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1. KRYZYSY ROZWOJOWE DZIECI | MLODZIE ZY

Kryzysy rozwojowe dzieci i mtodziy sa naturalnym zjawiskiem, wka Si¢ z
procesem przemian, dokonoym st w trakcie drogizyciowej cztowieka.
Jego trécia s tak istotne problemy, jak budowanie wilasnejsamdci,
dazenie do autentyczgoi, wybor indywidualnego stylu pagiowania oraz
uniezaleénianie s¢ od dotychczasowych i poszukiwanie nowyehddet
oparcia. Proces przeokiemia s¢ dziecka w osob dorosh jest
wieloptaszczyznowy i dokonujegsna przestrzeni zaledwie kilku lat. Zmiany
dotyczy zarowno sfery fizycznej, psychicznej, jak i spaiegj. Nie tylko
wielkos¢ tych przemian i ich tempo, ale taknierownomiern& rozwoju w
poszczegolnych sferacigcia stanowd o wyjatkowaosci okresu adolescencii.
Procesy fizjologiczne, regulowane gtownie przez adki hormonalny,
sprawiaj, ze mtody cztowiek staje siosoly biologicznie dojrza. Skutkiem
przeobraen jest znacznie wksza nk dotychczas koncentracja na fizycznych
aspektach ,ja” i wlasnej seksuakoa Dla wielu nastolatkow jest to przyczyna
niepewndci i dyskomfortu psychicznego. Przemianom organizawarzysz
przeobraenia w sferze psychicznej. Naje do nich medzy innymi
doskonalenie funkcji poznawczych. Rozwij& Sipostrzegawczo, pojawia
sic myslenie hipotetyczno-dedukcyjne. Procesy stawe w Piagetowskim
stadium operacji formalnych sjiagic gictkie, plastyczne. Oznacza togksze
mozliwosci adaptacji do wykonywania zagl@raz umisgtnos¢ generowania
wielu rozwhzan problemu. Pojawiage s¢ myslenie abstrakcyjne pozwala na
wykraczanie poza aktualne @aadczenia i rozwzanie nie tylko zagadnie
dotyczcych wiasnej przyszkoi, ale rownie problemow ogolnoludzkich, np.
moralnych czy politycznych. Miodzi ludzie lubdyskutowd, s3 nastawieni
refleksyjnie, a zarazem bardzo krytycznie do otgceq ich rzeczywisteci.
Cechy charakterystyczn jest t& podwyszony poziom samwiadomaci
dorastajcych. Wedlug Elkinda jest on skutkiem miodziezego
egocentryzmu poleggjego na nadmiernym zaabsorbowaniu wilasnymi
myslami przy réwnoczesnym rozwaniu tego, co 0 nhas rély inni.
Stosunkow z otoczeniem spotecznym nie utatwia bumyztozwoj proceséw
emocjonalnych. Uczucia osOb dorastgch s zwykle intensywnezywe,
czgsto nietrwate, a stany emocjonalne trudno czasemaged jednoznacznie
z okrglonymi bodzcami. W kontaktach z osobami dorostymi miodzie
niecketnie ujawnia emocje, maskig je lub pokrywac poza ,luzu”,

'Tuner I.S., Helms D.B. (1999Rozw0j cztowiekatum. S. Lis, Warszawa, WSIP.
2Elkind D. (1985) Egocentrism Redut, ,Developmental Revie®”, s.218-226.



nonszalancji. Ogromnie viaym procesem o charakterze psychospotecznym
jest stopniowe uniezataianie s¢ i uzyskiwanie wiasnej, odbnej tazsamdgci.
Tendencjom do usamodzielnianig 8dwarzysz czgsto konflikty z rodzicami

