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Kampania ,15 POWODOW" to inicjatywa Fundacjl Dajery
Dzieciom Site poswigcona wplywowi medidw spotecznosciowych na
dzieci i mlodziet. Zwracamy uwage na 15 kluczowych

zagrofen zwigzanych z korzystaniem z platform spolecznosciowych
oraz pestulujemy ustanowienie granicy wieku 15+ jako minimalnego
wieku dostepu do medidw spotecznodciowych.

Kampanig uzupelniaja emisja reklam spotecznych oraz pokazy
wystawy .15 POWODOW", prezentujace] prace 15 artystdw i
artystek podwiecone zagroZeniom, 2 jakimi mierza sie dziecii
miodziez w srodowisku medidw spotecznosciowych.
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Od redakcji

Drodzy Czytelnicy,

arzec w ,Remedium” poswiecamy kobiece; ‘

specyfice probleméw uzaleznien, jednak ro- P

zumianej szerzej niz tylko przez pryzmat _‘):
L

dorostosci. To opowies¢ takze o dziewczynkach
i nastolatkach, ktérych doswiadczenia, cho¢ czg-
sto niewidoczne w statystykach, ksztaltujg przy-
szle wzorce radzenia sobie z emocjami, stresem
i relacjami. Przez dekady nauki o uzaleznieniach
medycyna oraz systemy terapeutyczne opieraly
si¢ na cichym zalozeniu, Ze mechanizmy natogu s
uniwersalne i niezalezne od plci. Tymczasem coraz
wyrazniej widzimy, ze to zaloZenie nie tylko upraszcza rzeczywistosé, ale
bywa takze Zrédlem bledéw diagnostycznych i terapeutycznych.

Dane wskazujg, ze cho¢ kobiety rzadziej trafiaja do systemu leczenia,
ich $ciezka wchodzenia w uzaleznienie jest odmienna, czgsto szybsza
i silniej powigzana z do$wiadczeniem traumy, wstydu oraz spolecznych
oczekiwan. Ple¢ biologiczna wplywa na metabolizm substancji i podat-
no$¢ organizmu na ich dziatanie, natomiast ple¢ kulturowa ksztaltuje
role, ktére niejednokrotnie utrudniaja proszenie o pomoc. W przypad-
ku miodych dziewczat szczegélnego znaczenia nabiera srodowisko —
rodzina, szkola, grupa réwiesnicza — ktére moze zaréwno chronié, jak
i zwigksza¢ ryzyko siegania po substancje psychoaktywne.

Nie sposéb pomina¢ kontekstu przemocy, ktéra w doswiadczeniach
wielu dziewczat i kobiet stanowi bolesne tto rozwoju trudnosci. Nastolat-
ki na doznang krzywde moga reagowaé wycofaniem, pozorng ,amnezjy’
traumatycznych zdarzen, zachowaniami autodestrukcyjnymi lub agre-
sja wobec innych. Brak jednoznacznych objawéw nie zwalnia dorostych
z czujnosci — przeciwnie, zobowigzuje do uwaznosci i reagowania na
kazdy sygnal przekraczania granic. Weigz zbyt czgsto funkcjonuje zmo-
wa milczenia, wzmacniana przez stereotypy. Tymezasem przemoc moze
wydarzy¢ sie w kazdym $rodowisku, a jej doswiadczenie — szczegdlnie
w miodym wieku — znaczaco zwigksza ryzyko pézniejszych probleméw
psychicznych i uzaleznien.

W tym numerze proponujemy spojrzenie na dziewczynki, nastolat-
ki i kobiety jako architektki odpornosci — osoby, ktére mimo trudnych
doswiadczeri, budujg w sobie zasoby pozwalajace przetrwaé, adaptowac
si¢ i odzyskiwaé réwnowage. Wspélczesna profilaktyka coraz mocniej
akcentuje znaczenie kompetencji psychospolecznych oraz rezyliencji.
Umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami, rozwigzywania problemoéw,
budowania relacji czy odnajdywania sensu staje si¢ fundamentem tej
wewnetrznej konstrukeji. To wlasnie te zasoby mogg decydowaé o tym,
czy mloda osoba w obliczu trudnosci siggnie po destrukcyjne strategie,
czy tez znajdzie bezpieczniejsze sposoby adaptacji.

W profilaktyce zdrowia psychicznego wazna jest takze edukacja
o kondycji mézgu. Styl zycia, w tym dieta, wplywa na procesy, takie jak
stres oksydacyjny i przewlekly stan zapalny, ktére odgrywaja kluczows
role w rozwoju choréb neurodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheime-
ra. To, co jemy, moze wspiera¢ funkcje poznawcze lub je ostabiad, stajac sie
jednym z istotnych elementéw profilaktyki zdrowia psychicznego.

Oddajemy w Paristwa rece numer, ktéry taczy perspektywe naukows
z praktyka. Uwazne spojrzenie na doswiadczenia dziewczynek, nastola-
tek i kobiet pozwala lepiej rozumie¢ nie tylko uzaleznienia, ale szerzej
— ludzka potrzebe radzenia sobie z trudno$ciami i dbaniem o zdrowie.
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Specyfika 1 uwarunkowania
uzaleznieri kobiet

PioTR GRAJEWSKI

gencja Unii Europejskiej ds. Narkotykéw
A (EUDA) wskazuje jednak na istotne przesu-
nigcie: choé kobiety stanowig okoto 20-25%
os6b w oficjalnych statystykach leczenia, ich profil psy-

chologiczny, tempo rozwoju choroby oraz bariery w do-
stepie do pomocy sg radykalnie odmienne.

Neutralnos$é ptciowa

Pie¢ biologiczna (sex) determinuje metabolizm sub-
stancji i podatno$é organizmu na zniszczenia, podczas
gdy ple¢ kulturowa (gender) narzuca role spoteczne, kté-
re moga albo chroni¢ przed nalogiem, albo, co czgstsze
w przypadku kobiet, wpedzaé w spiralg wstydu i uzalez-
nienia. Niniejsze opracowanie stanowi prébe wielowy-
miarowej analizy zjawiska uzaleznieri u kobiet — od da-

Przez dekady nauki o uzaleznieniach medycyna oraz systemy terapeutyczne opieraty sie na cichym zatozeniu, ze me-
chanizmy natogu sg uniwersalne i niezalezne od ptci. Wiekszos¢ badar klinicznych byta prowadzona na grupach zdomi-
nowanych przez mezczyzn, co doprowadzito do powstania ,slepoty ptciowej” w diagnostyce i leczeniu.

nych statystycznych, przez mechanizm ,teleskopowania”,
az po traume jako fundament destrukeyjnych zachowar.

Liczby i statystyki

Poznanie doktadnej liczby oséb z uzaleznieniem
w podziale na konkretne substancje lub zachowania jest
trudne, jednak liczne badania i raporty pozwalaja na
oszacowanie pewnych wartoéci. EUDA w swoich sta-
tystykach podaje, ze 36 milionéw kobiet w Unii Euro-
pejskiej w wieku 15-64 lata przynajmniej raz uzylo nar-
kotykéw. Szacuje si¢ takze, ze 22% zgonéw zwigzanych
z narkotykami w 2023 roku dotyczylo kobiet.

Dane dotyczace mlodziezy w Polsce moga by¢ zasko-
czeniem. Wr6d badanych nastolatkéw w wieku 15-16 lat
przynajmniej raz pilo 72,9%. Spozywanie alkoholu wy-

Fot. Pexels



stepuje nieco czesciej u chiopcéw niz u dziewczat. Wsréd
0s6b miedzy 17. a 18. rokiem Zycia odsetek ten wzrést do
91,3%. Tyton przynajmniej raz w zyciu zapalito 38,6%
15-latk6éw oraz 56,1% 18-latkéw. Nie ma réznic w czgsto-
tliwosci palenia migdzy plciami. Rzadsze jest zazywanie
lek6éw uspokajajacych lub nasennych — 17,9% miodszych
uczniéw oraz 20,7% starszych prébowalo tej formy uzy-
wek. To mtode dziewczyny czesciej siggaja po nie w po-
réwnaniu z chlopcami. Szczegélnie alarmujacy jest fakt,
ze polskie nastolatki (15-16 lat) staly si¢ europejskimi
liderkami w naduzywaniu lekéw uspokajajacych i nasen-
nych bez recepty. Moze to sugerowa¢ odmienne strategie
radzenia sobie z napi¢ciem psychicznym.

Wisréd substancji nielegalnych najpopularniejszym
wyborem s3 produkty z konopi: 16,9% mlodszych
i 33,1% starszych uczniéw przynajmniej raz zazylo tego
rodzaju narkotyki. Drugim co do popularnosci narko-
tykiem jest amfetamina — 4,2% mtodszych i 4,5% star-
szych uczniéw jej prébowalo. Zazywanie nowych sub-
stancji psychoaktywnych — tzw. dopalaczy — jest mniej
powszechne niz sigganie po produkty konopne. Wsréd
mlodszych uczniéw odsetek ten wynosit 6,6%, natomiast
w grupie starszych 6,1% deklarowalo, ze kiedykolwiek
stosowalo takie $rodki. Eksperymentowanie z nielegal-
nymi substancjami, jak réwniez ich sporadyczne uzywa-
nie, czesciej wystepuje u chlopcéw niz u dziewczat.

Jesli chodzi o uzaleznienia behawioralne — w gry ha-
zardowe gralo 12,5% 15-16-latkéw i 25,4% 17-18-lat-
kéw. Jesli chodzi o granie w gry (na komputerze, konsoli
czy telefonie) w mlodszej grupie badanych 22,2% uwaza,
ze wedlug rodzicéw spedzajg na graniu zbyt duzo czasu,
22,5% samodzielnie ocenia, ze gra za dtugo, a 8,2% ujaw-
nia gorszy nastrdj, gdy nie ma dostgpu do gier. W starszej
grupie odsetki te s3 nizsze: 16,8% uczniéw twierdzi, ze
poswigca na granie zbyt wiele czasu, 16,3% wskazuje, ze
tak sadza ich rodzice, a 6,8% odczuwa pogorszenie hu-
moru przy braku mozliwosci grania.

Podsumowujac przeglad statystyk, mozna dostrzec,
ze kwestia zachowari nalogowych i uzywania réznych
substancji psychoaktywnych to momentami powszech-
ne zjawisko, ktére w duzym stopniu moze rézni¢ si¢ od
samej substancji. Wida¢ tam tez pewne réznice plciowe.
By w pelni zrozumie¢ zlozonos$¢ tego zjawiska, trzeba tez
poznac ztozone mechanizmy psychologiczne.

Specyficzne problemy i bariery

Uzaleznienia u kobiet spotykaja si¢ z innym odbio-
rem spolecznym niz u mezezyzn. Spoéréd specyficznych
probleméw wymienia sie:

stygmatyzacj¢, ktéra jest nasilona i powigzana

szczegdlnie z tradycyjna wizja podzialu rél wyni-

kajacych z plci. Kobiety sg postrzegane jako matki

i osoby odpowiedzialne za opieke nad innymi. Oso-

ba do$wiadczajaca trudnosci z powodu uzaleznienia

nie wpisuje si¢ w ten stereotyp. Stygmatyzacja wy-
wolujaca poczucie winy lub wstydu moze opézniaé
moment skorzystania z profesjonalnej pomocy. To
wlasnie ona stanowi jedng z kluczowych sit napedo-
wych izolacji spolecznej, marginalizacji i unikania
terapii przez kobiety z problemem narkotykowym.
Obciazenia socjo-ekonomiczne bardziej dotykaja
kobiety niz mezczyzn ze wzgledu na nizsze poziomy
zatrudnienia oraz zarobkéw. Ma to szczegdlne zna-
czenie w sytuacji, gdy brakuje darmowych progra-
méw terapii, a niskie dochody moga skutecznie blo-
kowa¢ uzyskanie profesjonalnej, odplatnej pomocy.
Wisparcie spoleczne kobiet uzaleznionych jest nizsze
niz u mezczyzn w podobnej sytuacji. Badania wskazuja,
ze kobiety czesciej pochodzg z rodzin, w ktérych wy-
stepuje naduzywanie substancji psychoaktywnych lub
uzaleznienia behawioralne, np. dane z Anglii ujawnia-
ja, ze wsrdd oséb szukajacych pomocy ok. 75% kobiet
mialo partnera/partnerke, ktéry korzystal/a z uzywek.
Dzieci — kobiety czesciej sa odpowiedzialne za ich
wychowanie i wspélnie z nimi mieszkaja. Miejsca
oferujgce terapie czgsto nie sg przygotowane na to,
aby jednocze$nie pracowaé z maloletnimi lub za-
pewnié bezpieczne miejsce dla matek z dzie¢mi.
Kobiety w wiezieniach oraz migrantki znajduja sie
w szczeg6lnie trudnej sytuacji. Kobiety osadzone
majg czesto diugg historie przemocy, uzaleznienia
i ubdstwa, a w zakladach karnych brakuje odpo-
wiednich ustug zdrowotnych. Migrantki natomiast
doswiadczajg traumy migracyjnej, barier jezykowych,
nieréwnosci prawnych i rasizmu. W obu przypadkach
substancje psychoaktywne pelnig funkcje radzenia
sobie z ekstremalnym stresem, a systemowe bariery
uniemozliwiajg przerwanie tego mechanizmu.
Dostepne raporty wskazuja réwniez na to, ze kobiety
czedciej niz mezczyzni zazywajacy narkotykéw majg za
sobg trudne dzieciistwo, doswiadczyly przemocy sek-
sualnej i fizycznej. Jako osoby doroste kobiety czesciej
do$wiadczajg przemocy ze strony partnera. W poréwna-
niu z mezczyznami kobiety czgsciej doswiadczajg tak-
ze probleméw ze zdrowiem psychicznym Wiaze si¢ to
z zaburzeniami takimi jak PTSD, lekiem czy objawami
depresyjnymi. Kobiet tez czesciej dotycza takie kwestie
jak handel ludZzmi czy przemoc seksualna.

Efekt teleskopowy

Kluczowym elementem réznicujacym plciowo proces
uzaleznienia jest tzw. efekt teleskopowy (zelescoping ef-
fect). Zjawisko to polega na znacznie szybszym przejsciu
od pierwszego kontaktu z substancja do petnoobjawowe-
go uzaleznienia oraz wystgpienia powaznych szkéd zdro-
wotnych u kobiet. Efekt teleskopowy wynika z polacze-
nia trzech czynnikéw: biologicznych, psychologicznych
oraz spolecznych.



Wisréd czynnikéw biologicznych zwraca si¢ uwage
na to, ze organizm kobiecy zawiera statystycznie mniej
wody, a wiecej tkanki tluszczowej. Poniewaz alkohol
i wiele narkotykéw rozpuszcza sie w wodzie, u kobiet
osiggaja one znacznie wyzsze stgzenie we krwi przy tej
samej dawce co u mezezyzn. Kobiety posiadaja mniej-
sz3 ilo$¢ dehydrogenazy alkoholowej (ADH) w zotadku.
Oznacza to, ze wigksza ilo§¢ ,czystej” toksyny (alkoho-
lu) trafia bezposrednio do krwiobiegu i watroby, nie jest
zmetabolizowana na etapie trawienia. Cykl menstruacyj-
ny i poziom estrogenéw wplywaja na intensywnos$é¢ od-
czuwania euforii po zazyciu substancji. Estrogeny moga
zwigksza¢ wyrzut dopaminy w jadrze péllezacym, co
sprawia, ze ,nagroda” jest silniejsza, a mechanizm uzalez-
nienia szybciej sie utrwala. To wszystko moze prowadzi¢
do szybszego rozwoju szkéd zdrowotnych.

