MATERIALY DLA NAUCZYCIELI

Drodzy wychowawcy,

Jako material uzupetniajacy do zaj¢¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien w ramach
Migjskiego Programu ,.BEZPIECZNY GIMNAZJALISTA” pragniemy przedstawi¢ kilka
zagadnien dotyczacych tego problemu.

SZKODY I ZAGROZENIA
zwigzane z zachowaniami ryzykownymi

1. Branie narkotykow, palenie papieroséw, picie alkoholu przez nastolatkow, nawet w
ilosciach nieszkodliwych dla dorostych, oraz inne zachowania ryzykowne (z2-
ywanie internetu, wczesne kontakty seksualne, itp.) moga powaznie uszkodzi¢ ich
Zycie 1 procesy rozwojowe:

» Zaburzaja zdolno$¢ do uczenia sig, zapamigtywania i logicznego rozumowania, sa
zrodlem trudnos$ci w nauce i przeszkadzaja w dalszej edukacji i karierze zawodo-
wej;

* Hamuja rozw¢j emocjonalny i op6zniaja dojrzewanie — mtody czlowiek nastawia
si¢ tylko na dorazne i natychmiastowe przyjemnosci, nie uczy si¢ dojrzatych i
skutecznych sposobow radzenia ze stresem 1 rozwiazywania problemow
zyciowych; obnizaja motywacj¢ do osiagania celow zyciowych i realizacji war-
tosci; itd.

2. Zanim nastolatek uzalezni si¢ od substancji psychoaktywnych (nikotyna, alkohol,
narkotyki, leki i in.), czy zachowan ryzykownych moze ponosié¢ bardzo powazne i
dorazne szkody np. zwiazane z:

- problemami w nauce,

- wypadkami, zachorowaniami, $miercia,

- konfliktami z prawem, wigkszym prawdopodobiefistwem stania si¢ ofiarg z2-
gpstwa,

- ryzykownym seksem, grozba zakazenia chorobami wenerycznymi (w tym HIV),
stosunkami z pogranicza gwaltu, przypadkowa inicjacja seksualna, niechciana

ciaza;

3. Na zagrozenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych i zachowan
ryzykownych nalezy patrze¢ catosciowo - czgsto wystgpuja one tacznie lub wynikaja
jedno z drugiego, np.:

« dzieci, ktore zaczety kontaktowac si¢ z alkoholem do 15 roku zycia czterokrotnie
czesciej niz osoby, ktore zaczety pi¢ po 20 roku zycia, uzalezniaty si¢ od alkoholu.
* najczestsza droga do siggania po substancje psychoaktywne przez dzieci i mto-
dziez jest nastepujaca:
alkohol — papierosy — narkotyki
A zatem skuteczna profilaktyka alkoholowa i nikotynowa jest zarazem najlepszym
sposobem zapobiegania siggania po narkotyki oraz unikania innych zachowan
ryzykownych z nimi zwiazanymi.



SKUTECZNA PROFILAKTYKA

Charakter dziatan profilaktycznych moze by¢ rézny w zaleznosci od potrzeb osob,
do ktorych jest kierowany. Populacje dzieci 1 mtodziezy mozemy podzieli¢ na grupy:
1. niskiego ryzyka - naleza tu te osoby, ktore nie podejmuja jeszcze zachowan ryzykownych,
sa przed inicjacja. Dla nich skierowana jest profilaktyka tzw. pierwszorzgdowa.

2. podwyzszonego ryzyka - naleza tu osoby, ktére maja juz za soba pierwsze proby
zachowan ryzykownych. Ta grupg obejmuje profilaktyka drugorz¢dowa.

3. wysokiego ryzyka - naleza tu osoby o utrwalonych zachowaniach ryzykownych. Tutaj
wlacza sig profilaktyka trzeciorzedowa i polega na zatrzymaniu procesu chorobowego i
degradacji spoleczne;.

