają na chodzenie do szkoły.

· Przesadna lękliwość i przygnębienie.

· Dolegliwości pozbawione podstaw fizycznych (o podłożu emocjonalnym), bardziej widoczne w domu niż w szkole.

· Rodzice w końcu pozwalają zostać w domu.

· Brak problemów wychowawczych (mogą wystąpić zachowania agresywne lub oporowe przed wyjściem do szkoły zwykle włącznie w domu).

Bardzo trudne dla rodzica, wygląda – jakby dziecku nie zależało na szkole, też – spóźnia się.

Różnice między wagarowaniem a fobią szkolną:

	Objaw
	wagarowanie
	Fobia szkolna

	Ukrywanie problemu
	Tak
	Nie

	Wracanie do domu
	Nie
	Tak

	Wiedza rodziców
	Nie
	Tak

	Czas trwania
	Krótko
	Do miesiąca

	Uczeń
	Słaby
	Dobry

	Zachowania antyspołeczne
	Tak
	Nie

	Lęk podczas wychodzenia
	Nie
	Tak

	Zainteresowanie nauką
	Nie
	Tak


Źródła absencji szkolnej:

· Wagarowanie (zaburzenia zachowania)

· Silna depresja

· Inne psychozy – schizofrenia

· Uzależnienia

· Polekowa depresja (beta blokery, neuroleptyki)

· Zagrażające środowisko szkolne

· Ciąża

· Utrudnienia ze strony rodziny (praca zarobkowa, opieka nad rodzeństwem, utrzymywanie sekretu rodziny)

· Zburzenia identyfikacji płci

· Objawy somatyczne:

	autonomiczne

	pokarmowe
	mięśniowe

	Zawroty głowy

Drżenia


Bóle głowy

Dreszcze

Palpitacje

Bóle w klatce piersiowej

Gorączka (nawet do 40 stopni)
	Bóle brzucha

Nudności

Wymioty

biegunki
	Bóle mięśni i stawów


· Ważne – zagwarantowanie np. swobodnego dostępu do toalety w szkole.