I kryzys ich autorytetu, a tak ostabienie wizi emocjonalne). Zwiksza st
natomiast wyranie wplyw grupy rowiéniczej oraz sklonniE do
nasladowania zewgtrznych, postrzeganych jako atrakcyjne, atrybutow
dorostaci (np. picie alkoholu, palenie papieroséw). ZdamieEriksond
kluczowy konflikt okresu dorastania dotyczy zbudowealub zagubienia
tozsamdci jednostki. Mtody cztowiek, magy odpowiedzié sobie na pytanie

o to, kim jest i kim bkdzie w przysziéci, pocatkowo nie jest pewien
wilasnych zachows przekona i wartdgsci. W ciagu kilku lat pomedzy
dziechstwem a doroskria ma maliwos¢ zdobycia wielu nowych
dodwiadczé, eksperymentowania i wyprobowywaniazmgch tazsamdci,
aby w kaicu zbudowa spdjne i wewatrznie satysfakcjonage poczucie ,ja”.

W okresie dorastania na adolescenta oddziatujeewseglynnikow, ktorych
konfiguracg Miluska nazwata,syndromem sytuacji alienujacej”®. Aby
proces budowania teamdci jednostki mogt zastapomyéinie zakaiczony,
powinna s¢ ona uporé z poczuciem alienacji.

ALIENACJ E traktuje s¢ w psychologii jako cechosoby lub jej relacji z
rzeczywist@cia. Oderwanie si od wanych obszaréw srodowiska
spotecznego, wiasnych padbw i zachowa powoduje poczucie obga i
niezgody ze sab samym. Jeeli jednostka gwiadamia sobie 6w konflikt,
mozna méwé o poczuciu alienadji

Jedny ze znanych koncepcji alienacji jest koncepcja MerSana. Opisag
pojecie ,alienacja”, odwotuje gido subiektywnych stanow osoby. O poczuciu
alienacji mana — wedtug niego — mowiwtedy, gdy jednostka odczuwa
pewne wane obszary rzeczywisto, w ktérej zyje, jako obce,
uniemaliwiajace realizagj jej potrzeb.

Autor wyréznit nastpujace wymiary alienacji:

a) poczucie anomii, o ktorym moa mowe, gdy jednostka postrzega
reguly gry spotecznej (prawne, moralne, obyczajoweyczajowe) jako
niejasne, wewgtrznie sprzeczne oraz narzucone z zgwm wbrew jej woli;

b)  poczucie bezsensu, ktore /@ okréli¢ jako brak jasngci w co naley
wierzy¢ i co jest wzyciu wazne; brak jasnych, spéjnych i akceptowanych
przez podmiot warkei;

C)  poczucie samowyobcowania, do ktorego dochodzi wtgdy jednostka
czuje, ze jest oderwana od wiasnych przekonaidei, a jej posfpowanie
sprzeciwia s wyznawanym przez fiizasadom;

d) poczucie bezradsoi, ktére pojawia s wtedy, gdy jednostka nie
dostrzega zwazku midzy wtasnym zachowaniem i wywotywanymi przez nie




skutkami. Poczucie bezradiwo to inacze] przekonaniese losy osoby nie
zaleza od jej aktywndci;

e) poczucie izolacji, osamotnienia, ktére odnosi¢ sdo braku
satysfakcjonujcych zwihzk6éw ze znacymi osobami z otoczenia jedno$tki
Badania przeprowadzone przez autora wskazajmazna wyr@ni¢ zmienne,
tzw. czynniki predyspozycyjne, ktore podngszprawdopodobigstwo
uksztattowania si wysokiego poziomu poczucia alienacji. Na syndrom
sprzyjajcy uksztattowaniu giwysokiego poziomu poczucia alienacji sktadaj
Sie: przejawianie s zaburzéa w zachowaniu, wysoki poziom agresywon
niska i niestabilna samoocena, zewme umiejscowienie kontroli,
wystepowanie patologii w srodowisku rodzinnym, karaldé rodzicow,
akceptowanie przez nich zachaw@ewiacyjnych, niski poziom wyksztatcenia
rodzicow (opiekunéw), niekorzystna sytuacja mateda niewtdciwe
postawy wychowawcze rodzicéw, niska waétamsiagnie¢ szkolnych, niski
poziom wsparcia wsrodowisku szkolnym oraz odrzucenie niektorych,
powszechnie przgfych i usankcjonowanych spotecznie norm, zasad i
wartdici’. Prawdopodobigstwo powstania wysokiego poziomu poczucia
alienacji jest tym wysze, im wgcej zmiennych o charakterze niekorzystnym
oddzialuje na jednostkw okresie jej rozwoju, a tak im wiccej czynnikdw
tworzy niekorzystne konfiguracje.