W szkole powinna by¢ realizowana przede wszystkim profilaktyka
pierwszorzedowa, ktorej zadaniem jest przeciwdzialanie zagrozeniom, wspieranie
procesu wychowania oraz identyfikacja os6b bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka. Sa
szkoty, srodowiska gdzie wchodzi si¢ w profilaktyke drugorzedowa —oczywiscie wtedy si¢
nie pomija tej grupy miodziezy , ale kieruje dla niej osobne programy. Jednak gtowny nurt
oddziatywan profilaktycznych powinien by¢ skierowany do 0sodb przed inicjacja. Pomoc
osobom zagrozonym i juz uzaleznionym przynalezy specjalistycznym placowkom, m.in.
poradniom psychologiczno-pedagogicznym, osrodkom socjoterapii i poradniom zdrowia
psychicznego, itp. Naleza tu dzialania $cisle terapeutyczne, rehabilitacyjne i resocjalizacyjne.
Zadaniem szkoty jest natomiast nawigzanie wspOlpracy z tymi placowkami.

MOTYWY PODEJMOWANIA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH PRZEZ
MEODZIEZ

Dlaczego uczniowie podejmuja zachowania ryzykowne? Sprobujemy to przedstawié
na przyktadzie alkoholu.

Glownym motywem inicjacji alkoholowej, czy nawet uzywania alkoholu
charakterystycznym dla wigkszosci jest falszywe przekonanie normatywne wyznaczajace
specjalng role alkoholu w Zyciu mtodych ludzi.

Mtody cztowiek, u progu zZycia przeprowadza co$§ w rodzaju dowodu spotecznego. Jest
niepewny co do faktycznej roli alkoholu, zasiggu jego uzywania, rzeczywistych skutkow,
gdyz widzi skrajne efekty picia. Docieraja do niego absolutnie sprzeczne komunikaty,
reklamy 1 ostrzezenia. Podwojnym jezykiem mowia niejednokrotnie dorosli ujawniajac
sprzeczno$ci pomigdzy zaleceniami, a wlasna praktyka zyciowa. Taka sytuacja niepewnosci
sprzyja, zdaniem psychologow spotecznych, podejmowaniu decyzji opartych na
uproszczonych przestankach. Z nich najwazniejsza jest wynik obserwacji jak czynia inni,
jakie zachowanie podejmuja moi rowiesnicy.
Dowodzi tego chocby fakt, ze blisko 10% (cyt. za K. Wojcieszek: Polemika, ktora nie jest
polemikq) uczestnikow prywatek pije z wyraznym 1 wiadomym uczuciem fizycznego
dyskomfortu, wytacznie aby spetni¢ domniemane oczekiwania kolegéw i nie by¢ przez nich
wySmianym, odrzuconym. ,,Przekonanie, Ze ,,wszyscy pijq, a jesli nie wszyscy, to wigkszos¢,
a jesli nawet mniejszos¢, to wszyscy tacy jak ja, a jesli nawet nie wszyscy tacy jak ja, to na
pewno wszyscy tak wyjqtkowi i fajni faceci, jak ja”, to przekonanie normatywne
odpowiedzialne za sigganie po alkohol.

Jego obowiazywanie rozciaga si¢ dalej niz grupa rowiesnicza, gdyz dotyczy kolejnych
pokolen. To zwyczaje rodzicow sa w tym wzgledzie absolutnie glownym wyznacznikiem
normy. I to zwyczaje niekoniecznie skrajnie alkoholowe, ale jak wykazaly badania, nawet
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okazjonalne picie rodzicéw staje si¢ motywem do uznania normy "zawsze tak byto". I tak by¢
musi...

Ta wlasnie powszechna pomylka sprawia, ze w wieku do 20 lat tylko 0,5 % populacji nie
przeszto inicjacji alkoholowe;.