Przyczyny i mechanizmy psychologiczne
oraz spoteczne

Mechanizmy i przyczyny uzaleznieni u kobiet to bardzo
skomplikowany i zlozony obszar. Doswiadczenia trauma-
tyczne, szczegolnie zwigzane z przemocy seksualng, fizyczna
oraz emocjonalng, s3 jednym z najwazniejszych czynnikéw
ryzyka uzywania substancji przez kobiety. Kobiety zmaga-
jace si¢ z traumg czesto traktujg narkotyki jako srodek do
redukdji cierpienia, tagodzenia objawéw PTSD czy tlumie-
nia bolesnych wspomnien. Nie jest to uzywanie rekreacyjne,
lecz mechanizm przetrwania: sposéb na regulowanie emocji,
gdy brakuje bezpiecznych relacji lub wsparcia terapeutéw.
Trauma i uzywanie narkotykéw wzajemnie si¢ wzmacniaja,
tworzac cykl, w ktérym substancje chwilowo ulatwiajg funk-
cjonowanie, a jednoczesnie poglebiaja problemy psychiczne
i spoteczne, zwickszajac podatnos¢ na kolejng traume. Przy
kobiecym uzaleznieniu nie da si¢ wigc oddzieli¢ biologii od
historii zycia i relacji — obie warstwy sa nierozlaczne.

W przypadku kobiet relacje intymne odgrywajg ogrom-
ng role w inicjacji i kontynuacji uzywania narkotykéw. Ko-
biety czesto zaczynaja uzywaé substancji pod wplywem
partneréw, ktérzy sami zmagaja si¢ z uzaleznieniem. To oni
decyduja o dostepie do narkotykéw, sposobie ich przyjmo-
wania, a niekiedy stosujg wobec kobiety przemoc, by utrzy-
ma¢ kontrole w relacji. W takiej sytuacji substancje staja
sie czescig dynamiki zaleznosci — wigzi, ktéra jednoczesnie
krzywdzi i daje zludne poczucie bezpieczenistwa. Kobiety
czegsto boja sig, ze odejscie od uzywania bedzie réwnoznacz-
ne z utratg partnera, mieszkania czy srodkéw do zycia. Ten
mechanizm zwigzkowe] zaleznosci sprawia, Ze przemoc
iuzaleznienie przenikaja si¢ i utrzymujg wzajemnie. Co wig-
cej, wsplne uzywanie narkotykéw, w tym dzielenie sprzetu
iniekeyjnego, naraza kobiety na choroby zakazne, zwlaszcza
gdy partner wywiera presje na ryzykowne praktyki.

Kobiety znajduja si¢ czg¢sciej w trudnej sytuacji eko-
nomicznej: maja nizsze dochody, mniej stabilng prace
i wigksze obcigzenie finansowe zwigzane z opieka nad

dzie¢mi. Te uwarunkowania czynia je bardziej podatnymi
na okreslone mechanizmy uzaleznienia, zwlaszcza zwigza-
ne z pracg seksualng. Dla czesci kobiet wejscie w seksbiz-
nes jest strategia przetrwania, préba zdobycia srodkéw do
zycia, schronienia czy dostgpu do narkotykéw. W takim
kontekscie substancje psychoaktywne pelnia podwéjna
role: ulatwiaja wykonywanie trudnej emocjonalnie pra-
cy i stanowig narzedzie kontroli ekonomicznej ze strony
klientéw, alfonséw czy partneréw. Mechanizmy ubdstwa,
przemocy i uzywania substancji tworzg system naczyn po-
taczonych, w ktérym kazda warstwa wzmacnia kolejne.

Kultura ,Wine Mom” i normalizacja picia

Wspoélezesna kultura popularna wprowadzita nowy
sposob przedstawiania kobiecego picia alkoholu, czgsto
okreglany jako Wine Mom. W mediach spotecznoscio-
wych, marketingu oraz memach internetowych picie wina
przez matki bywa przedstawiane jako humorystyczna
i spolecznie akceptowalna forma radzenia sobie ze stre-
sem zwigzanym z codziennymi obowigzkami rodziciel-
skimi. Hasta typu ,wine otlock” czy gadzety z napisami
w stylu ,Mommy’s Sippy Cup” wpisuja alkohol w narracje
nagrody i dbania o siebie. Badacze kultury cyfrowej oraz
zdrowia publicznego zwracaja uwage, ze taka estetyzacja
picia moze sprzyja¢ jego normalizacji i obniza¢ percepcie
ryzyka zwigzanego z alkoholem. W efekcie alkohol prze-
staje by¢ postrzegany jako substancja potencjalnie pro-
blematyczna, a zaczyna funkcjonowacé jako element stylu
zycia klasy $redniej, szczeg6lnie w srodowisku miejskim
i wéréd kobiet aktywnych zawodowo.

Z perspektywy zdrowia publicznego proces ten moze
mie¢ znaczenie dla sposobu rozpoznawania picia proble-
mowego. Badania wskazuja, Ze osoby o wysokim pozio-
mie funkcjonowania spolecznego czesto pézniej identy-
fikujg wiasne zachowania jako problemowe, poniewaz
nie wpisujg si¢ w stereotypowy obraz osoby uzaleznio-
nej. Normalizujacy przekaz kulturowy moze dodatkowo
wzmacnia¢ t¢ tendencje, przedstawiajac alkohol jako
akceptowany sposéb regulacji napiecia lub nagrode po
trudach dnia. Chociaz sama kultura ,,wine mom” nie jest
bezposrednia przyczyng uzaleznienia, literatura wskazu-
je, ze medialna banalizacja picia moze wplywaé na posta-
wy wobec alkoholu i wzorce jego konsumpcji, zwlaszcza
wéréd kobiet w wieku produkeyjnym.

Rekomendacje dotyczace profilaktyki i terapii

Kluczowym problemem jest to, ze system leczenia uza-
leznieri w Europie wcigz opiera si¢ gléwnie na doswiad-
czeniu mezezyzn. Uslugi sa projektowane bez uwzgled-
nienia potrzeb kobiet, zwlaszcza matek, kobiet po traumie
czy pracownic seksualnych. Brakuje opieki nad dzieémi,
elastycznych godzin terapii, bezpiecznych przestrzeni oraz
personelu wyspecjalizowanego w pracy z traumg. Co wig-
cej, systemy zdrowia psychicznego, pomocy spolecznej, re-



dukeji szkéd oraz wsparcia dla osob doznajacych przemo-
cy funkcjonujg niezaleznie od siebie. Kobieta musi wigc
sama koordynowaé¢ dostep do ustug, co jest praktycznie
niewykonalne w sytuacji kryzysu, ubéstwa lub zagrozenia
przemocy. Mechanizm ten sprawia, ze wiele kobiet ,wy-
pada z systemu” — nie dlatego, ze nie chcg si¢ leczy¢, ale
dlatego, ze system nie jest do nich dostosowany.

Podsumowanie

Sytuacja kobiet uzaleznionych od réznych substan-
¢ji psychoaktywnych jest zlozona i wielowymiarowa.
Problemy zdrowotne przeplataja si¢ z ekonomicznymi,
spolecznymi, rodzinnymi i psychologicznymi. Kobiety
czesciej niz mezezyzni do$wiadcezaja przemocy, trau-
my i obciazeri opiekuriczych, co wplywa na ich wzorce
uzywania narkotykéw, motywacje i mozliwosci leczenia.
Z tego wzgledu tradycyjne, uniwersalne modele terapii
czesto nie odpowiadajg na ich potrzeby.

Wymagane s rozwigzania zintegrowane, holistyczne
i projektowane w sposéb uwzgledniajacy ple¢ kulturo-
wa, ktére jednoczesnie sg oparte na empatii, braku osagdu

i zrozumieniu kontekstu rodzinnego oraz traumatycznych
doswiadczen. Tylko takie podejécie daje szansg na sku-
teczng poprawe zdrowia i jakosci zycia kobiet w Europie.
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Architektura dobrostanu — jak budowa¢
1 wzmacniac rezyliencje?

KatarzyNA KuLESzA

W fizyce rezyliencja (resilience) oznacza wysoka sprezystosé, elastycznosé materiatéw odpornych na odksztatcenia.
W psychologii chodzi o to samo - 0 pozytywna adaptacje do rzeczywistosci mimo niekorzystnych warunkéw zewnetrz-
nych. W jaki sposéb i na czym budowac swojg odpornos¢ psychiczna, aby nasz wewnetrzny dom nie tylko ocalat, ale tez

nie chwiat sie w posadach przy kazdym doswiadczeniu stresowym?

ezyliencja to zdolno$é czlowieka do adapto-

wania si¢ do trudnych sytuacji, radzenia sobie

z przeciwnosciami oraz powracania do réwno-
wagi po doswiadczeniach stresowych lub traumatycz-
nych. To madre podejscie do budowania odpornosci
rozumianej jako zdolno$ci naszego umystu, ciala, emo-
cjonalnosci do mierzenia si¢ z zZyciowymi wyzwaniami
w zdrowy sposéb, bez katastrofizowania i bez zaprze-
czania, ale z uwaznoscig i dbatoscig o siebie, o wartosci
i poczucie sensu w zyciu.

Wiarto pamigtaé o tym, ze odpornos¢ psychiczna jest
komponentem wielu czynnikéw — genéw, cech osobowo-
§ci, srodowiska rodzinnego, ale tez bliskich relacji, wiezi,
dbania o zdrowie i kondycje fizyczng, rozwéj osobisty.
Bedzie to takze ciekawos¢ $wiata, pielegnowanie hobby,
pozytywne myslenie, praca nad sobg — rozpoznawanie

emocdji, rozwijanie wartosci, nadawanie sensu do§wiad-
czeniom i rozwdj duchowy. Jednym stowem rezyliencja
jest kompetencja, ktérg mozemy rozwija¢ kazdego dnia,
przez cale zycie. Co wazne — osoby, ktére wzmacniaja
rezyliencje, nie unikajg trudnosci, lecz potrafig je inter-
pretowaé jako wyzwania pozwalajgce prébowaé czegos
nowego, rozwija¢ wlasne zasoby i wyciagna¢ wnioski na
przysziosé.

Dlaczego warto wzmacniac rezyliencje?
Zwigkszajace si¢ tempo zycia, codzienne wyzwania,
rozw6j nowych technologii, a do tego niedawne do-
$wiadczenie pandemii, wojna w Ukrainie, nieustanne
kryzysy militarne na Bliskim Wschodzie powoduja, ze
stresu, niepewnosci, leku o przyszlosé¢ doswiadczamy co-
raz czesciej i w wiekszym wymiarze.



Raport Narodowego Testu Zdrowia Psychicznego 2025
podaje, ze codzienny stres odczuwa 58 proc. dorostych Po-
lakéw, ale juz 70 proc. w najmliodszej grupie respondentéw.
Dodatkowo obnizony nastréj deklaruje 65 proc. miodych
os6b w wieku 18-24 lata, podczas gdy seniorzy 65+ do-
$wiadczajg go regularnie tylko w 19 proc. przypadkéw. Co-
dzienny lub niemal codzienny stres odczuwa 58 proc. Pola-
kéw, a wréd najmtodszych — 70 proc..

Dane z telefonu zaufania dla dzieci i mlodziezy
116 111, prowadzonego przez Fundacje Dajemy Dzie-
ciom Sile, pokazuja skale wyzwar, z jakimi mierza si¢
najmlodsi. W minionym roku konsultanci odebra-
li 79 062 kontaktéw od mlodych oséb potrzebujacych
wsparcia, a w 1 432 przypadkach konieczne bylo pod-
jecie interwencji w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia.
Eksperci podkreslaja, ze kryzys psychiczny rzadko ma
jedna przyczyne. Najczesciej jest efektem nakladajacych
sie czynnikéw: presji osiagnieé, probleméw w relacjach,
doswiadczenia przemocy, izolacji spotecznej czy trudnej
sytuacji domowej?. Brak wczesnej reakeji zwicksza ryzy-
ko poglebienia objawéw oraz zachowan autodestrukeyj-
nych. Dane Komendy Giéwnej Policji z 2025 roku wska-
zujg liczbe 1925 préb samobéjczych dzieci i miodziezy
oraz 161 zgonéw (préb, ktére zakoriczyly si¢ tragicznie)’.

Filary wzmacniania rezyliencji

Zatem, na czym opiera si¢ nasz wewnetrzny dom? Mu-
simy przede wszystkim wiedzied, jakie sg filary odpornosci
psychicznej, aby wzmacnia¢ te poszczegdlne obszary. Jakich
technik, metod i narzedzi uzywaé? Warto poznaé rézne spo-
soby na budowanie swojej odpornosci psychicznej we wszyst-
kich obszarach zdrowia — psychicznego i fizycznego. Boga-
ta literatura, webinary i podcasty powinny w tym pomdc.
Wzmacnianie rezyliendji nie jest kilkurazowym zadaniem do
wykonania, raczej potraktujmy to jak dbanie kazdego dnia,
malymi krokami o sprezystos¢ miesnia naszej psychiki.

1. Poczucie sprawczosci

W kryzysie psychicznym czesto czujemy si¢ bezsilni
i mamy przeswiadczenie, ze nic od nas nie zalezy. A podsta-
wa budowania dobrostanu jest poczucie sprawczosci, czyli
przekonanie, ze mamy wplyw na wlasne zycie. Wiara w to,
ze posiadamy zasoby i mozliwosci, aby podejmowaé decyzje
zgodnie z naszym aktualnym stanem wiedzy i przemysle-
niami na dany temat wzmacnia pewno$¢ siebie i poczu-
cie wplywu na nasze zycie. Podejmujac decyzje o realnym
dziataniu, mozemy zmieniaé rzeczywistos¢ i niekoniecznie
muszg to by¢ spektakularne sukcesy. Warto pamigtad, ze aby
przebiec maraton, zawsze trzeba postawi¢ pierwszy krok.
A jeden krok lezy w granicach naszych mozliwosci.

Praktyczne narzedzia
Aby wzmacnia¢ poczucie sprawczosci, warto wyzna-
cza¢ sobie cele, a kazdy z nich mozemy podzieli¢ na

mniejsze etapy. Zgodnie z zasadg malych krokéw, po-
$wigémy chwile na zastanowienie sie i spisanie na kartce,
w jaki sposob chcemy osiagnaé cel i jakie zadania musi-
my wykona¢. Kazde zakonczone zadanie to nasz sukces,
wiec warto siebie za to docenié. A jesli nie uda nam si¢
zrealizowac jakiego$ dzialania, trzeba si¢ zastanowic, dla-
czego tak si¢ stato. Refleksja nad sytuacjami, kiedy po-
konali$my trudnosci, dodaje wiary we wlasng sprawczosc.
Za kazdym razem zapisujmy najwazniejsze wnioski, by
méc z tego pézniej korzystaé.

2. Rozpoznawanie i regulacja emocji

Zwykle nie chcemy przezywaé trudnych emodji, ale
wszystkie s3 nam potrzebne, co w jakims$ sensie jest tru-
izmem, ale warto o tym pamieta¢ na co dzied. Co wigcej,
trzeba tez pokazywac dzieciom, ze kazda emocja jest w po-
rzadku, Ze mamy prawo czué si¢ w okreslony sposéb. Wazne
jest tez, by nauczy¢ si¢ wyrazac emocje, szczegélnie te trudne
—ztos¢, frustracje, rozczarowanie, zal, smutek w sposéb, kté-
ry nikogo nie rani, z szacunkiem do siebie i innych. Umiejet-
nos¢ regulowania emocji pozwala bowiem zachowaé porza-
dek w naszym wewnetrznym domu. Spokéj i réwnowaga
psychiczna, zwlaszcza w sytuacjach stresowych, nie oznacza
obojetnosci na to, co sie wokét dzieje. Jesli bedziemy uwazni
na to, jakie emocje si¢ pojawiaja w odpowiedzi na sytuacje
z zewnatrz oraz interakcje z drugim czlowiekiem, wéwczas
tatwiej nam bedzie nazwa¢ uczucia, méwic o nich i pogle-
bia¢ swiadomosé¢ emocjonalng. A to z kolei spowoduje, ze
nie bedziemy reagowaé impulsywnie i zwigkszymy poczucie
kontroli nad wlasnym zachowaniem.