Wysoki poziom poczucia alienacji a#ie st z przeywaniem negatywnych
emocji oraz zaburzonym funkcjonowaniem jednostkik@visekwencji osoby
wyalienowane podejmaljproby radzenia sobie z zaistaiglytuacy.

Wedtug K.Korzeniowskiedgb reakcja na poczucie alienacji #eo zosta
skierowana do struktury .ja” i wyea¢ Sic w postaci apatii, poczucia
bezcelowéci czy rozpaczy lub ukierunkowssi¢ na struktug spotecza, co
przejawia st buntem, zwgkszonym krytycyzmem, odrzuceniem wybranych
norm i wartgci.

Za K. Kmiecik-Baran mazna wyr@ni¢ konstruktywne i destruktywne
sposoby przezwyerania poczucia wyobcowania. Do pierwszej grupy zalic
si¢ tworcza¢, udziat w grupach o charakterze konstruktywnymp( grupy
terapeutyczne, grupy wsparcia, aktywho spotecza i zawodow).
Destruktywne formy radzenia sobie z poczuciem abgnto: ucieczka w
chorolg, alkoholizm, narkomania, bunt, przgstzaé¢ oraz tworzenie
wspolnot o charakterze destruktywnym.

® Seeman M. (1959)n the Meaning of AlienatioriAmerican Socjological Review”, 24,

S. 783-791.

" Piotrkowski P. (2000)Szalikowcy. O zachowaniach dewiacyjnych kibicow sportowych,
Torun, Adam Marszatek.

8 Korzeniowski K. (1992), Poczucie podmiotolgb — alienacji polityczne;.
Uwarunkowania psychospoteczne, Pagnalakom”

° Kmiecik-Baran K. (1995)HIV/AIDS. Alienacja oraz wsparcie i odrzucenie spoteczne,
Gdansk, UG.



2.KRYZYSY SYTUACYJNE - ZESPOt STRESU POURAZOWEGO

Kryzysy sytuacyjne odciskajpietno na wszystkich sferach rozwojowych
dziecka. Ma konsekwencje dla zdrowia fizycznego, rozwoju urowsgo,
stanu psychicznego oraz umigjosci wspokycia z innymi. Wszelkie
nieprawidtowdci powinny by przedmiotem wnikliwej analizy psychologow,
pedagogow, lekarzy i pracownikdéw socjalnych, ktoabserwuy dziecko w
réznych sytuacjach spotecznych — w czasie nauki sekghmdczas swobodnej
zabawy, w trakcie badania lekarskiego, w kontakziebcymi osobami
dorostymi.

Trauma déwiadczana przez dziecko oznacza uraz emocjonaltgry k
powoduje trwate i istotne szkody w psychicznym ropwjednostki.

Uraz psychiczny to rownie obezwiadniajce, nie podlegage kontroli
wydarzeniezyciowe, ktore wywotyj u ich ofiar skutki psychiczne, takie jak:
poczucie bezradnoi, bezbronn&, utraty bezpieczestwa i panowania nad
sytuacy.

Zespot charakterystycznych objawow, pojawdgich seé wskutek znalezienia
si¢ w sytuacji traumatycznej, dostarcaaj silnych, negatywnych emocji
nazywamyzespotem stresu pourazowego (PTSD — Post TraumatBtress
Disorder).