Czym zatem jest picie w mtodym wieku? Oprocz motywu poznawczego jest to konsekwentna
obrona wigzi grupowych. Jako takie bedzie kontynuowane nawet w przypadku §wiadomosci
negatywnych konsekwencji indywidualnych. Pijacy mtody czlowiek sktada w ten sposob
"ofiar¢" w imig spojnosci grupy. Lojalno$¢ wobec rodziny (ktéra pono¢ pije) 1 wobec
»drugiej rodziny” ( grupa rowiesnicza, ktora tez pono¢ pije) jest absolutna. Jest to jeden z
powodow, dla ktorych az 60% dzieci alkoholikow kontynuuje natoég rodzicow POMIMO
traumatycznych do§wiadczen.

Empiryczne dane wskazuja na to, Ze skuteczne zakwestionowanie tego rodzaju blednych
przekonan normatywnych jest najskuteczniejsza ze znanych obecnie strategii
profilaktycznych.

Istotnym momentem w podejmowaniu dzialan profilaktycznych w szkole jest
umiejetnos¢ rozpoznawania czynnikéw ryzyka, ktore sprzyjaja podejmowaniu zachowan
ryzykownych oraz czynnikdw chroniacych przed takimi zachowaniami.

Wsrod zbadanych czynnikow ryzyka wyrdznia sig:

1) srodowisko spoleczne promujace dane wzorce zachowan

2) normy spoleczne (obyczaje) promujace lub prowokujace dane zachowania,

3) modelowanie takich zachowan w domu i w szkole,

4) konflikty 1 doswiadczenie izolacji w dziecinstwie,

5) grupa réwiesnicza, w ktdrej norma sa zachowania dysfunkcyjne,

6) niskie wyniki osiagane w szkole 1 brak celow zyciowych,

7) tatwo$¢ zdobycia substancji psychoaktywnych,

8) wczesna inicjacja zachowan ryzykownych. (cyt za "Poradnik wychowawcy"”, Praca
zbiorowa, rozdz. I. 1.1 K. A. Wojcieszek, Profilaktyka w szkole, s. 17, Wydawnictwo RAABE.)

Do najwazniejszych ezynnikow chronigcych dzieci przed podejmowaniem zachowan
ryzykownych J. D. Hawkins zalicza:
1) silng wigz emocjonalng z rodzicami,
2) zainteresowanie nauka szkolna,
3) regularne praktyki religijne,
4) uwewngtrzniony szacunek do norm, wartosci, autorytetow.
Liste t¢ rozszerzy¢ mozna o czynniki chronigce wymieniane przez innych, jak:
5) stata opieka sprawowana przez kompetentna osobe dorosta,
6) zdolno$ci umozliwiajace dobre wyniki w nauce,
7) umiejetnos¢ rozwiazywania problemow,
8) wrazliwo$¢ spoteczna,
9) poczucie wlasnej skutecznosci.

Jezeli gtdwnym celem profilaktyki jest chronienie 0s6b w rozwoju przed
zagrozeniami, to cele profilaktyki w szkole powinny skupia¢ si¢ na ostabianiu czynnikow
ryzyka 1 wzmacnianiu czynnikéw chroniacych. Analizujac obie grupy czynnikéw tatwo
dostrzec, ze na jedne szkota ma duzy wplyw, na inne moze wplywac czgsciowo, niektore
znajduja si¢ poza jej zasiggiem.

Przy projektowaniu szkolnej profilaktyki niezbgdna pomoc stanowia zbadane 1 opisane w
literaturze, najbardziej skuteczne strategie profilaktyczne.
Wedhlug J. Hansena sa to:



1) przeksztalcanie przekonan normatywnych, tak aby byly zgodne z prawda o
rzeczywistosci,

2) pobudzanie do podejmowania konstruktywnych osobistych postanowien,

3) aktywizowanie systemu wartosci przeciw zachowaniom dysfunkcyjnym,

4) dostarczanie wiedzy o konsekwencjach zachowan ryzykownych.