Praktyczne narzedzia

W kontakcie z wlasnymi emocjami pomocne jest
praktykowanie uwaznosci (mindfulness). Warto zaczaé
od krétkich 3-minutowych sesji — siedzimy na krzesle
z wyprostowanymi plecami, stopy na podtodze (tak, by
poczué calg stopg, ze mamy oparcie na ziemi), robimy
gleboki wdech nosem, zatrzymujemy powietrze na 3-4
sekundy i wydychamy ustami. Starajmy si¢ caly czas sku-
piac¢ uwage na oddechu, a z czasem go wydtuzac.

Swietnyrn ¢wiczeniem uwaznosci jest tez spacer po
lesie lub parku. Idac powoli, skupiajmy swoja uwage na
drzewach, lisciach, obserwujmy niebo, zwierzeta, gleboko
oddychajmy, postarajmy si¢ rozpoznaé zapachy albo za-
mknijmy oczy i skupmy swoja uwage na odglosach.

Dobrym do$wiadczeniem jest takze metoda skano-
wania ciala — w pozycji lezacej lub siedzacej przecho-
dzimy $wiadomie po kolei przez cale cialo, zatrzymujac
si¢ tam, gdzie odczuwamy napiecie i sprébujmy gleboko
oddycha¢ (przepona, tak aby brzuch si¢ unosit, a nie tylko
klatka piersiowa), by rozluzni¢ napigte miesnie.

Dobrym sposobem na wyciszenie i zmniejszenie
napiecia sg techniki oddechowe — oddychanie po
kwadracie, wdech przez nos i wydech ustami, z kaz-



dym wdechem i wydechem starajmy si¢, aby nasz wy-
dech trwal dluzej niz wdech (mozemy liczy¢ do 4 przy
wdechu i do 6 przy wydechu). Warto polozy¢ rece na
klatce piersiowej i na brzuchu, by sprawdzaé, kiedy
unoszg si¢ nasze dionie.

Warto takze prowadzi¢ dziennik emocji, codzien-
ne wpisy z nazwaniem konkretnych odczué¢ w ciele, np.
sczuje z1osé, lek, frustracje, zacisniecie gardta, cieplo na
policzkach itd.”, zamiast ogélnego ,dzisiaj byt koszmarny
dzier”, ulatwig poznanie siebie.

3. Sie¢ wsparcia spolecznego

Nasz moézg jest spoleczny, co oznacza, ze potrzebuje-
my relacji z drugim czlowiekiem, by czu¢ si¢ dobrze psy-
chicznie. Poczucie osamotnienia i brak wsparcia ze strony
bliskich os6b sg czynnikami, ktére silnie koreluja z pojawie-
niem si¢ depresji. Bliskie wiezi i relacje z innymi ludzmi
s3 jednym z najwazniejszych czynnikéw chronigcych przed
negatywnymi skutkami stresu. Wsparcie spoleczne moze
przyjmowaé rézne formy i nie oznacza, ze musimy mieé
setki znajomych w mediach spolecznosciowych. Chodzi
0 osoby mogace nam daé realne wsparcie emocjonalne (roz-
mowa z 0soba, do ktérej mamy zaufanie, okazanie empatii),
informacyjne (uzyskanie konkretnej wskazéwki, dobrej, po-
mocnej rady z uwzglednieniem charakteru sytuacji, w ktdrej
prosimy o wsparcie) oraz instrumentalne (uzyskanie kon-
kretnej pomocy). Warto sprobowaé nawigzac relacje z oso-
bami z najblizszego otoczenia, w ktérym na co dzien je-
steémy. Usmiech, krétka rozmowa, szczere zainteresowanie
i chwila uwagi skierowanej na drugg osobg to sg drobiazgi,
a jednak majg ogromne znaczenie, gdy codziennie bedzie-
my je stosowa¢. Rezyliencja nie oznacza radzenia sobie ze
wszystkim w pojedynke, to takze umiejetnos¢ proszenia
o0 pomoc i szukania wsparcia, aby budowac relacje oparte na
wzajemnosci. Warto pamigtaé, ze osoby posiadajace pozy-
tywne, stabilne relacje spoteczne znacznie lepiej radza sobie
z trudnymi doswiadczeniami zyciowymi.

Praktyczne narzedzia

Dobrym doswiadczeniem jest stworzenie wlasnej
mapy wsparcia — warto zacza¢ od narysowania okregu
na duzej kartce papieru i wpisania do niego oséb, do
ktérych mozna zwréci¢ si¢ o pomoc w réznych sytu-
acjach. Warto podzieli¢ ten okrgg na mniejsze czesci,
ktére beda dotyczyly okreslonych obszaréw naszego
zycia. Mozna takze wpisaé instytucje, telefony zaufania
czy znane miejsca oferujace wsparcie, np. fundacje, klu-
by, stowarzyszenia.

4. Elastyczno$¢ poznawcza

Elastycznos¢ poznawcza polega na umiejetnosci zdy-
stansowania si¢, niejako popatrzenia z boku na trudna
sytuacje czy zadanie, ktére wywoluje stres, i zdolnosci do
zmiany sposobu myslenia o danej sytuacji. Urealnienie

swojego polozenia w danym kontekscie sytuacyjnym po-
zwoli na dostrzezenie (moze nie od razu, ale z czasem na
pewno) réznych perspektyw. Mozemy opowiedzie¢ o sy-
tuacji zaufanej osobie i méwigc to, jednoczesnie uwaznie
przyjrze¢ si¢ naszemu doswiadczeniu. Zamiast katastro-
fizowania i ulegania lekowi — ,to koniec”, ,jak zawsze
mam pecha’, ,nic mi si¢ nie udaje”, mozemy skierowacé
mysli ku refleksji: ,to trudne doswiadczenie, ale moge
si¢ czego$ nauczy¢”. Rozwijanie tej kompetencji sprzyja
bardziej realistycznej interpretacji zdarzeri oraz zmniej-
sza poziom leku i stresu.

Praktyczne narzedzia

Warto poswigcic kilkanascie minut wieczorem na to,
aby przeanalizowa¢ spokojnie trudne do$wiadczenie.
Pomocne moze by¢ zadawanie sobie krétkich pytar, np.
co sie wydarzylo?, jaki wniosek moge wyciagnaé z tej sy-
tuacji, czego si¢ nauczylem/am?, jak moge wykorzystaé
to doswiadczenie w przyszlosci?, czy dowiedzialem/am
si¢ czego$ nowego o sobie?

Mozna takze prowadzi¢ dziennik wdzi¢cznosci,
w ktérym bedziemy zapisywaé 3 rzeczy, nawet drobiazgi,
jakie danego dnia przyniosty nam ulge, rados¢, poczucie
zadowolenia czy spelnienia. Zapisywanie za co jesteSmy
wdzieczni pomaga w zmianie sposobu myslenia na pozy-
tywny i dostrzegania jasnych stron zycia.

5. Sens i wartoéci

Poczucie sensu zycia jest jednym z kluczowych
czynnikéw  sprzyjajacych  odpornosci  psychiczne;j.
W koncepcjach rozwijanych przez Viktora Frankla,
m.in. w logoterapii, odnajdywanie znaczenia i sensu
nawet w trudnych doswiadczeniach pomaga cztowieko-
wi przetrwaé kryzys. W przeciwdziataniu odczuwania
»pustki egzystencjalnej” i nadawaniu sensu zyciu po-
mocne sg twércze dzialania, rozwijanie zainteresowan
i podejmowanie dzialan, budowanie dobrych relacji,
inwestowanie w wiezi, ktére przynosza nam bliskos¢,
spokéj, rados¢, zwracanie uwagi na piekno, np. przyrody,
poszukiwanie prawdy, stawianie pytai o sens doswiad-
czed, jakie staja si¢ naszym udzialem. Wazne jest, aby
zastanowic si¢ nad swoimi wartosciami, dziata¢ w zgo-
dzie ze sobg i w prawdzie — moje dziatania i zachowa-
nia s3 zgodne z systemem moich wartosci. To wzmacnia
nasze poczucie wartosci i nadaje sens dzialaniom.

Praktyczne narzedzia

Okreslenie swoich najwazniejszych wartosci — stwo-
rzenie takiego TOP 5 wartosci, jakimi chcemy sie kiero-
wac w zyciu i ktore beda jasno wyznaczaly mate i wicksze
cele. Pomocne moze by¢ stawianie sobie pytan: co jest dla
mnie naprawde wazne?, co jest w zgodzie ze mng?, jakie
warto$ci moge realizowa¢ w swoim Zzyciu, nawet mimo
trudnosci?, jakie dzialania dadzg mi poczucie sensu?



Warto takze zaangazowac si¢ w wolontariat, podaro-
waé innym czas i uwage, swoje umiejetnosci, aby zrobi¢
co$ warto$ciowego dla spotecznosci, dla drugiego czlo-
wieka.

Podsumowanie

Wzmacnianie rezyliencji daje nam poczucie, ze
z czasem nasza odporno$¢ psychiczna bedzie wicksza.
Pomaga tez zachowa¢ spokdj, realizowaé cele i nie pod-
dawaé si¢ w obliczu trudnosci, osiggaé satysfakcje, co
przeklada sie¢ na efektywno$¢ oraz poczucie szczgdcia.
Pracujac nad poprawg naszej elastycznosci psychicznej,
rozwijamy si¢ umystowo, emocjonalnie, spolecznie, du-
chowo i fizycznie.

To proces, ktéry poglebia si¢ poprzez doswiadczenia
zyciowe, refleksje oraz swiadome wzmacnianie wlasnych
zasob6éw psychicznych. Budowanie odpornosci psychicz-
nej wymaga czasu, jednak inwestycja w rozwdj takich
kompetendji jak regulacja emocji, poczucie sprawczosci
czy budowanie relacji spotecznych znaczaco zwicksza
zdolno§¢ radzenia sobie z wyzwaniami wspélczesnego
$wiata. Jest to ogromnie wazne w obecnej rzeczywisto-
§ci, zwlaszcza dla mlodych ludzi, gdzie rywalizacja, stata

ekspozycja na ocene¢ otoczenia (media spolecznosciowe,
aplikacje itd.), przemoc réwiesnicza w internecie oraz
w $rodowisku uczniowskim nie dajg wytchnienia i zabie-
rajg poczucie bezpieczeristwa.
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Kompetencje psychospoleczne,
rezyliencja w profilaktyce uzaleznienia

od alkoholu

AGATA SIEROTA

Wspodtczesna profilaktyka wskazuje na koniecznos¢ budowania zasobdw, takich jak kompetencje psychospoteczne.
Pozwalajg one na konstruktywne radzenie sobie w trudnych sytuacjach, co zmniejsza ryzyko siegania po alkohol. Kom-
petencje psychospoteczne utatwiajg uzyskanie wsparcia otoczenia, zwtaszcza gdy rodzina zawodzi. Wiele praktycz-
nych wskazéwek, jak chroni¢ mtode osoby szczegdlnie narazone na ryzyko rozwoju uzaleznienia od alkoholu, daje kon-
cepcja rezyliencji, opisujaca fenomen dobrego przystosowania pomimo trudnych doswiadczen rodzinnych i losowych.

profilaktyce uniwersalnej i selektywnej
wiele miejsca pos§wieca sie budowaniu i roz-
wojowi kompetencji psychospotecznych.
Mozna je rozumiel jako umiejetnosci warunkujace
efektywno$¢ radzenia sobie w sytuacjach spolecznych,
nabywane przez jednostke w toku treningu spoleczne-
go (Sierota, 2004). Sa tez definiowane jako efektywna
realizacja zadan rozwojowych adekwatnych do wieku,
kultury, spoleczeistwa i okresu historycznego (Boruc-

ka, Ostaszewski, 2008).

Kompetencje psychospoleczne we wspéiczesnych,
wielowymiarowych modelach rozwoju uzaleznienia od
alkoholu sg wskazywane jako wazne czynniki chronig-
ce (Cierpialkowska, Chodkiewicz, 2020). Zostaly one
pogrupowane w cztery gléwne kategorie: kompeten-
cje spoleczne, umiejetnosci rozwigzywania probleméw,
autonomia oraz poczucie celu i sensu (Cierpiatkowska,
Grzegorzewska, 2016). Sa to czynniki niespecyficz-
ne, charakterystyczne dla wszystkich dzieci z rodzin
z problemami i bez probleméw psychicznych rodzicéw.



Analizujgc proces budowania odpornosci w rodzinach
z problemem alkoholowym, odkryto czynniki specyficz-
ne dla tej populacji: wystarczajacy poziom intelektual-
ny, adekwatne umieje¢tnosci komunikacyjne, dazenie do
osiggnie¢, zdolnos¢ do uzyskania pozytywnej uwagi ze
strony innych, wysoki poziom samo$wiadomosci, poczu-
cie kontroli nad otoczeniem oraz efektywne umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem (Cierpiatkowska, 2007).

Posiadanie kompetencji psychospolecznych jest jed-
ng z miar pozytywnej adaptacji, opisywanej w koncepcji
resilience. Kompetencje odnosza si¢ do adaptacyjnych
zdolnosci jednostki, ktére polegajg na korzystaniu za-
réwno z wewnetrznych, jak i zewnetrznych zasobéw po
to, by przechodzi¢ przez kolejne stadia rozwoju pomimo
istnienia czynnikéw niesprzyjajacych.

Rezyliencja

Wydaje sie, ze najtrafniejsze rozumienie terminu re-
silience to pozytywna adaptacja. Uzywa si¢ go m.in. w sy-
tuacjach, gdy funkcjonowanie dziecka czy nastolatka jest
znacznie lepsze niz mozna byloby si¢ tego spodziewac ze
wzgledu na wystepujace czynniki ryzyka. Przykladowo:
nastolatek pochodzi z rodziny z problemem uzaleznie-
nia, jednak sam nie siega po alkohol, ma $wietne kontak-
ty z réwiesnikami i nauczycielami, osiaga dobre wyniki
w nauce (Borucka, Ostaszewski, 2008).

Co wplywa na to, ze niektére dzieci, pomimo nega-
tywnych wplywéw rodzinnych, potrafia przezwycigzaé
trudnosci? Koncepcja resifience koncentruje si¢ na wy-
jasnianiu proceséw réwnowazenia lub redukowania nie-
korzystnych zjawisk (jak negatywne wplywy srodowiska
rodzinnego czy inne traumatyczne okolicznosci) przez
czynniki i mechanizmy chroniace, sprzyjajace pozytyw-
nej adaptacji. Moze to by¢ wsparcie ze strony otoczenia,
jego wplywy wychowawcze czy pomoc w rozwijaniu
kompetencji psychospolecznych, korzystnych dla prze-
zwycigzania trudnosci.

Pozytywna adaptacja lub jej brak zaleza od aktu-
alnych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych.
Niektérzy badacze okreslajg resilience jako odpornosé
psychiczng. Jednak trzeba zaznaczy¢, ze nie jest to ce-
cha stala, gdyz zalezy od interakcji czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chroniacych. Nasilenie czynnikéw ryzyka
lub ostabienie tych chronigcych (np. $mier¢ wspieraja-
cej matki, pojawienie si¢ przemocy) moga sprawié, ze
u dobrze radzacego sobie dotad nastolatka pojawiajg si¢
dzialania naruszajace normy spoleczne, ryzykowne, np.
sigganie po alkohol.