Dziecko ledace ofiap urazu psychicznego me przejawid ostre objawy
psychiatryczne lub z pozoru wydadvasic catkowicie normalne. Wplyw
konkretnego wydarzenia rgcie dziecka nie ma by oceniany w oderwaniu
od sytuacji. Wydarzenie, ktore jest urazem dla ggndziecka, mae by
tylko przykrym ddwiadczeniem dla innego. Traumatyzwy charakter
takiego wydarzenia zate¢c maze od tego, w jakim okresigycia nasipito.
Dla niektorych dzieci wydarzenie takie o by w istocie wyzwaniem,
ktdrego pokonanie wzmocnito je psychicznie. Sposdlgki dziecko odbiera
doswiadczenie zaley od jego charakteru, wzi emocjonalnych, umiejnosci
wgladu w siebie, zdolniei, a take reakcji oséb bliskich oraz rAovosci
uzyskania wsparcia. Wszystko to wpltywa na znaczepakie dziecko
przypisuje danemu wydarzeniu, i oklee czy w tym wianie momencie jego
zycia wydarzenie to ma traumatyzcy charakter, czy fenie. Traumatyzugca
sytuacja mge mie charakter jednostkowego wydarzenia, na przyktaceby
swiadkiem przemocy, doznanie krzywdy lub uczestméev chgu zdarzé o
charakterze urazowym. Mpa tu wymient kazirodztwo, dtugotrwat
deprywacg, molestowanie seksualne, przedliica sic walke o opiek nad
dzieckiem, przgycie katastrofy samochodowej. Uraz imomi& charakter
czysto fizyczny, na przykiad udziat w wypadkudb czysto psychiczny,
kiedy dziecko jestswiadkiem katastrofy, w ktérej ludzie gini odnosz
obrazenia®.

19 James B. (2003),eczenie dzieci po urazach psychiczngch,7-18, Warszawa, PARPA



Wsréd gtéwnych symptoméw PTSD wymieniangtizy kategorie:

- ponowne przgywanie tragedii, koszmarne sny, budzenigvgisrodku
nocy z ptaczem, palpitacgerca, dreszczami;

- unikanie sytuacji, oséb i obiektéw przypomiamjch wydarzenie — w
tym takze miejsc zwazanych z negatywnym przgiem, co czsto jest
niezrozumiate dla oséb, ktore nie byly jego uczé&simi;

- permanentne, nadmierne rozareenie; pobudzenie, nagte ataki &g
napady fizycznej agresji o sile nieadekwatne] dovalyjacego § bodica,
trudnaci z zasypianiem i koncentragjiwagi, nawet na krétkchwile.

U starszych dzieci objawom tym mpgdowarzyszy dodatkowo: poczucie
niskiej wartgci i samooceny, trudrioi w relacjach interpersonalnych, a zak
uogolnione zaburzeniakowe i stany depresyjne.

Moga wystpi¢ tak’e objawy autodestrukcji, przejandag s w
poszukiwaniu silnych wean z ryzykiem zagréenia zycia, jak np.
brawurowa, bardzo szybka jazda na rowerze czy sporty ekstremalne,
ponadto take uzaleénienia od narkotykow, nikotyny i alkoholu, a w skrgch
przypadkach nawet préby samobojcze.

Objawy PTSD z grupy symptomoéw fizjologicznych to ramiczne i
nieuzasadnione organiczne boéle ndmve, u dziewczynek tak
ginekologiczne; zaburzenia zwene ze stresem takie jak: zespot
chronicznego zgtzenia, klopoty z ad/wianiem (w tym rownie jadtowstet
psychiczny) oraz trawieniem, problemy z oddychanigawniez w postaci
astmy), bole plecéw i kgostupa.

Doswiadczenia kliniczne wskazyjze najbardziej dramatyczne konsekwencje
dla rozwoju dziecka wynikajz naduy¢ ze strony najbfiszych opiekundw.
Pomkdzy dzieckiem a jego rodzicami wytwarza szczegolny rodzaj wei
opartej na potrzebie m#oi, przynaleénaosci, wsparcia i opieki.