Oprocz tych czterech strategii pomocne w pracy z grupami wydaja si¢ strategie:
5) uczenie alternatywnych sposobow przezywania codziennego zycia,
6) nauka odmawiania w sytuacji presji spoleczne;.

Projektowanie dziatan profilaktycznych wymaga pracy calego zespolu nauczycieli. Tak
naprawde zadania profilaktyczne trzeba prowadzi¢ nie tylko na tego typu zajeciach, ale takze
w ramach lekcji przedmiotowych, godzin wychowawczych, zaj¢¢ pozalekcyjnych wdrazajac
w zycie szkoly ustalone zasady i1 normy. Skuteczno$¢ dzialan profilaktycznych bedzie
zalezala od postawy jak najwigkszego grona nauczycieli, ich konsekwencji i cierpliwosci.
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Dzieci w rodzinach dysfunkcyjnych,
a problem uzaleZnienia

Charakterystyka problemu,

wskazoéwki do pracy wychowawcze;.

Drzieci, ktore tatwo siegajq po substancje psychoaktywne np. alkohol, leki, narkotyki,
a takze szybko uzalezniajq sie np. od ogladania telewizji lub gier komputerowych,
bardzo czesto wychowywane sq w rodzinach dysfunkcyjnych, w tym szczegolnie

w rodzinach z problemem alkoholowym. Przemoc domowa i powazne zaniedbywanie
obowiqzkow wychowawczych mogq wystepowac w zwiqzku z alkoholem nawet wtedy,
gdy nie wystepuje jeszcze kliniczne zdiagnozowanie uzaleznienia od alkoholu, lecz
jedynie okresowe lub agresywne upijanie sie dorostych cztonkow rodzin.

Tak wiec rodzina z problemem alkoholowym to nie tylko rodzina

z tzw. marginesu spotecznego. Czesto problem alkoholowy jest gleboko ukryty

i otoczenie zupelnie nie zdaje sobie z niego sprawy.

Przyczyny dysfunkcji rodziny mogq tkwi¢ rowniez w innych narastajqcych
problemach rodzinnych np. w uzaleznieniu ktoregos z rodzicow od hazardu,
pornografii, a nawet kariery zawodowej.

Dziecko w rodzinie dysfunkcyjnej doswiadcza wielu traumatycznych sytuacji
zwiazanych m.in. z destrukcja rél rodzicielskich, chaosem, zaniedbaniem, przemoca stowna
lub fizyczna. Podstawowym zrodtem zagrozen dla dziecka jest stan chronicznego napigcia i
stresu. Trwanie w ciagltej niepewnosci i nieprzewidywalnos¢ wydarzen wywotuja u dziecka
poczucie braku stabilnosci, porzadku zyciowego, a co za tym idzie brak kontroli nad swoim
zyciem.

Dzieci z rodzin dysfunkcyjnych bardzo czesto przezywajq wstyd za rodzica, poczucie
winy, strach przed rodzicem, osamotnienie, ztos¢ lub wrecz nienawis¢ do rodzica.

Dziecko w rodzinie dysfunkcyjnej uczy si¢ trzech zasad:
"nie odczuwaj",
- "nie ufaj",

"nie mow".
Nie odczuwaj - bo to, co czujesz za bardzo boli lub jest zbyt przerazajace.

Nie ufaj - bo wielokrotnie sktadane obietnice byly tamane. Nie ma wigc nic pewnego, nic na
czym moglbys$ si¢ oprze¢. Nie mow wigc innym o problemie ktéry wprowadza chaos w
rodzinie, ani o tym co czujesz i co myslisz na ten temat.