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce
Czynniki ryzyka w koncepciji resifience to cechy, sytu-
acje lub zdarzenia, ktore zwickszaja podatnos¢ jednostki
na stres, trudnosci i negatywne skutki rozwojowe, pro-
wadzac do zaburzen lub probleméw (Borkowska, 2012).

Przyktady czynnikéw ryzyka to:

niski status spoleczno-ekonomiczny, uzywanie

srodkéw psychoaktywnych przez rodzicéw, wyste-

pujace u nich zaburzenia psychiczne (np. depresja),
antyspoleczne wzorce zachowan w rodzinie,
odrzucenie, przemoc réwiesnicza, niepowodzenia
szkolne,

wysoki poziom bezrobocia, przestepczosci, przemoc

w miejscu zamieszkania,

silnie stresujgce zdarzenia zyciowe, np. rozwéd ro-

dzicéw, §émieré rodzica, zmiana otoczenia (przepro—

wadzka, nowa szkota),

niski poziom inteligencji, problemy z samokontrolg

i kierowaniem wlasnym zachowaniem czy tenden-

cje do wycofywania sie, zaburzenia rozwojowe, psy-

chiczne.

Czynniki chronigce w koncepcji resilience to cechy,
wlasciwosci i sytuacje, ktére oslabiaja negatywny wplyw
czynnikow ryzyka, zwiekszajac odporno$é jednostki na
stres 1 trudnosci. Przyktady czynnikéw chronigcych:

kompetencje poznawcze: wysoka inteligencja, zdol-

no$¢ uczenia sie, ciekawosé,

umiejetnosci samokontroli impulséw, zréwnowazo-

ny temperament, towarzyskos¢,

poczucie wlasnej wartosci, plany, cele Zyciowe i aspi-

racje, optymizm,

efektywne porozumiewanie si¢, rozwigzywanie pro-

bleméw, asertywnosé,

wspierajace relacje w otoczeniu, wsparcie ze strony

szkoly,

dostep do prospolecznych grup odniesienia, ak-

tywnych form spedzania czasu wolnego i wsparcia

w rozwigzywaniu trudnosci, pozytywny klimat

i wzorce w lokalnej spotecznosci.

Czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych jest wie-
le, wchodzg one ze sobg w interakgje, a ich wynik bywa
trudny do przewidzenia (Borucka, Ostaszewski, 2012).
Pozytywna profilaktyka, m.in. poprzez realizacje progra-
méw profilaktycznych, stara si¢ w jak najwiekszym stop-
niu wzmacnia¢ czynniki chronigce.

Programy profilaktyczne

Profilaktyka prowadzona przez samorzady gmin-
ne musi spelnia¢ aktualne standardy, wyznaczone przez
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(Informator dla radnych, 2024). Dziatania powinny kon-
centrowa¢ si¢ na wzmacnianiu czynnikéw chronigcych,
m.in. na ksztaltowaniu umiejetnosci psychospolecznych,
wspieraniu rodzicéw i wychowawcow, wzmacnianiu po-
zytywnego klimatu szkoly, by kompensowa¢ lub reduko-
waé wplyw istotnych czynnikéw ryzyka (Ostaszewski,
2016). Rekomendowane przez KCPU programy profi-
laktyczne realizujg te cele (programyrekomendowane.pl).
KCPU wskazuje, ze programy powinny obejmowaé jak
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najszerszg populacje dzieci i mlodziezy, czyli nie ogra-
nicza¢ si¢ jedynie do wieku, ktéry uwazany jest za okres
inicjacji réznych zachowan ryzykownych. Im wczesniej
rozpoczniemy dzialania, tym lepiej. Szkoly ponadpod-
stawowe, mimo iz nie podlegaja bezposrednio gminom,
powinny by¢ takze obejmowane przez samorzad dzia-
taniami profilaktycznymi. Wiekszo$é z rekomendowa-
nych programéw profilaktycznych umozliwia rozwijanie
psychospolecznych kompetencji dzieci i mlodziezy na
réznych etapach rozwojowych. Nie wystarczy realizacja
jednego z takich programéw, lecz powinien to by¢ prze-
myslany cykl. Wazne jest tez, by angazowaly one rodzi-
cow 1 wychowawcéw. Taka rozwojowos¢ kompetencii
psychospolecznych uwzgledniaja dwie czesci programu
Spdjrz inaczej, przeznaczone dla klas 1-3 oraz 4-6.
Przyjaciele Zippiego to z kolei program adresowany
do dzieci mtodszych — od 5. do 9. roku zycia, wskazujacy,
ze o rozwdj kompetencji psychospolecznych nalezy dba¢
od najmlodszych lat. Rekomendowany przez KCPU jest
program profilaktyczno-wychowawczy Epsilon, adreso-
wany do dzieci w wieku 7-9 lat, a takze wychowawcéw
klas i rodzicow uczniéw. Przyktadem programu dla star-
szej mlodziezy (12-14 lat) i ich rodzicow jest Unplugged.
Ponadto ciekawym programem, przeznaczonym do pro-
wadzenia przez wychowawcéw jest Projekt Lustro. Po-
zwala on na kontynuacje rozwoju kompetencji psycho-
spolecznych uczniéw szkoly ponadpodstawowej w wieku

15-17 lat (Pulcyn, 2024).

Program profilaktyczny ISKRA odpornosci

Na koncepdji resilience oparty jest réwniez rekomendo-
wany przez KCPU program ISKRA odpornosci, przezna-
czony dla uczniéw klas 5-8 szkoly podstawowej oraz szkét
ponadpodstawowych (programyrekomendowane.pl).
Jego gtéwnym celem jest wzmacnianie odpornosci psy-
chicznej uczestniczacych w nim nastolatkéw, rozumia-
nej jako zdolnos¢ do skutecznego radzenia sobie z trud-
no$ciami oraz pozytywna adaptacja, czyli umiejetnosé
powracania do dobrego funkcjonowania w zmienia-
jacym si¢ otoczeniu po przezwycigzeniu trudnosci.
Podczas realizacji programu mlodziez uczy si¢ m.in.
kontrolowania sposobu reagowania na trudnosci z za-
stosowaniem akronimu ISKRA (Incydent — Spostrze-
zenia — Konsekwencje (uczucia) — Reakcja — Adapta-
cja) i rozwija umiejetnosci podwazania oraz zmiany
nieprzydatnych przekonari na bardziej konstruktywne.
Rozwija tez umiejetnosci przezwyci¢zania trudnosci
poprzez poszukiwanie skutecznych sposobéw reagowa-
nia, co ulatwia powrét do dobrego funkcjonowania po
trudnych do$wiadczeniach.

Rozwéj kompetencji psychospolecznych, niezbed-
nych do zmniejszenia ryzyka wystgpienia zachowari
nieprzystosowawczych, w tym siegania po alkohol przez
dzieci i mlodziez, wymaga od rodzicéw wysitku, roz-
wijania ich samoswiadomosci i wlasnych kompetencji
psychospolecznych. Tymczasem rodzice nie zawsze sa
wydolni wychowawczo. Koncepcja resilience wskazuje,
ze w sytuacji problemu uzaleznienia w rodzinie dziec-
ka zadanie to spada na wolnego od uzaleznienia rodzica,
a czesto konieczna jest pomoc otoczenia, szkoly, placs-
wek wsparcia dziennego. Gminy pelniag wazng funkcje,
wspierajac realizowanie programéw profilaktycznych,
majacych na celu wzmacnianie czynnikéw chronigcych,
a zwlaszcza kompetencji psychospolecznych, i budowa-
nia odpornosci psychicznej u uczniéw narazonych na ne-

gatywne wplywy rodzinne.
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Miareczkowanie oraz somatyczne
rozumienie emocji w Play Therapy

EweLINA PREDKA-PAWLUN

Jednym ze sposobdw poszerzenia somatycznego rozumienia emocji przez dzieci po doswiadczeniach traumy jest mia-
reczkowanie, tj. doswiadczanie matych ,dawek” trudnych emocji oraz odczuc z ciata. Zwigzane jest to z pracg nad roz-
wojem kompetencji emocjonalnych przez identyfikacje symboli oraz miniatur w pokoju zabaw. Na czym polega praca

z mimika twarzy wyrazajaca emocje oraz sposoby wspoélnego nazywania wielkich uczuc?

Symbole oraz somatyczne rozumienie emocji

arto zaznaczy¢, ze dzieci zglaszajace sie
na terapie postuguja sie ubogim jezykiem,
zwigzanym z traumatycznymi wydarzenia-

mi, ktére mialy miejsce w ich zyciu. Zaburzenia moga
dotyczy¢ opdznien w zakresie ekspresyjnych lub recep-
tywnych kompetencji jezykowych (Goodyear-Brown,
2024, s. 137). W tym przypadku pomocne okazujg si¢
szczegdlnie wizualizacje ich emocji. Male dzieci postu-
guja si¢ bardziej prawg potkulg mozgu niz lews, nieza-
leznie od tego, czy maja za sobg traumatyczne doswiad-
czenia. Dlatego ekspresja symboliczna moze by¢ czgsto
doktadniejsza niz artykulacja werbalna w celu pokaza-
nia istoty do$wiadczanej emocji.

Wizualizacja to bardzo prosta metoda stuzaca in-
tencjonalnej zmianie stanu umyshu. Praca ta metoda
daje niezwykle mozliwosci przywracania zdolnosci do
samoregeneracji i powrotu do dobrostanu zaréwno na
poziomie ciala, jak i psychiki. Osoby po doswiadczeniu
przemocy odkrywajg, ze nadal s3 zdolne do marzeri, eks-
presji twérczej i poczucia si¢ bezpiecznie we wlasnym
ciele (Paul-Cavallier, 1994).

Symbole w terapii traumy odgrywajg kluczows role
w procesie leczenia, pozwalajac na reprezentowanie
i przepracowywanie trudnych doswiadczedn. Wykorzy-
stuje sie je jako narzedzia do wyrazania wewnetrznych,
czesto niewerbalnych odczué i znaczen. Taka symboli-
zacja umozliwia zrozumienie i uporzadkowanie trauma-
tycznych przezy¢, a takze odzyskanie poczucia réwnowa-
gl i bezpieczeristwa.

W ramach sesji przed dzieckiem umieszcza si¢ wiele
obrazkéw, np. mozna je wyciaé z czasopism, pobra¢ z In-
ternetu, narysowa samodzielnie. Takie obrazki stano-
wig reprezentacj¢ stanéw i do§wiadczen somatycznych.
Obrazki moga przedstawiaé plomienie, gwiazdy, hu-
ragan, fajerwerki, pare kajdanek, a nawet czarng dziure
(Goodyear-Brown, 2024, s. 138). Terapeuta przedstawia
dziecku wizualnie zréznicowany zestaw obrazkéw, ktére
mogg pokazywa¢ doswiadczanie réznych emocji, a nawet
rézne odzwierciedlenia tej samej emocji. W somatycz-

nym rozumieniu emocji pytamy: ,jak zilustrowalabys/
tby$ swoje uczucie obrazem i gdzie nosisz to uczucie
w swoim ciele?”. Przykladem moze by¢ dwéjka dzieci,
ktére werbalizuja, ze czesto odczuwaja Igk. Jedno z nich
moze przedstawic lek jako tornado w glowie, a z kolei
drugie demonstruje do$wiadczanie leku jako wielkg czar-
ng dziure w sercu. Terapeuta moze réwniez zapropono-
waé tablice uczu, zeby dziecko pokazato jak czuje sig
jego cialo w konkretnej sytuacji, np. w szkole, gdy jest zle.
Dziecko moze stworzy¢ wlasng tablice uczud i opisal,
w jaki sposob kazdy z obrazkéw jest zwigzany z okre-
$lonymi odczuciami fizycznymi. W ten sposéb pacjent
zaczyna kontrolowa¢ swoje emocje i pokazywac, co czuje,
zanim zostanie poproszony o uzycie stéw. Dziecko czu-
je sie takze bezpiecznie, pokazujac swoje doswiadczenie,
w przeciwienistwie do konieczno$ci méwienia o nim.
W taki sposob terapeuta jest réwniez w stanie przedsta-
wi¢ alternatywne umiejetnosci radzenia sobie, aby za-
stapi¢ nieadaptacyjne zachowania, np. samookaleczajace
oraz zwigkszaé $wiadomo$¢ fizyczna i emocjonalng.

Przykladowe ¢wiczenia

Cwiczenie 1. Samoprzylepne karteczki z emoj.

Emoji stuzg do wyrazania emocji poprzez schema-
tyczne wizerunki twarzy. Na karteczce z okragla buzka
narysowane sg tylko oczy. Zadaniem dziecka jest stwo-
rzenie twarzy odzwierciedlajace jego stan emocjonalny.
Instrukcja: Stwérz kolejno na jednej kartce: twarze re-
prezentujace smutne ,ja’, gniewne ,ja’, szczglliwe ,ja’,
przestraszone ,ja’, kochajace ,ja”.

Cwiczenie 2. Pacynki wyrazajace emocje.

Nasza prawa pétkula mézgowa przechowuje ekspre-
sje emocji, podczas gdy lewa moze przechowywaé stowa
wyrazajace emocje. Za pomocg pacynki z licznymi rze-
pami na czeéci ciala (oczy, uszy, nos, usta, dionie, stopy)
dziecko moze przedstawi¢ symbolicznie swoje zmar-
twienia, obawy, niepokdj, lek, strach. Ulozenie poszcze-
gélnych elementéw na pacynce, rodzaj dobranych czesci
ciata, np. szeroko otwarte lub zamkniete oczy, niepasujace
nogi lub dlonie moga zdradzi¢ stan emocjonalny dziec-
ka albo problemy z jego zachowaniem. Po wykonaniu
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pacynki i wlasciwym zinterpretowaniu co przedstawia,
terapeuta moze udostepni¢ zdjecie pacynki rodzicom
i wyjasnié, jakie sa przyczyny probleméw w zachowaniu

ich dziecka.

Praca z mimika twarzy oraz nazywanie
wielkich uczuc

Znajomos¢ emocji polega nie tylko na umiejetnosci
rozpoznawania oraz nazwania emocji, ktére sami odczu-
wamy, ale takze na umiejetnosci doktadnego okreslenia, co
czujg osoby w naszym otoczeniu. Jest to szczegélnie wazne
miedzy rodzicami a dzie¢mi ze wzgledu na neurony lu-
strzane. Zabawa i trauma mogg wplywa¢ na doswiadcza-
nie emocji jednej osoby poprzez ekspresje drugiej osoby
(Goodyear-Brown, 2024, s. 140-141). Mechanizm dzia-
tania mozemy wytlumaczy¢ w nastepujacy sposéb: mama
usmiecha si¢ do swojego dziecka, a dziecko odwzajemnia
ten usmiech. Proces ten nie jest czysto odruchowy, ponie-
waz obejmuje nie tylko nasladowanie ruchéw migéni twa-
rzy, ale réwniez wymiane do$wiadczen neurochemicznych,
w ktérych dopamina jest uwalniana jednoczesnie w mé-
zgu mamy i dziecka. Warunkiem tego procesu jest relacja
bezpiecznego przywiazania migdzy rodzicem i dzieckiem.
Dzigki takiej relacji obie strony s w stanie odczytywaé
nawzajem swoje wyrazy twarzy nawet z duzej odleglosci.
Jesli relacja przywigzania jest niepewna, dzieci mogg nad-
miernie zauwazaé negatywne emocje lub niedostatecznie
dostrzegac’ pozytywne emocje na twarzach rodzicéw.

Jednym ze sposobéw pracy z mimika twarzy jest pla-
stikowa twarz, po ktérej mozna maza¢ $cieralnymi mar-
kerami. Korzystajac z tej pomocy terapeutycznej, moz-
na wykona¢ kilka prostych ¢wiczen (Goodyear-Brown,
2024, s.142-143):

1. Narysuj swoja twarz, gdy jestes... (wpisz emocje,

np. dumny, zly, smutny, przestraszony).