Rodzina jest miejscem, gdzie dziecko dokonuje mepeh prob w
kontaktach spotecznych, @eiadcza ograniczei wzmocnié we witasnym
rozwoju oraz nabiera zaufania do otagzegoswiata. Rodzina, w ktorej te
podstawowe wizi zastaly zaburzone, ksztattuje miodego cztowieka
pozbawionego elementarnych umtepsci emocjonalnego i spotecznego
funkcjonowania.

Wyobrazenia dziecka krzywdzonego o otaczgjm swiecie nacechowane s
brakiem zaufania do innych, poczuciem bezradnioztosci, nieumiegtnoscia

rozwiazywania problemow, ktéra wynika z niskiego poczucidasnej
wartasci, tendeng do izolacji emocjonalnej i spotecznej. Dramatenedza
krzywdzonego jest fake najwekszym odczuwanym przez nie zaggaiem

jest zagraenie ptyrmce ze strony bliskich. Dzieci te magzczegola trudna¢

w werbalizowaniu standw emocjonalnych, uczu przezy¢, jakie s ich

udziatem.



Ofiary krzywdzone ogsto odmawiaj rozmowy na temat przykrych prag
lub tego, co zdarzyto siw kontaktach z innymi luani. Powodem tego nie
by¢ ciazace na dziecku brzemiitajemnicy. Ta wszechwitadna tajemnica ma
dwa oblicza.

Pierwsze z nich wie sk z ochrom osoby krzywdzce] dziecko. Sprawca
przemocy dba o to, aby sekret rodzinny byt zartniv czterechscianach
domu. Krzywdzacy rodzice cgsto czyna dziecko odpowiedzialnym za
utrzymanie tajemnicy rodzinnej. Straszasileniem przemocy, ograniczeniem
wattych przywilejow, wydaleniem z domu. Specyfiazualrastycza i czyniaca
najwicksze spustoszenie w psychice dziecka mgjedt obarczanie dziecka
odpowiedzialnécia za dziatania dorostych. Dziecadza, ze stusznie s bite,
ponizane, wykorzystywane seksualnie, bo na to zsbiu Chrong swoich
rodzicow, chg zachowd ich idealistyczny obraz, przejnagj na siebie
odpowiedzialné¢ za ich czyny. Bywa rownig ze bagatelizy i pomniejszaj
doznawane krzywdy, méwg, ze nic s¢ nie stato,ze bicie nie bolatoze
przykre poniajace stowa do nich nie dotarty. Te dzieci wydagic byc¢
przyzwyczajone do maltretowania. W ich wyaleaiach relacje mdzy
rodzicami a dziémi map taki wtasnie charakter. Jedynym ratunkiem wydaje
si¢ zaprzeczanie i bagatelizowania doznawanego upeki@z bolu.

Druga twarz tajemnicy, ktéra wdi dziecko, to przaviadczenie,ze w nim
samym tkwi jakié tajemnicze zio, ktore prowokuje innych do czyneemu
krzywdy. Wiele dzieci krzywdzonychadzi, ze @ jedynymi dziémi, ktore
spotyka taki los. Zamykajsic w sobie, izoly, gleboko skrywag emocje, aby
inni nie mogli odkry strasznej sity wyzwalagej w ich najbliszych przemoc.
Takie mylenie w charakterystyczny sposob manifestigiewczynki — ofiary
nadwy¢ seksualnych i maltretowania fizycznego. Nabierme przekonania,
ze ciato, ledace obiektem nadtycia, wyzwala agresj— staraj Sig¢ wiecC
oddziel¢ od swojej cielesni@i. Zaprzeczaj swojej seksualrigi, rodzcej sk
kobiecdci. Przyjmup zachowania i wyad chiopcow, nosg spodnie,
obszerne bluzy, ukrywayozwijajacy sk biust, zachowuj si¢ gtosno, czasami
wulgarnie i obcesowo.