Nie moéw o tym, co dzieje si¢ w domu i o konsekwencjach wynikajacych z picia lub innego
problemu rodziny. W ten sposob zanika komunikacja nie tylko wewnatrz rodziny, ale 1 w
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relacjach "ze S$wiatem zewnegtrznym". Tworzy si¢ swoistego rodzaju "tabu", rodzinna
tajemnica,  ktorej  dzieci  usilnie strzega w  poczuciu  wstydu, Igku

1 nadziei, ze moze w koncu bedzie lepiej. Wszystko to sprawia, iz dziecko zaczyna
przyjmowac postawg obronng i zamknigta wobec otaczajacej rzeczywistosci.

Dzieci w rodzinie dysfunkcyjnej odgrywaja cztery podstawowe role:

- bohatera rodzinnego,
- kozla ofiarnego,
- maskotki,

- dziecka niewidzialnego.

Bohaterem jest zazwyczaj najstarsze dziecko w rodzinie, ktére przejmuje
na siebie obowiazki dorostych i robi wszystko co moze, by naprawi¢ istniejaca
sytuacje 1 utrzymac rodzing w normie. Jest odpowiedzialne, troszczy si¢ o rodzenstwo,
zajmuje si¢ calym domem, przestrzega regul, zawsze konczy zadana pracg
w wyznaczonym terminie. Stara si¢ by¢ perfekcyjne we wszystkim co robi. ,,Bohater”
zyje w statym napieciu, wpada w panike w spontanicznych, nie dajacych si¢
przewidzie¢ sytuacjach.

Koziol ofiarny odwraca uwage od rzeczywistych probleméw rodzinnych, stajac si¢
wecieleniem rodzinnych frustracji. Wdaje si¢ w bojki, wchodzi w konflikt z prawem,
ucieka z domu. W grupie jest najbardziej przeszkadzajacym dzieckiem. ,,Kozlom
ofiarnym” trudno jest funkcjonowa¢ w uktadach spotecznych. Zachowujac si¢ w
sposob nieakceptowany przez innych, ciagle spotykaja si¢ z dezaprobata.

Dziecko maskotka odwraca uwage od rodzinnego problemu skupiajac ja na sobie,
zgrywajac si¢, przymilajac, blaznujac. Jego rola polega na tym, by ulzy¢ rodzinie
w cigzkiej sytuacji, rozweselajac ja swoim humorem i zartami. ,,Maskotka” nie cofnie
si¢ przed niczym, byle tylko rozweseli¢ innych. W zyciu spotecznym ,,maskotki” sa
dusza towarzystwa, ale ptaca za to wysoka ceng - nikt nie traktuje ich powaznie.

Dziecko niewidzialne pozostaje z boku rodziny, nigdy nie sprawiajac najmniejszych
ktopotéw. Odizolowane od rodziny, zyje we wlasnym §wiecie, w poczuciu samotnosci
i krzywdy. Jest to dziecko nie dostrzegane, o ktorym nikt nie pamigta. Uczestnictwo w
pracy zespotowej moze sprawia¢ mu trudnos¢. Na zewnatrz niesSmiale i1 petne rezerwy,
,»dziecko niewidzialne” jest niezdolne do stawiania czota problemom.

Dziecko czasami moze podejmowac wigcej niz jedna rolg¢ 1 zachowac si¢ réznie w
zalezno$ci od sytuacji, w jakiej si¢ znalazto. Czasami zdarza sig, ze z chwilg odejscia z
domu bohatera rodzinnego (co nie jest czgste, bo bohater jest mocno zwiazany z
rodzing swoim poczuciem obowiazku opiekowania si¢ innymi) koziol ofiarny
przejmuje jego zadania 1 sam wchodzi w rolg bohatera. Dotychczasowa czarna owca w
rodzinie staje si¢ jej podpora. Potwierdza to fakt, Zze role sa nieswiadoma proba
odpowiedzi na sytuacj¢ rodzinna, proba przystosowania si¢ do "chorego" ukladu
rodzinnego i utrzymania go w réwnowadze.