2. Narysuj twarz mamy lub taty, gdy wydaje si¢ by¢

... (Wpisz emocje, np. zawstydzony).

Po narysowaniu twarzy wedlug jednej z powyzszych
instrukeji, mozemy da¢ dwa dodatkowe zadania:

3. Wymaz najbardziej przerazajaca czgs$¢ twarzy.

4. Przerysuj emocje w sposéb, w jaki chcialbys, aby

zostala pokazana.

Interwencja o nazwie ,Nastrojowy manicure” stwo-
rzona przez P. Goodyear-Brown (2002) czesto realizo-
wana miedzy terapeuts a pacjentem, stosowana jest row-
niez w diadzie rodzic-dziecko w przypadku budowania
wiezi oraz dzielenia si¢ waznymi uczuciami. Technika
polega na zapoznaniu si¢ z réznymi kolorami lakieréw
do paznokci i przypisania kazdemu z nich nazwy uczucia.
Dziecko zastanawia si¢ wspélnie z rodzicem nad zesta-
wieniem w pary uczu i koloréw.

Kolor z6lty moze oznaczaé szczgdcie, kolor niebie-
ski — smutek, fioletowy — samotno$é, pomarariczowy
— ,zmartwienia”. Cwiczenie jest szczegdlnie wskazane

w relacji mamy z cérka. Po skojarzeniu uczué i koloréw,
mama i cérka malujg nawzajem paznokcie, pytajac naj-
pierw, jaki kolor chcg mieé na kazdym paznokciu. Obie
strony uzgadniajg, ze kazdy paznokie¢ bedzie pomalowa-
ny na okreslony kolor. Nastepnie beda opowiada¢ jedna
sytuacje, w ktérej odczuwaly uczucie reprezentowane
przez ten kolor.

Przyktad:

Terapeuta kieruje pytanie do cérki: ,Widze, ze obie
wybralyscie kolor pomaraiczowy, ktéry symbolizuje
zmartwienie. Czym si¢ martwisz? Cérka odpowiada: , To
z powodu czgstych ki6tni miedzy rodzicami”. Mama od-
zwierciedla stowa corki i jej odczucia. Nastgpnie terapeuta
zadaje to samo pytanie mamie: ,Podasz jedng rzecz, ktéra
cie martwi?”. Mama odpowiada: ,Martwig si¢, ze dzieci sie
boja, kiedy tata i ja ktécimy si¢”.

Takie wspélne nazywanie Iaczy. Pod koniec sesji za-
réwno mama, jak i cérka trzymaja w dloniach wspélne
uczucia, np. samotnos¢, zmartwienie i smutek. Poprzez
miareczkowanie dawki ekspozycji na trudne emocje 1a-
godzone przez aktywno$¢ kinestetyczng (tj. malowanie
paznokci) oraz fizyczny dotyk mozliwe jest doswiadcza-
nie nawzajem swoich wielkich uczu¢ w miareczkowa-
nych dawkach. Zaréwno jedna, jak i druga strona dzigki
tej technice moze wspStodczuwad trudne emocje zwigza-
ne z trudng sytuacja, np. rozwodem. W ten sposéb mat-
ka i cérka odczuwaja mniejsze poczucie samotnosci ze
wzgledu na wspéldzielenie historii tych uczué.

Przyktadowe ¢wiczenia

Ponizej przedstawione ¢wiczenia umozliwiaja prace
z dzieckiem nad wyrazaniem emocji za pomocg odpo-
wiedniej mimiki twarzy.

Cwiczenie 1: Rozpoznaj emocje

Przyjrzyj si¢ wybranym zdjeciom twarzy (lub rysun-
kom mimiki) i dopasuj je do jednej z emocji:

Radosé¢, Smutek, Zto$¢, Strach, Zaskoczenie, Wistret

Pytania pomocnicze:

— Jakie elementy twarzy wskazuja na dang emocje
(np. brwi, usta, oczy)?

— Czy potrafisz opisaé sytuacje, w ktérej ktos mégtby
tak wygladac?

Cwiczenie 2: Emocje w kontekscie

Przeczytaj krétkie opisy sytuacji i narysuj lub opisz
mimike twarzy osoby, ktéra moglaby w niej uczestniczy¢.

Przyktad:

— ,Ania wlasnie dostata niespodziewany prezent od
przyjaciela”.

— ,Kamil zgubit wazny dokument przed egzaminem”.

Pytania pomocnicze:

— Jak zmienia si¢ mimika w zaleznosci od kontekstu?

— Czy kazda osoba moze wyraza¢ emocje inaczej?

Cwiczenie 3: Mimika a kultura

Zastanéw si¢, czy mimika twarzy jest uniwersalna.
Czy wszystkie kultury rozpoznajg emocje tak samo?



Pytania do dyskusji:

— Czy s3 emocje, ktére trudniej rozpoznaé?

— Jakie znaczenie ma kontakt wzrokowy i mimika
w komunikacji niewerbalne;j?

Cwiczenie 4: Twoje emocje

Zadanie: Opisz sytuacje z ostatniego tygodnia,
w ktérej silnie co§ przezywales/as. Narysuj swoja mimike
twarzy w tamtym momencie.

Pytania pomocnicze:

— Jakie emocje towarzyszyly ci w tamtej sytuacji?

— Czy inni zauwazyli twoje emocje po mimice?

Cwiczenie 5: Stworz emocje

Narysuj twarz wyrazajaca wybrang emocje. Nie pod-
pisyj jej. Zamien sie kartami z kolega/kolezanks i spro-
bujcie nawzajem odgadngé narysowang emocje.

Wspieranie dzieci w rozwijaniu zdolnosci
do refleksji nad emocjami

U wiekszosci dzieci z trudnymi przezyciami zdolnosé
do identyfikowania trudnych emocji jest bardzo niska.
Celem terapeuty powinna by¢ pomoc w zwigkszaniu ich
tolerancji na bycie z emocjami (Goodyear-Brown, 2024,
s. 153-154). Bycie z emocjami to kolejna zdolnos¢, ktéra
mozna rozszerzy¢ poprzez miareczkowanie dawek. Tera-
pia zabawg i terapia ekspresyjna dysponuja srodkami, ktére
tagodza podejscie do trudnych emocji i pomagaja w mia-
reczkowaniu. Prawie wszystkie materialy plastyczne, np.
piasek, farby, plastelina, glina moga poméc w zapewnieniu
dystansu w sytuacji, gdy dziecko pracuje nad nazwaniem
lub ilosciowym okresleniem do$wiadczenia konkretnej
emocji. Wielu matych pacjentéw przejawia zachowania
o charakterze agresywnym lub impulsywnym, lecz nie sg
w stanie powiedzie¢, co czujg w tym momencie. Niekiedy
wstyd wynikajacy z ich zachowania, np. kopania, uderza-
nia, rozrzucania przedmiotéw, bicia jest tak intensywny
emocjonalnie, ze blokuje zdolnos¢ refleksji nad zwigzany-
mi z tym emocjami. Techniki dystansowania pozwalajg ra-
dzi¢ sobie z iloscig 1 jako$cig emocji i moga by¢ szczegdlnie
pomocne, gdy gléwna role odgrywa wstyd.

Strategie wspierajace rozwéj zdolnosci do refleksji
nad emocjami:

1. Modelowanie przez dorostych

— Opisywanie wlasnych emocji: ,Czuje si¢ zdener-

wowany, bo...”.

— Pokazywanie sposobéw radzenia sobie (np. gle-

boki oddech, przerwa).
2. Rozmowy o emocjach

— Zadawanie pytan: ,Co czujesz w tej chwili?”, ,Co

sprawilo, ze tak si¢ poczules?”.

— Zachgcanie do opowiadania historii z perspekty-

WY emocji.
3. Zabawy i narzedzia

— Karty emocji, rysowanie twarzy, kolorowanie

uczud.

— Bajki terapeutyczne, ktére pokazujg bohateréw
przezywajacych rézne stany.
4. Uwaznos¢ i refleksja
— Cwiczenia oddechowe, krétkie medytacje dla
dzieci.
— ,Dzienniczek emocji” — dziecko zapisuje lub rysu-
je, co czulo w ciagu dnia.
5. Normalizacja emocji
— Podkreglanie, ze wszystkie emocje s3 wazne i na-
turalne.
— Rozréznianie migdzy emocja a zachowaniem (np.
»Z10§¢ jest w porzadku, ale bicie nie”).

Podsumowanie

Wigksze zrozumienie emocjonalne miedzy dziec-
kiem i rodzicem jest mozliwe, jesli miareczkowanie tre-
éci emocjonalnych odbywa si¢ poprzez terapi¢ zabawa
i terapie ekspresyjng. Te dwie terapie staja si¢ srodkiem,
za pomocg ktérego obie strony radza sobie z emocjami,
potrafig wyrazi¢ je sobie nawzajem i sta¢ si¢ wigkszymi
,,pojemnikami" na otrzymane uczucia. Duze znaczenie
przypisuje si¢ takze pracy nad rozwojem kompetencji
emocjonalnych przez identyfikacje symboli oraz miniatur
w pokoju zabaw. Jednym ze sposobéw jest takze posze-
rzenie somatycznego rozumienia emocji przez dzieci po
do$wiadczeniach traumy. Dzieki odpowiednim ¢éwicze-
niom dzieci majg szanse otrzymaé wsparcie we wszyst-
kich aspektach umiejetnosci emocjonalnych: nazywanie
wielkich uczué i ich tolerowanie w uregulowany sposéb,
rozmawianie o nich oraz ich wyrazanie, przekazywanie
uczu¢ innym czlonkom rodziny.
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Rekomendowany program profilaktyczny

/ Ewag Jurgg-Zastocka - wiceprezes Fundacji Dzieci, Rodzice, Szkota i realizatorka Programu ,FreD
Goes Net” - rozmawia Tadeusz Pulcyn.
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Co wyréznia Program ,,FreD Goes Net” od innych
jemu podobnych? Jaki jest jego cel?

Jest to migdzynarodowy program wczesnej interwen-
cji: rekomendowany, skierowany do os6b w wieku 13-19
lat, ktére uzywajg substancji psychoaktywnych — m.in. al-
koholu, narkotykéw, dopalaczy — ale nie s3 jeszcze uzalez-
nione. W programie realizowanym przez naszg fundacje
— z siedzibg na warszawskim Natolinie przy ul. Meander
8 — najczesciej uczestnicza miodzi ludzie w wieku 15-16
lat, ktérzy zostali ,przytapani” przez rodzicéw, nauczy-
cieli czy policje na uzywaniu wspomnianych substancji.
Celem programu jest szybka reakcja, aby zapobiec poten-
cjalnym uzaleznieniom od nich, a wiec edukacja o kon-
sekwencjach ich uzywania, ocena ryzyka szkodliwych za-
chowari, doprowadzenie do zmiany postaw i rozeznania
aktualnych deficytéw i potrzeb nastolatkéw.

Stowem, istotg naszego programowego podejscia jest
podejmowanie dzialan w jak najszybszym terminie po
ujawnieniu si¢ dysfunkcjonalnych zachowan mtodziezy,
aby nie dopusci¢ do ich eskalacji. Program ,FreD Goes
Net” to program profilaktyczny, a wiec nie ma zadnych
znamion terapii, ale w razie potrzeby — po rozeznaniu sy-
tuacji naszych podopiecznych: kierujemy ich do grup po-

mocowych, terapeutéw uzaleznien czy innych specjalistéw.

Kim sa realizatorzy programu?

Realizatorami wczesnej interwencji w ramach Pro-
gramu ,FreD Goes Net” sa osoby, ktére ukonczyly szko-
lenie w zakresie profilaktyki wskazujacej i selektywnej —
organizowane przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom — i posiadaja stosowne zaswiadczenie po-
twierdzajace ich umiejetnosci do prowadzenia éwiczen
i warsztatow w duchu dialogu motywujacego, opartego
na wspélpracy z ich uczestnikami. Zadaniem prowadza-
cych warsztatowe zajecia jest towarzyszenie uczestnikom
w odkrywaniu i wzmacnianiu ich wewnetrznej motywa-
cji do zmiany, zamiast narzucania im gotowych rozwia-
zan. Pracujg z mlodymi ludzmi w atmosferze akceptacji
i zrozumienia, unikajac konfrontacji i oceniania.

Kim sa osoby, ktdre trafiaja do programu? Kto je do
niego zglasza?

Zwykle sa to mlodzi ludzie eksperymentujacy z sub-
stancjami psychoaktywnymi, ale réwniez osoby ze $rodo-
wisk narazonych na dzialanie czynnikéw ryzyka. Najcze-
$ciej kierujg ich do nas rodzice, ale zdarza sig, ze robig to

kuratorzy, pedagodzy, psycholodzy szkolni i przedstawi-
ciele sgdownictwa.

Jak udziat w programie wyglada w praktyce?

Zazwyczaj najpierw dzwonia do nas (lub zglaszaja sie
osobiscie) wspomniani rodzice nastolatkow i przedstawia-
ja nam ich problemy. Potem umawiamy sie z rodzicami na
spotkanie osobiste na rozmowe, podczas ktérej obecni sa
tez nasi przyszli podopieczni. Po wymianie pytan i odpo-
wiedzi dotyczacych scenariusza programowego i wyraze-
niu zgody rodzicéw na udzial ich dziecka w nastepnych
spotkaniach, mtodzi ludzie zostaja juz sami z realizatorami
programu. Wiadomo, ze nie s3 zmotywowani do udziatu
w nim, raczej traktujg swoje uczestnictwo jako kare. Na-
szym zadaniem jest prowadzenie rozméw w taki sposéb,
aby jednak skorzystali z naszej oferty. Kluczowa jest ich
osobista decyzja i gotowo$¢ do zmiany. Swoja zgode na
udzial w programie potwierdzajg wlasnym podpisem na
odpowiednim dokumencie.

Juz na etapie rozméw wstepnych staramy si¢ pobu-
dzi¢ naszych podopiecznych do refleksji, da¢ im takie
narzgdzia, zeby w sytuacjach ryzykownych, w ktérych sie
znajda — a wiadomo, jest to czas ich adolescencji, wigc
bywa ich wiele — potrafili podejmowaé $wiadome decy-
zje, dokonywac wyboréw opartych na analizie przewidy-
walnych konsekwencji, a nie na chwilowych impulsach.
Warsztaty programowe prowadzimy w formie dwéch lub
trzech sesji, trwajacych Iacznie osiem godzin. Dostarcza-
my wéwczas informacji na temat szkodliwosci substancii
psychoaktywnych, petli uzaleznienia, czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych, a przede wszystkim wzbudza-
my w nich motywacje do zmiany postawy wobec zacho-
wan ryzykownych. Kazdy z uczestnikéw programu zdo-
bywa pelne informacje na temat réznych form pomocy
(z ktérych moga skorzystaé po uczestnictwie w progra-
mie) w zakresie utrzymania — nazwijmy to wprost — abs-
tynencji i zmiany stylu zycia.

Skad wiemy, ze ten program profilaktyki selektyw-
nej, wezesnej interwencji jest skuteczny?

Na zakoriczenie warsztatowych spotkant zwracamy
si¢ do ich uczestnikéw z prosbg o szczere odpowiedzi na
pytania ankiety ewaluacyjnej. Okoto 80% respondentéw
ocenia swéj udzial w programie pozytywnie. Co wigcej,
zaznaczaja, ze bedg zachecali swoich kolegéw do udziatu
w Programie , FreD Goes Net”.