Dzieci, ktore doznaly deprywacji potrzeby bezpestwa w relacji z
najblizszymi opiekunami, przenagze daéwiadczenia na kontakty z innymi
osobami. Kontakty te cechujeckl niepewnéé, wrogaé i obogtnosc.
Charakterystycznym gestem w odpowiedzi na przyjazymagniccie reki jest
zastongcie twarzy eka. Lekarze obserwajnadmierny, irracjonalnyk przed
zwyklym badaniem lekarskim. Innym sposobem obroagt jzachowanie
agresywne. Dziecko, ktére boig¢size inni kegda je krzywdzE, woli
utrzymywa& dystans z otoczeniem. Ten dystans zachowuje ddl@aupgacé i
niedosgpnas¢. Dziecko wychowywane w rodzinie, w Kktorej przemoc
nadwycia & stalym elementem kontaktow interpersonalnych, \eyba w
sobie przekonanieze wzajemne relacje polegapa oddziatywaniu na siebie
sprawcy i ofiary. Dziecko uzewtrznia oba skfadniki tych relacji. Czasami



wyobraza sobie,ze jest agresorem, czasami identyfikuje sfiara. W roli
agresora ma poczucia wiadzy, mocy i dominacji. Raflary przywotuje w
nim poczucie bezrad®a, przeraenia, zagubienia i zégi.

Przeycia zwhzane z dwoistia odczié uwidaczniag sie, gdy dziecko
prowokuje innych do konfliktu i wrogei. Gdy prowokowany przypisuje mu
odpowiedzialné¢ za doprowadzenie do konfliktu, dzieck@gsto uwaa, ze to
wiasnie ono jest poszkodowane. Oskgrdorostegoze jest niesprawiedliwy,
ze okazuje mu brak sympatii i wsparcia. Opiekunowresto przeywaja
bolesr, porazke, gdy probu skioni dziecko, by uznato siza winne. Ono
uparcie przyjmuje rel ofiary, mimo  w istocie zachowywato siw sposob
krzywdzcy. Czsto w jednej chwili zachowuje siw sposéb dominggy, by
za moment skay¢ sic na zte traktowanie, niesprawiedlisép ukazugc
wiasrg bezradnéc™.

3. KRYZYS ROZWOJOWY A KRYZYS SYTUACYJNY

Kryzysy rozwojowe zwigzane § z okresami rozwojowymi, zwlaszcza z
przetomami wysipujacymi w rozwoju. Ich wysipienie mana przewidywa
zwlaszcza co do czasu wygstenia, jak i charakteru lub natury kryzysu.
Kryzysy rozwojowe Wiza Si¢ z procesem rozwoju, a ga np. przeksztatiegew
systemie potrzeb, procesach wéctowania, itp. Z regulty kryzys wykazuje
silng polaryzact czy tez biegunoweéé, co whze sk z ewentualnym
pozytywnym lub negatywnym jego rozwaniem. Jednym z najbardziej
znanych kryzyséw rozwojowych jest kryzys poczumaséamdaci, gdzie u
miodych wys¢puje konfrontacja tego ,kim jestem”, z tym ,jakiteyn” i ,jaki
pragre by¢”. Pozytywne ,przepracowanie” tego kryzysu stwarmébdemu
cztowiekowi szansdalszego rozwojiSwiadomy stosunek do norm i wasto
stanowi podstaw do rozmaitych sposobow rozwywania problemow.
Istotnym faktem jest,ze napg¢cia towarzysgce kryzysom rozwojowym
pobudza ksztattowanie ginowych sprawngi i umiegtnosci niezlzdnych w
nastpnych okresactrycia. Kryzysy rozwojowe bywajokreslane mianem
kryzysy normatywne, aby podkie ich naturalny charakter.

Kryzysy sytuacyjne odnosa sie do krytycznych zdarzezyciowych, zdarze
0 charakterze traumatycznym.a®t okrelenie bliskoznaczne tdkryzysy
urazowe Krytyczne zdarzeniazyciowe wystpuja losowo | raczej

1 Zmarzlik J. (2000), Portret dziecka krzywdzonegoyyktad wygtoszony na V
Ogolnopolskiej Konferencji — Powstrzyh&rzemoc Wobec Dzieci, Warszawa.