Role odgrywane przez dzieci peilnia wazna funkcj¢ w rodzinie, tzn. rodzina (jako
catos¢) oczekuje od  poszczegdlnych  dzieci  wilasnie  takich  zachowan
1 wzmacnia je. Dzigki nim rodzina moze przetrwac.

Jednak poza rodzina pehienie tych rol traci swoja funkcjonalno$¢. Nie przynosza juz
takich korzysci, a wrgcz przeciwnie - zaczynaja dziata¢ na szkodg dzieci. Z kazdym kolejnym
rokiem, kiedy sytuacja w rodzinie nie zmienia si¢, a uzaleznienie rozwija si¢, mechanizmy
obronne dzieci utrwalaja si¢, doprowadzajac do coraz wigkszych niepowodzen w $wiecie
zewnetrznym. Ostatecznie dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, cierpia jako dorosli z powodu
zachowan, ktore przestaty peli¢ juz swoja pierwotna funkcjg, nastawiong na przetrwanie.
Dorosli bohaterowie zatracaja si¢ w pracy, gubiac z pola widzenia wlasne potrzeby, staja si¢
zalezni od "bycia potrzebnym"

1 od oceny innych osoéb. Koziot ofiarny czg¢sto zostaje spotecznym wyrzutkiem, odtracanym
przez innych ludzi. Zagubione dziecko staje si¢  odludkiem, stroni

od kontaktéw z ludZmi 1 od okazji towarzyskich. Maskotki, dowcipnisia na zyczenie, nikt nie
traktuje powaznie.

Dzieci z rodzin dysfunkcyjnych prezentuja opisane wyzej zachowania roéwniez

na terenie szkoly. Czegsto sprawiaja wiele trudnosci wychowawczych np. trudno integruja si¢
z rowiesnikami lub przyjmuja role negatywnych liderow, sa nieufne wobec nauczycieli,
czesto klamia po to aby ukry¢ prawde o dramacie swojej rodziny, maja niskie poczucie
wlasnej wartosci 1 dlatego ich motywacja do pokonywania trudno$ci jest czgsto bardzo staba.

Szczegoblnie dzieci wychowywane w rodzinach
z problemem alkoholowym, nie majac odpowiedniego wsparcia w osobach dorostych, rzadko
sa odpowiednio przygotowane do lekcji — maja nie odrobione zadania,

nie przynosza do szkoty podrgcznikow 1 zeszytéw, a czasami po prostu ich nie maja. Czgsto
zdarzaja si¢ im niekontrolowane wybuchy agresji, zachowania natlogowe,

w tym upijanie si¢ lub zazywanie innych $rodkow uzalezniajacych (co moze wynikaé z
modelu domu 1 tatwosci w dostepie do tych srodkow).

Jak pomoc dziecku z rodziny dysfunkcyjnej ?

1. Przede wszystkim nalezy dobrze zrozumieé¢ nature¢ jego problemow.

Musimy rozpozna¢, jaka rolg¢ dziecko odgrywa w rodzinie. Inaczej nalezy pracowac z
bohaterem rodzinnym, inaczej z dzieckiem niewidzialnym. Dla kazdej z rdl sa inne
korekcyjne  strategie.  To, co moze pomoéc  jednemu  dziecku,
dla drugiego moze by¢ poglebianiem tresci urazowej. Nalezy wigc stwarza¢ dziecku
okazje do zdobywania takich doswiadczen, ktére wywotuja u niego zmiang sadoéw o
rzeczywistosci, zmian¢ zachowania i odreagowanie emocjonalne. R6znorodne zajgcia z
dzieémi moga petli¢ funkcje socjoterapeutyczne, jesli stanowia dla dziecka
do$wiadczenia korygujace. Cel zaje¢ powinien by¢ okreslony nie tylko dla catej grupy, ale
dla poszczegolnych jej czlonkow. Kazde dziecko powinno mie¢ opracowany swoj
indywidualny plan pomocy, dostosowany do jego potrzeb, rozeznanych przez dobrze
przygotowana diagnozg. Spojrzenie na sytuacj¢ dziecka z réznych punktéw widzenia -
stanu jego potrzeb, dotychczasowego rozwoju, aktualnego momentu rozwojowego urazéw
jakie przezyto
1 ich konsekwencji, roli jaka pelni w rodzinie oraz uwzglednienie interakcji
tych czynnikéw, daje szansg na mozliwie pelna oceng sytuacji i zaplanowanie kierunkow
dziatan i kolejnosci ich realizacji.