Oczywiscie, naiwne byloby myslenie, ze , Fredowi” ab-
solwenci —w wieku 15-16 lat — juz nigdy nie beda ekspery-
mentowac z substancjami zmieniajgcymi §wiadomos$¢, maja
bowiem przed sobg jeszcze dtugie zycie, ale wazne jest to, ze
na aktualnym etapie swojego zycia decyduja si¢ na zmiane —
na odejscie od ryzykownych zachowar, na przyktad dostrze-
gaja szkodliwe dla zdrowia picie alkoholu i uzywanie innych
srodkéw odurzajacych w tym samym czasie. We wspomnia-
nej ankiecie deklaruja tez m.in. zmiang sposbu zycia. Nie-
zwykle cenne w tym programie jest to, Ze jego uczestnicy
sami dochodzg do konstruktywnych wnioskéw — bez jakiej-
kolwiek presji ze strony prowadzacych program.

Mozna powiedzieé, Ze jest to sukces i realizatoréw
programu, i ich podopiecznych.

Mysle, ze mozna tak to ujaé. Kluczem do korico-
wego efektu jest szczero$é w relacjonowaniu zyciowych
doswiadczen uczestnikéw programu i dyskrecja jego
realizatoréw; one majg ogromne znaczenie. Nastoletni
respondenci, oceniajagc nasza pracg, nie s3 pochlebcami
i bez ogrédek obrazujg swoje, niekiedy bolesne i zawsty-
dzajace, doswiadczenia, majg bowiem do nas zaufanie.
Wyrazaja pewno$é, iz gwarantujemy im dyskrecje. Takze
po ukoriczeniu programu — w aspekcie pomocowym. Je-
zeli okazuje si¢ podczas warsztatow, ze program profilak-
tyczny jest dla niektérych jego uczestnikéw niewystar-
czajacy — w kontekscie przeciwdziatania uzaleznieniom
— wskazujemy im adresy, pod ktérymi znajda ofert¢ po-
mocows, czasem potrzebne jest po prostu leczenie.

I podejmuja je?

Tak. I sami tez si¢ na to decyduja, gdyz uswiadamiaja
sobie, ze zapedzili sie w kozi rég i musza skorzystac z po-
mocy specjalistéw. Obserwujemy z kolezanka, Katarzyna
Czaplickg-Faryng — prezeska Fundacji Dzieci, Rodzice,
Szkota — ktéra réwniez jest realizatorka Programu ,FreD
Goes Net”, iz program ten w stosunkowo krétkim czasie
wyzwala w jego uczestnikach umiejetnos¢ dokonywania
rzeczywistej oceny zdarzen, konstruktywnej samooceny,
co jest m.in. efektem traktowania mlodych ludzi po part-
nersku. W pracy z mlodzieza zaktadamy, iz kazdy czlo-
wiek, nawet na pierwszych etapach swojego zycia, posia-
da madros¢ i zdolnos¢ do realizacji swoich potrzeb, gdy
dostarczy mu si¢ odpowiednich narzedzi i wskazan do
postugiwania si¢ nimi. Niewiele natomiast mozna zrobi¢
pod przymusem. Wiemy o tym z pedagogicznego do-

$wiadczenia. I nie stosujemy zadnych form nacisku.

Wystarcza: przekazywanie wiedzy, empatia, part-
nerskie relacje?

Wystarczy to, czym s3 profilaktyka selektywna
i wskazujagca — w odréznieniu od profilaktyki uniwer-
salnej adresowanej do grup — ktérej celem jest redukcja
czynnikéw ryzyka, wzmocnienie czynnikéw chronigcych

oraz zapobieganie rozwojowi negatywnych zachowan,
ktéry mozna osiagnaé¢ w ramach warsztatéw programo-
wych, zachowujac partnerskie relacje.

Bywamy — ja i wspomniana kolezanka — w szkolach,
gdyz poza ,Fredem” prowadzimy tez inne programy.
I niekiedy na szkolnych korytarzach spotykamy ,Fre-
dowych” absolwentéw. Podchodzg do nas, $miato prosza
o wsparcie i rozmowe. Mamy satysfakcje: obudzity$my
w nich odwage méwienia o nurtujacych ich problemach.

»Fred” dziala, robi swoje!

I moze zdziala¢ jeszcze wiecej, jesli organizacje, insty-
tugje, stuzby, ktére maja do czynienia z mtodymi ludzmi,
beda nawigzywaly z nami wspélprace. Na przykiad — bar-
dzo wazna jest wspolpraca z policjg, ktéra najezesciej ma
bezposredni kontakt z mtodymi ludZzmi eksperymentuja-
cymi ze $rodkami psychoaktywnymi. Wydaje nam sie, ze
wciaz niewystarczajgca jest wspétpraca m.in sadéw z or-
ganizacjami zajmujacymi sie profilaktyks uzaleznien od-
noszacy sie do mlodziezy. Taka wspélpraca jest mozliwa
dobrze uklada si¢ na przyktad w Bydgoszczy. Wiem to od
Roberta Rejniaka, ktérego nazywamy ojcem , FreDa”.

Podkreslmy tu: Wezesna interwencja, m.in. w ramach
Programu ,FreD Goes Net”, odwolujac si¢ do aktualnych
ryzykownych zachowan mtodych ludzi, uczy ich umiejet-
nosci oceny ryzyka. Realizatorzy programu oferujg podej-
$cie (oparte na dialogu motywujacym) obiecujace sukces
w zakresie redukcji naduzywania substancji psychoaktyw-
nych i minimalizowania uzaleznienia si¢ od nich.

Z Ewg Jurga-Zastockg rozmawial Tadeusz Pulcyn.

Fundacja ,Dzieci, Rodzice, Szkota” powstata
w 2018 roku, aby m.in. pomagaé dzieciom, mto-
dziezy, rodzicom i catym rodzinom w pokonywaniu
réznego rodzaju trudnosci. W 2021 roku fundacja
otrzymata status organizacji pozytku publiczne-
go. Aktualnie realizuje - oprdécz przedstawionego
wyzej Programu ,FreD Goes Net” - programy re-
komendowane, ktérych celem jest wzmacnianie
relacji, doskonalenie komunikacji, wyréwnywanie
szans, by przeciwdziata¢ wykluczeniu i izolacji spo-
tecznej, edukacyjnej i emocjonalnej.

Do dzieci i mtodziezy adresowane sg m.in.: Pro-
gram Profilaktyczny ,Unplugged”, Program Domo-
wych Detektywoéw ,Jas i Matgosia na tropie”, Pro-
gram ,Apteczka pierwszej pomocy emocjonalnej”,
Program wspomagania rozwoju psychospoteczne-
go dzieci niesmiatych.

Dorostym fundacja oferuje m.in.. Program
Wspdlne kroki w cyberswiecie” (szkolenie dla na-
uczycieli, pedagogdéw, psychologdw i realizatoréw
programu), Program ,Szkota dla rodzicéw i wycho-
wawcow” oraz Program wzmacniania rodziny.
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Putapka ,Sitaczki”

KATARZYNA BOCHENSKA-WLEOSTOWSKA

Pamietacie Stanistawe Bozowska? Te od Zeromskiego, co to z kagaricem o$wiaty i misjg w sercu biegata po zaspach,
az w koncu - spoiler sprzed stu lat - zmarta na tyfus w imie ideatdw? Przez dekady polonistki uczyty nas, ze to szczyt
szlachetnosci. Tymczasem z punktu widzenia biologii ewolucyjneji neurochemii, Bozowska nie byta heroina. Byta ofiarg

btedu poznawczego i skrajnie rozregulowanego uktadu wspotczulnego.
zi§ Silaczka nie biega po $niegu do wiej-
skich dzieci. Dzi$ Silaczka pije trzecig kawe

D 0 16:00, odpisuje na maile w trakcie pieczenia

bezglutenowego chleba i czuje dume, gdy ktos powie:
»Nie wiem, jak ty to wszystko ogarniasz”. No ¢z, nauka
wie. Ogarniasz to na kredyt, ktérego odsetki sg gorsze
niz w parabankach.

Neurobiologia ,Dawania Rady”

Kiedy romantyzujemy sile, ignorujemy fakt, ze na-
sze cialo nie odréznia ,ambitnego projektu w korpo” od
»ataku tygrysa szablozebnego”. Gdy wchodzisz w tryb
Sitaczki, Twoje nadnercza zaczynaja produkowac korty-
zol i adrenaling w ilosciach hurtowych. To ewolucyjny
mechanizm przetrwania, ktéry mial nam pomdc uciec
przed drapieznikiem, a nie przetrwac dwa etaty i remont
kuchni jednocze$nie. Problem w tym, ze kortyzol jest jak
gos¢, ktéry wpada na impreze, wypija wszystko z lodéwki
i nie chce wyjs¢. Diugotrwale ,bycie silng” prowadzi do
zjawiska, ktére nauka nazywa obciazeniem allostatycz-
nym. To po prostu zuzycie organizmu wynikajace z prze-
wleklego stresu. Twoje synapsy zaczynajg przypominal
stare kable od tadowarki — niby lacza, ale iskrzg i zaraz
moga przestaé dzialaé.

Multitasking to ktamstwo

Sifaczki kochaja multitasking. Problem w tym, ze
ludzki mézg nie potrafi robi¢ dwéch skomplikowanych
rzeczy naraz. On si¢ po prostu bardzo szybko przelacza
(tzw. context switching). A fakt naukowy jest taki, ze prze-
Iaczanie si¢ miedzy zadaniami obniza efektywne 1Q_
o okolo 10 punktéw. To tak, jakbys pracowala po nieprze-

spanej nocy. Kosztowny ten ,profesjonalizm”, prawda?

Putapka dopaminowa

Dlaczego tak trudno przestaé by¢ Sitaczka? Bo bycie
dzielng uzaleznia. Kazde ,Dzickuje, uratowalas nas!” albo
,Jestes niesamowita” wyzwala strzal dopaminy — neuro-
przekaznika nagrody. Stajemy si¢ ,,¢punami sprawczoéci”.
Budujemy tozsamos¢ na byciu opoka, zapominajac, ze
nawet opoka pod wplywem ciaglej erozji w koricu za-
mienia si¢ w piasek.

Czas na ,Stabostke”

Nauka méwi jasno: odporno$é psychiczna (resilien-
ce) to nie jest umiejetno$é nieustannego przyjmowania
cioséw. To zdolnos¢ do regeneracji. Zajrzyjmy do nauki
ponownie. Prawo Yerkesa-Dodsona: Istnieje optymal-
ny poziom pobudzenia. Powyzej pewnego punktu twoja
wydajno$¢ spada na leb, na szyje, cho¢by$ wypita morze
kawy. Twéj organizm dazy do réwnowagi. Jesli
mu jej nie dasz, on sam ja sobie wezmie — za-
zwyczaj w formie grypy, ktora zetnie cie z nég
doktadnie wtedy, kiedy bedziesz mie¢ najwaz-
niejszy termin w roku.

Romantyzowanie ,Sitaczki” to prosta dro-
ga do wypalenia zawodowego i probleméw
z gospodarka hormonalng. Prawdziwa inte-
ligencja (réwniez ta biologiczna) polega na
uznaniu wlasnych limitéw. Bozowska umarta
na tyfus, bo nie miala antybiotykéw, ale my
mamy wybér. Mozemy przesta¢ by¢ pomnika-
mi wytrwalosci i zaczac by¢ ludzmi.

Bo wiesz, co jest bardziej sexy niz ,dawanie
rady”? Dobrze przespana noc i niski poziom
kortyzolu. Tylko dlaczego tak to jest, Ze ja to
wszystko wiem, a znéw zarwalam noc?



Jeste$ tym co jesz, o wplywie
diety na mézg
WIkTORIA LuBAawy, ZBIGNIEW CZAPLA

Choroba Alzheimera jest postepujacym schorzeniem maézgu, w ktdérym dochodzi do stopniowego obumierania neuro-
now. Gtownymi mechanizmami prowadzacymi do tej choroby sa: stres oksydacyjny, przewlekty stan zapalny, a takze
nieprawidtowe formowanie i agregacja biatek f-amyloidu i tau. Wraz z uptywem czasu pojawia sie narastajaca utrata

pamieci, pogorszenie funkcji poznawczych oraz znaczne ograniczenie samodzielnosci.

oniewaz dostepne metody leczenia wcigz sa
P malo skuteczne, coraz wiekszg uwage poswieca

si¢ profilaktyce, a w szczeg6lno$ci zmianom sty-
lu zycia. Szacuje si¢, ze nawet jedna trzecia przypadkéw
choroby moze mie¢ zwigzek z czynnikami modyfiko-
walnymi, takimi jak sposéb odzywiania czy poziom ak-
tywnosci fizycznej. Naukowcey wytrwale poszukuja die-
ty najbardziej przyjaznej dla mézgu. Wsréd najczescie;
wymienianych mozna wyréznié: diete $rédziemnomor-
ska (Mediterranean Diet), DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), MIND (Mediterranean-Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension Intervention for Neurodege-
nerative Delay) oraz diet¢ ketogeniczng.

Wspélnym mianownikiem dzialania tych diet jest
wplyw na dwa kluczowe procesy, ktére prowadzg do
uszkodzenia komoérek nerwowych: stres oksydacyjny
i przewlekly stan zapalny. Stresem oksydacyjnym nazywa
si¢ stan, kiedy dochodzi do wytwarzania nadmiernych
ilo$ci reaktywnych form tlenu, ktére uszkadzaja komérki,
w tym ich DNA i wywoluja stany zapalne. Jego przyczy-
ng s3 miedzy innymi: wiek, infekcje, urazy, ale réwniez
codzienna ekspozycja na zanieczyszczenia czy niezdrowy
styl Zycia.

Dieta wspierajaca zdrowie mézgu powinna obfitowaé
w warzywa, owoce i tloczone na zimno oleje, ktére do-
starczajg witamin, antyoksydantéw i zdrowych tluszczéow
wielonienasyconych. Te sktadniki w znacznym stopniu
moga zmniejszaé ryzyko rozwoju choroby Alzheimera.
Witaminy z grupy B, a takze witaminy C i E ograniczaja
stres oksydacyjny i stany zapalne, wspieraja funkcje po-
znawcze i chronig komérki mézgu. Istotng role odgry-
wajg réwniez tluszcze wielonienasycone, a w szczegdl-
noéci omega-3, ktére obnizajg stany zapalne, wspieraja
funkcje poznawcze i sprzyjaja tworzeniu nowych polg-
czen nerwowych w mézgu. Ponadto polifenole wystepu-
jace w owocach, takich jak boréwki i winogrona moga
wspiera¢ pamieé i chroni¢ mézg przed procesami neuro-
degeneracyjnymi (Stefaniak, 2022).

Z drugiej strony, istniejg produkty, ktérych nalezy

unikaé, poniewaz sprzyjaja stresowi oksydacyjnemu i sta-

nom zapalnym. Jest to tak zwana dieta zachodnia, ktéra
obfituje w produkty wysokoprzetworzone, takie jak fast
foody, stodkie przekaski czy gotowe dania. Zawieraja
one duze ilosci soli, cukru i tluszczéw nasyconych. Taki
sposéb zywienia sprzyja niedoborom waznych skiad-
nikéw odzywczych, zwigksza poziom stanu zapalnego
i nasila stres oksydacyjny. Z czasem moze to prowadzi¢
do pogorszenia funkcji mézgu, wzrostu ryzyka demencji,
a takze choroby Alzheimera. Badania pokazuja, ze nad-
miar soli, cukréw, a takze tluszczéw moze przyczyniaé sig
do obumierania neuronéw i nawet dwukrotnie zwigkszaé

ryzyko choroby Alzheimera (Arora, 2023).