2 Krochmal-Bach B. (2005)Nooterapia w wychowaniu mtodzyea sytuacje kryzysowe,
[w:] B. Krochmal-Bach Krochmalach i A.Knobloch-Gali (redryzysy rozwojowe wieku
dziececo-mtodzieowego a mtliwosci spotecznego wsparcia. 108, Krakéw, Oficyna
Wydawnicza ,, Impuls”



niespodziewanie, obejmujzw. sytuacje trudne. Z reguty ®ne niemaliwe
do przewidzenia i przygotowaniagsha ich przygcie, przeycie ich czy
zastosowanie odpowiednidinodkow zaradczych (ngmier¢ bliskiej osoby,
cigzka choroba, kalectwo, utrata ngdju, rozwod). W czasie trwania kryzysu
spowodowanego taka sytuag)ormalna aktywn@ jednostki i jej spoteczne
interakcje g zaktocone lub nawet catkiem przerwane.

4. MOZLIWO SCI POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W ROZWI AZYWANIU KRYZYSOW DZIECI | MLODZIE ZY -
ROLA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

WE WSPOMAGANIU RODZINY | SZKOLY

Potencjat pozytywny kryzysu (pojawienie giozytywnych skutkow w wyniku
jego przezwygizenia) jest o wiele wksze w kryzysach rozwojowych. Sita i
zakres wptywu krytycznych zdanzeyciowych na zdrowie i funkcjonowanie
psychiki jest bardzo zemicowana, ale z reguly stwarzapne wiksze
zagraenie ni kryzysy rozwojowe. Cechwspolm kryzysu sytuacyjnego i
kryzysu rozwojowego jest wymaganie od jednostki ckazonego wysitku
adaptacyjnego. W obu wypadkach #ak ma@na méwe o zakidceniu
dotychczasowej linizyciowej, ch@ z reguty zdarzenia traumatyczne bardziej
zakiocajco wptywap na jej bieg. Ponadto w obu wypadkaailnemy mogli
tez mowi¢ np. o zagreeniu dla wewatrznej integracji czy diych zmianach
W przestrzenkyciowej.

Pomoc psychologiczna jest miova w obu rodzajach kryzysow psychicznych
aczkolwiek naley podkréli¢ pewne rénice w podejciu do wyr@nionych
typow kryzysu. W kryzysach sytuacyjnychekszy nacisk naley potazy¢ na
dawanie wsparcia psychicznego i zapewnianie poazbezpieczestwa oraz
stworzenie mgliwosci do werbalizacji zdarze i uczwt. Opowiedzenie
traumatycznego wydarzenia i p#gé z nim zwazanych porzdkuje wlasne
doswiadczenia i pozwala je asymilowaZwierzanie sj otwiera te dostp do
spotecznego wsparcia i pozwala na uzyskanie infojma potencjalnie
skutecznych sposobach radzenia sobie z #ruslytuacy. W kryzysach
rozwojowych wekszego znaczenia nabiera fakt rozpoznania rzada
rozwojowych, jakie stajprzed osol, ktdrej chcemy pomagaraz okrélenia
jak wspomagany postrzega te zadania rozwojowe. Pomokryzysach
rozwojowych wymaga silniejszego zorientowaniapnaces wewgtrzny a nie
usungcie urazowej sytuacfijak klient widzi swoj problem, co przgwa, a nie
co mu s¢ zdarzyto). Wskazaneydez dziatania psychoedukacyjne w kierunku
spostrzegania swego problemu jako rozwojowego, atnmego.



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna podejmuje lekspwve dziatania
adresowane do dzieci i mtodzieoraz rodzicow i nauczycieli, aby poméga
rozwigzywaniu kryzysow rozwojowych i sytuacyjnych.

Dziatania te maj charakter zarowno edukacyjno-profilaktyczny, jak i
interwencyjno-terapeutyczny, i twarz powiazany system pomocy
psychologiczno-pedagogiczne.