Udzielajac pomocy dziecku wychowujacemu si¢ w rodzinie alkoholowej, zwtaszcza
tej gdzie wystgpuje nasilona przemoc i zaniedbanie, wychowawca powinien nawigzaé
kontakt z innymi instytucjami, jak pomoc spoleczna, policja, kurator, poradnia
psychologiczno - pedagogiczna, pedagog szkolny, punkt konsultacyjny. Wspolpraca
pomigdzy nimi 1 skoordynowanie podejmowanych dziatah moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy sytuacji dziecka oraz zwigkszenia skutecznosci interwencji podejmowanych
wobec pozostatych cztonkéw rodziny, zwlaszcza w aspekcie motywowania rodzicow do
podjgcia terapii 1 rozwigzania problemow osobistych. Pomoc dziecku powinna by¢ zawsze
zintegrowana
z pomoca rodzinie.

2. Warto nawigza¢ indywidualng relacje pomiedzy dzieckiem a osoba
wspierajaca.

Dzieciom zyjacym w rodzinach dysfunkcyjnych, zwtaszcza w rodzinach czynnych
alkoholikow, bardzo potrzebne jest wsparcie w przetrwaniu. Nalezy pomodc dziecku w
radzeniu sobie w réznych trudnych czy niebezpiecznych sytuacjach rodzinnych np. gdy ojciec
jest agresywny, dzieci zostaja same w domu bez opieki, matka lezy pijana i nie daje znaku
zycia itp. Mozna wspo6lnie
z dzieckiem opracowac takie strategie zachowania, ktore umozliwia mu zachowanie
adekwatne do danej sytuacji. Osoba wspierajaca moze tez budowac wspolnie z dzieckiem
system wsparcia zewngtrznego, a wige poszukiwac bezpiecznych miejsc i 0s6b, na pomoc
ktorych dziecko moze liczy¢
(np.: dziadkowie, ciocia, sasiadka). Wazne, by pomoc dziecku w zrozumieniu tego, co dzieje
si¢ w rodzinie oraz w radzeniu sobie z Igkiem, boélem, samotno$cia, poczuciem winy czy
innymi trudnymi uczuciami. Trzeba to robi¢ ostroznie,
by nie narusza¢ wigzi dziecka z rodzicami. Edukacja dotyczaca uzaleznienia moze by¢
zagrazajaca dla dziecka, ktorego rodzice nie lecza si¢. Podjgcie tego tematu moze
spowodowac uruchomienie u dziecka mechanizméw obronnych
1 w konsekwencji wycofanie.

Dlatego nawiqzujqc kontakt nalezy by¢ uwaznym we wchodzeniu w sytuacje i
problemy dziecka. Warto czujnie otwierac przestrzen kontaktu, nie przyspieszajqc
na site swoich dziatan (jesli nie sq to dziatania interwencyjne). W kontakcie z
dzieckiem nalezy zwracaé uwage na kontakt emocjonalny, niewerbalny — on moze
duzo wiecej wyrazac niz wypowiadane przez dziecko stowa.

Opracowanie:
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Na podstawie:

- B. Robinson, J. Rhoden ,,Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikow”. Warszawa
2000r.

- W. Skrzypczak "Dzieci alkoholikoéw - zdarzenia traumatyczne". £.6dz 2000r.

- www.parpa.pl
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