Dieta MIND - dieta dla zdrowia umystu

Dieta MIND zostata opracowana w 2015 roku przez
naukowcéw z uniwersytetu RUSH w Chicago. Laczy ele-
menty diety $rédziemnomorskiej i DASH, ktére ze wzgle-
du na obecne w nich sktadniki, cechuja si¢ silnymi whasci-
wosciami przeciwzapalnymi i antyoksydacyjnymi. Obie te
diety styng z korzystnego wplywu na funkcje poznawcze,
zdrowie mézgu oraz uktadu krazenia. Dieta MIND skupia
sie przede wszystkim na zapobieganiu demencji poprzez
dostarczenie skladnikéw o udowodnionym dziataniu neu-
roprotekeyjnym, czyli chronigcych komérki nerwowe przed
stresem oksydacyjnym i stanem zapalnym. Jednoczesnie
zaleca ona ograniczenie produktéw, ktére mogg dziata¢ od-
wrotnie — nasila¢ stan zapalny lub wspiera¢ odkladanie si¢

patologicznych biatek w mézgu.

Zasady diety MIND - zielona i czerwona lista

Tworcy diety wybrali produkty o najlepiej udoku-
mentowanym dzialaniu neuroprotekcyjnym (tzw. zielona
lista) oraz te, ktore wedtug obecnej wiedzy moga sprzyjaé
pogorszeniu zdrowia mézgu i pogorszeniu funkcji po-
znawczych (czerwona lista).

Zielona lista — produkty, ktérych spozywanie po-
winno by¢ jak najczestsze, poniewaz zawierajg sktadniki
o dzialaniu przeciwzapalnym, przeciwutleniajgcym, neu-
roprotekcyjnym, a takze wplywajace hamujaco na rozwdj
choroby Alzheimera.
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Zielone warzywa liSciaste — 26 porcji/tydzien —
bogate w kwas foliowy, witaming E i flawonoidy.
Pomagajg neutralizowaé stres oksydacyjny i stany
zapalne oraz moga zmniejszy¢ toksycznosé biatek
takich jak A.
Inne warzywa — > 7 porcji/tydzieri — bogate w wita-
miny, w tym witamine C, a takze karotenoidy i fla-
wonoidy, ktére wspieraja redukcje stanéw zapalnych.
Owoce jagodowe — 22 porcje/tydziern — owoce
takie jak boréwki, truskawki i jagody s3 zrédlem
flawonoidéw, ktére moga bezposrednio wplywaé
na obszary mézgu zwigzane z pamigcig, takie jak
hipokamp. Badania pokazuja, ze wyzsze spozycie
owocéw jagodowych wigze si¢ ze zmniejszonym
odkladaniem bialek charakterystycznych dla choro-
by Alzheimera.

Orzechy — 25 porcji/tydzien — dostarczajg zdro-

wych ttuszczéw jedno- i wielonienasyconych, ktére

zmniejszajg stan zapalny i wspierajg prace neuronéw.

Oliwaz oliwek — powinna by¢ gléwnym tluszczem sto-

sowanym w diecie, dostarcza kwasu oleinowego i poli-

fenoli, ktére wykazujg silne dzialanie antyoksydacyjne

i przeciwzapalne. Jej obecno$é w diecie moze ogranicza¢

odktadanie si¢ szkodliwych bialek w mézgu.

Produkty pelnoziarniste — >3 porcje na dzieri — do-

starczajg witamin z grupy B i skladnikéw mineral-

nych istotnych dla zdrowia uktadu nerwowego.

Ryby niesmazone — 21 posilek/tydzien — sg zrédlem

wielonienasyconych kwaséw tluszczowych, w tym

kwaséw omega-3, ktére dzialaja przeciwzapalnie.

Regularne spozywanie ryb moze obniza¢ ryzyko

choroby Alzheimera nawet o 41%.

Straczki — 23 positki/tydzien — takie jak fasola,

groch i soczewica majg wysoka wartos¢ odzywczg.

Sa bogatym Zrédlem bialka, aminokwaséw i polife-

noli, ktore redukuja stres oksydacyjny, zmniejszaja

stany zapalne 1 wspomagaja regeneracje neuronéw.

Dréb — 22 positki/tydzien — jest zamiennikiem

dla czerwonego migsa w diecie, poniewaz zawiera

mniejsze ilo$ci ttuszczéw nasyconych, co zmniejsza
stres oksydacyjny i stany zapalne.

Czerwona lista — produkty te powinny pojawiac sie
w diecie w jak najmniejszych ilosciach, poniewaz moga
nasila¢ stan zapalny, zwieksza¢ stres oksydacyjny, a nawet
zwigkszaé ryzyko demencji i choroby Alzheimera.

Maslo i margaryna — <1 lyzka/dzieri — zawieraja

duze ilosci tluszczéw nasyconych, oraz w przypadku

niektérych margaryn, ttuszczéw trans. Sktadniki te
nasilajg stan zapalny i stres oksydacyjny, a to sprzyja
uszkodzeniom neurondw.

Sery — <1 porcja/tydzien — zwlaszcza te ttuste, za-

wieraja duze ilosci tluszczéw nasyconych, ktére

moga wywolywaé stany zapalne i stres oksydacyj-
ny. Ich nadmiar w diecie sprzyja takze odktadaniu

bialek charakterystycznych dla choroby Alzheimera,
takich jak B-amyloid i biatko tau.

Czerwone migso i przetwory miesne — <4 positki/
tydzien — bogate w metionineg, ktérej metabolitem
jest homocysteina. Podwyzszony poziom homocy-
steiny przyczynia si¢ do stresu oksydacyjnego, pro-
ces6w zapalnych, a takze uszkodzenia neuronéw.
Potrawy smazone i fast foody — <1 raz/tydzien —
zawieraja tluszcze trans, utlenione tluszcze i duze
ilosci soli, ktore nasilajg stres oksydacyjny i prze-
wlekle stany zapalne w moézgu. Skladniki te moga
prowadzi¢ do uszkodzenia neuronéw, zaburzenia ich
funkcjonowania i prowadzi¢ do pogorszenia pamieci
i funkcji poznawczych.

Ciasta i slodycze — <5 porcji/tydzien — nadmierne
spozycie cukru nasila stany zapalne i stres oksyda-
cyjny, co przyczynia si¢ do obumierania neuronéw
i ostabienia pamieci. Dodatkowo sprzyja odktadaniu
B-amyloidu, tym samym zwigkszajac ryzyko choro-

by Alzheimera.

Co méwig badania?

Obecnie wyniki badan sa wyjatkowo obiecujace.
Zauwazono, ze osoby $cisle przestrzegajace zasad diety
MIND chorowaly na Alzheimera az o 53% rzadziej. Po-
nadto, nawet umiarkowane przestrzeganie zasad tej diety
obnizalo ryzyko choroby. U pacjentéw z juz rozpoznang
chorobg Alzheimera zauwazono, ze dieta MIND wigze
si¢ z mniejszym odkladaniem patologicznych bialek mé-
zgu oraz lepszymi wynikami testéw poznawczych. Choé¢
badani w tym zakresie wciaz jest niewiele, aktualnie do-
stepne wyniki mogg sugerowa, ze dieta MIND moze
dziata¢ zaréwno profilaktycznie jak i wspomagajaco (El-

louze, 2023; Morris, 2015).

Dieta ketogeniczna - alternatywne paliwo
dla mozgu

W ostatnich latach dieta ketogeniczna znalazta si¢
w centrum uwagi — nie tylko jako sposéb odchudzania, ale
takze jako potencjalne narzedzie wplywajace na zdrowie
mézgu. Dieta ta jest stosowana od ponad stu lat w leczeniu
padaczki lekoopornej. Obecnie naukowcy sprawdzajg, czy
moglaby réwniez tagodzi¢ objawy choréb neurodegenera-
cyjnych, w tym choroby Alzheimera. W klasycznej diecie
ketogenicznej okolo 90% kalorii pochodzi z ttuszczéw,
7% z biatka, a zaledwie 3% z weglowodanéw. Taki rozktad
makrosktadnikéw wywoluje w organizmie stan ketozy,
w ktorym to gtéwnym Zrédlem energii staja sie tluszcze,
a nie glukoza. W praktyce dieta ta jest bogata w mieso, ttu-
ste ryby, jaja, maslo, sery, orzechy, nasiona, oleje, awokado
oraz warzywa o niskiej zawartosci skrobi. Z kolei produkty
zbozowe, s3 mocno ograniczane.

Jednym z istotnych probleméw w chorobie Alzhe-
imera jest to, Ze mézg coraz stabiej pochiania glukoze,



ktéra jest podstawowym zZrédlem energii — dlatego jej
niedobér powoduje, ze komdérki zaczynajg stopniowo ob-
umieraé. Rozwigzaniem w tej sytuacji moze by¢ stan ke-
tozy. Podczas spalania tluszczéw powstajg ciata ketono-
we, ktére mogg dostarczyé nawet 70% energii potrzebnej
mézgowi do prawidlowego funkcjonowania. Co wigcej,
badania sugeruja, ze ciala ketonowe moga mie¢ wlasci-
wosci antyoksydacyjne i przeciwzapalne, co moze mieé
ogromny wplyw na chorob¢ Alzheimera. Wytwarzane
w wyniku metabolizmu tluszczu ciala ketonowe moga
dziata¢ antyoksydacyjnie i przeciwzapalnie. Ogranicza
to odkladanie si¢ szkodliwych bialek i hamujac postep
choroby Alzheimera.

Cho¢ perspektywy moga by¢ obiecujace, dieta keto-
geniczna budzi réwniez wiele obaw, szczegélnie w przy-
padku os6b starszych. Jej stosowanie moze wigzaé si¢ ze
zwickszonym ryzykiem niedozywienia i moze istotnie
wplywaé na zdrowie pacjenta poprzez efekty uboczne
w postaci probleméw zotagdkowo-jelitowych, wplywu na
profil lipidowy i funkcjonowanie watroby. Z tych powo-
doéw jej stosowanie powinno si¢ odbywaé pod statg kon-
trolg lekarza lub dietetyka klinicznego.

Dieta ketogeniczna pod lupa
- co méwig wyniki badan?

Bardzo duza cze¢$¢ badari nad zastosowaniem diety
ketogenicznej w chorobie Alzheimera koncentruje si¢ na
wplywie na funkcje poznawcze. Wiele prac wskazuje na
niewielka, ale zauwazalng poprawe pamigci i koncentragji.
Kolejnymi rzeczami ukazanymi w badaniach jest trud-
nos¢ z wprowadzeniem tej diety u oséb starszych, a takze
dzialania niepozadane w postaci probleméw zotadkowo-
-jelitowych, duzej utraty masy ciata i zaburzeri gospodarki
lipidowej. Dlatego wiec wnioski naukowcéw sg ostrozne —
nie ma wystarczajacych dowodéw, aby dieta ketogeniczna

mogta by¢ oficjalnie polecana jako forma terapii lub profi-
laktyki choroby Alzheimera (Ellouze et al. 2023).

Jak zy¢, by mie¢ zdrowy mozg

Styl zycia obejmuje caloksztalt codziennych zachowarn
i nawykéw, zaczynajac od diety i aktywnosci fizycznej,
po sen i spos6b radzenia sobie ze stresem. Odpowiednie
zmiany w tych obszarach realnie wplywaja na zdrowie
mézgu, a wprowadzenie ich w mlodym wieku przynosi
dlugofalowe efekty, obnizajac ryzyko wielu choréb, w tym
choréb mézgu, a takze sprzyja lepszej pamieci i sprawniej-
szym funkcjom poznawczym w okresie starzenia.

Zdrowa dieta, bogata w witaminy, kwasy tluszczowe
omega-3 i przeciwutleniacze wspiera funkcjonowanie
uktadu nerwowego. Jak sugerujg badania, stosowanie
zdrowej diety od najmtodszych lat moze obnizaé ryzyko
demencji nawet o kilkadziesiat procent, wspiera¢ pamieé
i chroni¢ komérki nerwowe przed obumieraniem — ma to
niezwykle znaczenie dla zachowania sprawnosci umystu.

Podazajac za hastem ,w zdrowym ciele, zdrowy
mézg”, warto podkresli¢, jak wazna dla zdrowia mézgu
jest aktywno$¢ fizyczna. Regularne éwiczenia fizyczne
wykazuja dzialanie neuroprotekcyjne — chronig neurony
przed obumieraniem i obnizaja ryzyko demencji nawet
0 28%, poprawiajg funkcje poznawcze i pamieé, a takze
zwickszajg plastycznoéé neuronalna, czyli zdolnos¢ do
powstawania nowych polaczen nerwowych i zdolnosé
mézgu do adaptacji. Takie dziatanie sprawia, ze regular-
na aktywno$¢ fizyczna w mlodym wieku moze zapewnié
zdrowie i sprawno$¢ mézgu na dlugie lata.

Istotne znaczenie ma réwniez sen. Przecigtny czlowiek
spedza na $nie okolo 1/3 swojego zycia i nie jest to przypa-
dek, poniewaz sen jest niezbedny do utrwalania informa-
Gji, uczenia sie, rozwoju, a takze regeneracji i oczyszczania
calego organizmu, w tym mézgu. Choé skutki niedoboru
snu nie zawsze s natychmiastowe, z czasem prowadza
do pogorszenia funkeji poznawczych, obumierania neu-
ronéw, probleméw z regulacja emodji i stresu. Niedobory
snu przyczyniajg si¢ do zwigkszenia ryzyka depresji, udaru

oraz choroby Alzheimera (Govindugari et al. 2023).

Wskazéwki dla zdrowia mézgu
Regularnie uprawiaj sport — moze to by¢ spacer,
bieganie, joga lub trening silowy. Kazda forma ru-
chu wspiera prace mézgu.

Dbaj o odpowiednig iloé¢ snu — to podczas snu or-
ganizm intensywnie si¢ regeneruje, a mézg oczysz-
cza z toksyn.

Unikaj uzywek — alkohol, nikotyna lub inne sub-
stancje dzialajg toksycznie na caly organizm —
w tym, komérki nerwowe.

Nawadniaj si¢ — odpowiednie nawodnienie wspiera
codzienne funkcje organizmu, w tym funkcje mézgu.
Dbaj o relacje — kontakty z innymi ludzmi popra-
wiajg zdrowie fizyczne i psychiczne, a takze zmniej-
szajg stres.

Zarzadzaj stresem — chroniczny stres uszkadza
moézg. Pomocne mogg by¢ spacery na lonie natury,
¢wiczenia oddechowe, medytacja czy joga.

Jedz zdrowo i réznorodnie — zbilansowana dieta
dostarcza niezbgdnych skladnikéw odzywezych,
witamin i antyoksydantéw, ktére sa kluczowe dla
zdrowia mézgu.

Bibliografia dostepna w redakgji.
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Biologia na Wydziale Biologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
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studiéw magisterskich na tym samym Wydziale Biologii UAM

w Poznaniu.

Zbigniew Czapla jest doktorem habilitowanym nauk biologicznych,
profesorem na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
biologiem cztowieka, antropologiem, pracownikiem Instytutu
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Niepelnosprawne znaczy niedoroste?

O tym, dlaczego tak trudno uznac dorostos¢ oséb z niepetnosprawnosciami, Michatem Hajdy1a,
psychologiem i psychoterapeuta rozmawia Beata Dazbtaz.
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Dlaczego bardzo czesto traktujemy doroste osoby
z niepelnosprawnosciami jakby byly dzie¢mi? Nie po-
zwalamy im dorosnaé¢. Méwimy do nich jak do dzieci
i nie uznajemy ich faktycznego wieku. To dosé¢ po-
wszechne zachowanie.

To bardzo dobre pytanie. W pierwszym odruchu
mam ochote odpowiedzie¢ trochg niegrzecznie — pyta-
niem na pytanie.

Prosze sie nie krepowaé.