Celem podejmowanych dziatajest poprawa funkcjonowania dziecka w
srodowisku przedszkolnym, szkolnym i rodzinnym oraspomaganie
wychowawczej funkcji rodziny i szkoty.

Cele te realizowanesia dwoch ptaszczyznach:

1. Dziataniaedukacyjne i profilaktyczno-wychowawczeskierowane do
uczniow, rodzicéw, nauczycieli — praca poradni jegtupetnieniem
oddziatywa wychowawczych i profilaktycznych rodziny i szkoty.

2. Dziataniainterwencyjne i terapeutyczne (pomocowe) podejmowane
wobec dzieci i miodziey w kryzysach, ujawniagych zachowania
problemowe — praca poradni ukierunkowana jest nzpdéeednp pomoc
konkretnym osofp czy grupom, we wspotpracy ze szkol innymi
specjalistami oraz instytucjami.

Ad. 1. W ramach wspomagania rodziny i szkoty w pierwgzi@szczynie
poradnia podejmuje dziatania wynike¢ ze szkolnego programu
wychowawczego i szkolnego programu profilaktykiovespierania rodzicow
I nauczycieli w rozwijaniu ich umiejnosci wychowawczych.

Formy realizaciji:

-warsztaty tematyczne dla rad pedagogicznych sizk@@lacowek oraz
spotkania z rodzicami rozwiggge ich rozumienie zjawisk kryzysowych dzieci
I mtodziezy;

-grupy wsparcia dla pedagogow szkolnych, psychalggdmauczycieli
wychowawcow w radzeniu sobie z kryzysami dziectoduaiezy:

-warsztaty umiejtnosci wychowawczych dla rodzicow, nauczycieli z zakres
budowania kontaktu, rozazywania konfliktdw, rozumienia problemow
dzieci i miodziey, radzenia sobie ze stresem i emocjami, podejm@wan
interwencji wychowawczych;

-zagcia psychoedukacyjne dla dzieci i miodziez zakresu komunikaciji,
rozwiazywania konfliktow, rozumienia siebie, radzenia isolze stresem,
umiegtnosci podejmowania decyzji, radzenia sobie z emocjami;

-programy profilaktyczne realizowane na terenie 66zk placéwek przez
pracownikow poradni;

-wspolpraca ze szkotami w zakresie opracowania ndizg problemowej
srodowiska szkolnego;



- indywidualne konsultacje udzielane uczniom, rodaicoauczycielom;
- upowszechnianie wiedzy z zakresu psychologii wycheoozej |
rozwojoweyj;

Ad.2. W ramach wspomagania rodziny i szkoty na drugigsgczynie
dziatania poradni ukierunkowanes s1a bezpéredna pomoc konkretnym
osoly czy grupom oraz wspotpraze szkad i innymi instytucjami i obejmug

a) wspieranie rodzicow i nauczycieli w rozwmywaniu Kkryzysow
rozwojowych i sytuacyjnych;

b) podejmowanie dziatainterwencyjnych.

c) Formy realizacji to:

- diagnozowanie, opiniowanie i orzekanie w sprawachznidow

zagraonych niedostosowaniem spotecznym i uzaikeniami;

- zakcia socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodyie grup ryzyka;

- indywidualne konsultacje udzielane rodzicom i ngaedom;

- terapia indywidualna;

- terapia rodzinna;

- zespoly interdyscyplinarne ztone ze specjalistow.

Najczstsze obszary dziatanterwencyjnych to:

-kryzysy = rozwojowe uwarunkowane trugn sytuacy rodzinrg i
niepowodzeniami szkolnymi;

-problemy suicydalne (mli i préby samobdjcze, samobojstwa dzieci |
miodziezy);

- zdarzenia traumatyczne o charakterze lokalnym: paieo paary i
inne kkski zywiotowe oraz wypadki, ktérym uleggafizieci i mtodzie;

- zdarzenia traumatyczne zmane z agresji przemo@ stosowan
wobec dzieci i mtodzigy.

Opracowata

Barbara Szmyd - psycholog
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

w Stalowej Woli
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