To by brzmialo mniej wiecej tak — a jakze mialoby by¢
inaczej? Oczywiste jest, ze to, jak myslimy, wplywa na to,
jak si¢ zachowujemy. Jaka przyjmujemy postawe spolecz-
nie, rodzinnie, jak traktujemy innych, réwniez osoby z réz-
nymi rodzajami niepelnosprawnosci. Kluczowe jest to,
ze od kolyski jesteSmy wrzuceni w pewien styl myslenia,
rozumowania, wypowiedzi, komunikatéw, ktére styszymy,
takze pod wlasnym adresem. Juz od pierwszych naszych
dni funkcjonowania w spoleczeristwie to nas ksztaltuje,
wplywa na nas. Nasgczamy si¢ pewnym stylem myslenia,
takze w odniesieniu do 0s6b z niepelnosprawnosciami.

Druga rzecz, ktéra przychodzi mi do glowy, to, ze
kiedy jestesmy malymi dzie¢mi do$wiadczamy opieki.
Zdecydowanie potrzebujemy jej od naszych rodzicéw,
opiekundw, oséb starszych od nas. Bez niej nie jestesmy
w stanie sobie poradzi¢. Te doswiadczenia tworza fun-
dament, na ktérym pézniej budujemy nasze wlasne po-
stawy, gesty, zachowania, komunikaty. Z tymi doswiad-
czeniami wchodzimy potem w relacje z osobami, ktére
mierzg si¢ z niepelnosprawnoscig.

Siegnijmy zatem jeszcze glebiej. Dlaczego tak wla-
énie ksztaltowane jest to nasze myslenie, nasza $wiado-
mo$¢, ze nie mozemy uznaé doroslosci oséb z niepel-
nosprawnosciami?

Zastanawialem si¢ nad tym, gdy przygotowywalem
si¢ do naszej rozmowy i moje pierwsze refleksje byly
zwigzane raczej z filologia niz psychologia. Zastana-
wialem si¢ nad jezykiem i kodem kulturowym, ktérym
si¢ porozumiewamy. Na ile naszg specyfika, naszej sze-
rokosci geograficznej, czy naszej rodziny jezykowej, jest
sktonno$¢ do zdrobnieri. Nazwalbym to ,hipotezg pie-
nigzka”. Jak pani reaguje na stowo pieniazki?

Niezbyt je lubie.
No wtasnie. Mam wrazenie, ze w jezykach naszych
zachodnich sgsiadéw, cho¢ zaznaczam, ze nie jestem eks-

pertem w tej sprawie, nie ma zamilowania do zdrobnien.
To raczej nasza polska, swojska domena. W zdrobnie-
niach jest oczywiscie co$ czarodziejskiego — te wlasnie
pienigzki, chlebki, masetko, nézki — ale te czary potrafia
tez zakrzywial rzeczywistos¢. Utrudniajg nam kontakt
z czyms realnym, trudnym, niewygodnym.

A wracajac do spojrzenia bardziej psychologiczne-
go, trzeba powiedzieé, ze relacja z osobg, ktéra nie jest tak
sprawna jak ja, moze mnie kontaktowad na $wiadomym lub
nieSwiadomym poziomie z wlasnymi ograniczeniami. My-
sle, ze to jedna z tych realnych trudnosci, ktéra stawia nam
pytanie, co my chcemy z tym zrobi¢, jak chcemy si¢ tym ob-
szarem zajac. I mysle, ze jednym ze sposobéw na to, jest pro-
ba zmigkezenia, oswojenia. To jest przyjecie takiej postawy,
ktéra ma niby chroni¢ t¢ osobe z niepelnosprawnoscia, ale
nie zapominajmy, ze réwniez nas samych. Te zmiekezenia,
zdrobnienia moga pelni¢ funkcje jakiego$ patentu, mecha-
nizmu, triku, zeby chroni¢ nas samych przed niewygodnymi
refleksjami, uczuciami, ograniczeniami.

Rodzice 0s6b z niepelnosprawnoséciami maja jesz-
cze trudniej, Zeby swoje dorosle dzieci traktowaé ade-
kwatnie do wieku?

Przychodzi mi na my$l sama specyfika tej relacji. Sy-
tuacja, kiedy rodzi si¢ nam dziecko jest okazja do tego,
zeby skonfrontowaé sie z wlasnymi ograniczeniami. Bo
mamy przed sobg malg istote, ktéra zdecydowanie bez
nas sobie nie poradzi. Jest od nas fizycznie i psychicznie
stabsza, a jednak na jakim$ poziomie, w pewnym sensie,
ma nad nami wiladze. Nie mozemy juz robi¢, co chce-
my. Jestesmy ograniczeni. Sytuacja wymaga, by$my zajeli
si¢ tg osobg. Oswojenie tego we wlasnym wnetrzu moze
by¢ trudne. Z tego moze wynika¢ ten miekki jezyk, zeby
trudne emocje wyciszaé, tonowaé to niekomfortowe na-
piecie, gdy rodzic nie moze robi¢ tego, co chce, ale musi,
na przyklad, szésty raz wstawac do dziecka w nocy.

W tej roli mozna fatwo utknaé. Zwlaszcza jesli dziec-
ko ma niepelnosprawno$¢, kiedy, na przyktad, w wieku
dorostym weciaz musi by¢ przewijane. Rodzicom moze to
umkna¢, ze obok tych wymagan, zabiegéw wspierajacych
wokoél dziecka, przychodza naturalne wyzwania wie-
ku nastoletniego, dojrzewanie, przemiany hormonalne,
ksztattowanie wlasnej odrebnosci, tozsamosci. To sg na-
turalne zjawiska, ktérych niepetnosprawnosé absolutnie
nie wyklucza i nie ogranicza.

Gdy rozmawiam z rodzicami, ktérzy mierza si¢ z na-
turalnymi pytaniami swojego dziecka z niepelnospraw-



noscig, ktére dorasta lub juz jest doroste, przychodzi mi
do gltowy odwolanie do mitologii greckiej. Tylko jeden
bég — Hefajstos — mial niepelnosprawnos¢. Jego matka
Hera, odtracita go. Przyszed! taki moment, ze Hefajstos
zbudowat ztoty tron, a kiedy Hera na nim usiadla, zostala
spetana i uwieziona. Mysle o madrosci, ktéra zawiera sie
w tej opowiesci, w kontekscie tworzenia zlotych klatek,
zlotych tronéw, w ktérych czasami sami si¢ obsadzamy
lub w nich ladujemy. Nasz jezyk, ktérym si¢ postuguje-
my, moze tworzy¢ takie pulapki myslowe i zlote klatki,
zakrzywiad rzeczywisto$¢, odmawiajac osobom z niepet-
nosprawnosciami godnosci i podmiotowosci.

Dodatbym jeszcze, ze samo stowo ,opiekun” dorzu-
ca swoje trzy grosze do zakrzywiania tej rzeczywistosci,
wydaje si¢, ze lepszym terminem bylaby ,osoba wspie-
rajaca’.

Dobrym slowem nie jest takze termin ,,podopiecz-
ny”, ktéry juz w swojej strukturze wklada te osoby
»pod” czyjas opieke, czyni je zaleznymi. Mam wraze-
nie, ze szczegolnie latwo przychodzi nam odmawiaé¢
doroslo$ci osobom z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng. O nich takze cz¢sto méwimy ,,podopieczni”.

Tak, spolecznie funkcjonujemy na pewnych goto-
wych skryptach, autopilotach. Gdy wchodzimy w kon-
takt z osobg z niepelnosprawnoscia, wlaczamy to gotowe
oprogramowanie. Mysle tez o pewnym kulcie, cho¢ moze
to jest za mocne stowo, pelni wladz umystowych czy fi-
zycznych. Mianowicie wychodzimy z zalozenia, Ze one sa
bardziej pozadane w spoleczenstwie.

Mysle, ze raz na jaki§ czas warto zadaé sobie py-
tanie — dlaczego? W sumie dlaczego osoba, ktéra ma
pelni¢ wladz psychicznych, fizycznych miataby by¢ bar-
dziej wartosciowa? I w jakich kategoriach jest bardziej
warto$ciowa? Czy, na przykltad, dlatego, ze moze wiecej
pracowa¢ i by¢ bardziej efektywnym pracownikiem? Co
stol za takim mysleniem i zalozeniem, ze osoby, ktére
majg przywilej wiadz psychicznych i fizycznych, sg bar-
dziej wartosciowe? Mysle, ze tego typu myslenie moze
by¢ $lepg uliczka.

Warto zwracaé na to uwage w kontekscie tworze-
nia pewnych standardéw, réznych naszych pomystow,
ze osoby, ktére mierzg si¢ z niepelnosprawnoscig, gdzies
w duchu, w sercu, marzg o pelnosprawnosci. Mysle, ze
takie myslenie to pulapka.

Dlaczego?

Dlatego, ze mig¢dzy wierszami napedza mechanizm
odgérnego, protekcjonalnego czy niedojrzatego trak-
towania oséb z niepelnosprawnosciami. Réwnowaga
w relacji zostaje jako$ zachwiana, zaburzona, i na jakims
poziomie startujemy w tej relacji z pietra wyzej. Mamy
poczucie, ze ta osoba pragnie, chce, aspiruje do takiego
funkcjonowania jak moje, chce by¢ taka jak ja. To juz jest

wiasnie ta cegietka dolozona do tego, aby zachwiaé t¢
réwnowage w relacji. Tworzy sie nieréwnowaga.

Czy z tych samych powodéw tak czesto tatwo nam
odméwi¢ kobietom z niepelnosprawnosciami, np. ru-
chowa, wzrokowa, prawa do macierzynistwa? Na wézku
i dziecko? One s3 mniej kobietami?

Duze i wazne pytanie. Moje myéli ida w kierunku
dwdch kwestii, o ktérych juz méwilismy dotychczas, $ci-
$le ze sobg powigzanych. Czyli po pierwsze zalozenia,
przeswiadczenia i przekonania, ze pelnosprawne znaczy
lepsze, jest bardziej wartosciowe. A druga kwestia, to ja-
kies nasze leki, obawy, nieprzyjemne, trudne uczucia, od
ktérych najwygodniej jest si¢ odsungd. Jesli psjdziemy
tym tropem, bardzo latwo skrecimy w myslenie, ze oso-
by, ktére majg przychodzi¢ na $wiat, muszg si¢ zmiesci¢
w okreslonym, promowanym przez dana kulture, wzor-
cu. To znaczy, ze majg by¢ w pelni wladz umystowych,
psychicznych, fizycznych. I tylko takie osoby powinny sie
rodzi¢, i tylko takie osoby powinny, i moga zostaé rodzi-
cami. Mysle, ze to jeszcze jedna $lepa uliczka w takim
mysleniu.

Sadze, ze warto zadac sobie pytanie, czy takie mysle-
nie jest nam bliskie, czy tego chcemy, potrzebujemy, czy
naprawde wierzymy w to, ze takie wiasnie spoleczeristwo
mialoby sens, warto$¢ i byloby lepsze. Niestety jako cy-
wilizacje mamy szereg bardzo niewygodnych rozdziatow
w historii, wcale nie tak odleglej. Jeszcze nie rozwigzali-
$my tej kwestii zwigzanej z tadem spolecznym, jak euge-
nika i wszystkie okropne rozdzialy naszej historii w tym
obszarze. Ciagle si¢ jeszcze tego uczymy, dlatego wciaz
warto nieustannie zadawa¢ sobie te pytania.

Réwnoczeénie zachwycamy si¢ wytworami arty-
stycznymi, np. os6b z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna. Nie zauwazamy, Ze wspélczesny $wiat daje wiele
mozliwosci i narzedzi, aby te osoby mogly zy¢ nieza-
leznie, ale ze wsparciem. One takze dorastaja i maja
takie same potrzeby jak wszyscy.

Mam nadzieje, ze ten zachwyt nad dzietami sztuki
artystéw, ktérzy mierzg si¢ z réznego rodzaju niepelno-
sprawnosciami, nie jest spowodowany tym, ze stworzyla
je wlasnie ta osoba. Ze to nie jest jakis dodatkowy filtr,
ktéry podpowiada nam, ze powinni$my si¢ nimi zachwy-
ca¢. Obcujemy z dzielem sztuki, jakim$ wytworem kre-
atywnosci 1 to jest ta jego podstawowa wartosé, a nie to,
kto stworzyl to dzieto.

To jest wspaniale, ze poklady twérczosci, twércze
impulsy potrafia przezwyciezy¢ pewne ograniczenia
i szukac dla siebie kreatywnego sposobu wyrazu. I to jest

jedna z naszych rdl, zeby ten proces wspierac.

W takim razie, jaka postawa wobec dorostych oséb
z niepelnosprawno$ciami jest wlasciwa. Co powin-
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ni$my uswiadamia¢ sobie w relacji z tymi osobami,
oprocz oczywistej prawdy, Ze sg takie jak wszyscy.

Warto zadawaé sobie pewne pytania, o czym juz
wspomniatem. Moze poméc mapa mysli, skojarzeri na
temat pojecia niepelnosprawnosci, zeby w duchu zadaé
sobie to pytanie i zobaczy¢, co sie wytworzy wokél tego,
jaka mapa mysli. Czy co$ zwraca mojg uwage? W zasa-
dzie, to dlaczego mysle, ze tak mysle? Czy to jest moje
realne, codzienne doswiadczenie, czy ono mi pasuje? Czy
tez czujg, ze takie myslenie zostalo mi wgrane, a nie jest
do korica moje?

Drugi rodzaj pracy, jaki mozemy wykona¢, to ta
ze swojg wyobraznig. Czyli zada¢ sobie pytania, jak ja
wyobrazalbym sobie swoja niepelnosprawnosé. Czego
moglbym potrzebowaé? Co by bylo dla mnie wazne?

Co by si¢ dla mnie liczylo w zyciu? Jak chciatbym by¢
traktowany, gdyby role sie odwrécity? Praca wyobraze-
niowa potrafi odstoni¢ bardzo pozyteczne i nieoczywi-
ste subtelnosci i informacje, zeby poczué to od $rodka,
na wlasnej skérze. To w pracy wewnetrznej, wlasnej,
a'w pracy zewnetrznej polecilbym wybranie si¢ do miejsc,
gdzie mozna doswiadczy¢ sztuki w wykonaniu oséb
z niepelnosprawnosciami, gdzie mozna spotkac je same
albo i§¢ do teatru, gdzie sg aktorami, do kawiarni, gdzie
pracujg, restauracji, gdzie mozemy zjes¢ w ciemnosci.

Michat Hajdyta - psycholog i psychoterapeuta, zawodowo zwigzany
z Trojmiastem. Absolwent SWPS oraz wieczny student mysli
J. Hillmana. Pracuje integracyjnie, indywidualnie i z grupami.

Przerwaé zmowe milczenia.
Wokét przemocy seksualnej wobec
maloletnich

AGATA JABLONOWSKA-TURKIEWICZ

edlug prokuratury z powodu opieszalosci
biskupa 23 ofiary ksiezy nie mogg docho-
dzi¢ swoich praw w zwigzku z przedawnie-

niem spraw. Biskup zlozy! wyjasnienia i nie przyznaje
si¢ do winy.

Prawny obowigzek powiadomienia stuzb
Przypomnijmy — art. 240 Kodeksu karnego penalizuje

niezawiadomienie organéw $cigania o przygotowaniu, usi-
fowaniu lub dokonaniu najcigzszych przestepstw, takich
jak zabojstwo, terroryzm, szpiegostwo czy wykorzystanie
seksualne maloletniego. Za zaniechanie tego obowigzku
grozi kara pozbawienia wolnosci do lat trzech. Jako oby-
watele mamy wigc, poza moralnym, réwniez prawny obo-
wiazek zglaszania do prokuratury, na policje lub do PKDP
(Paristwowej Komisji ds. przeciwdzialania wykorzystaniu
seksualnemu maloletnich ponizej 15 lat) wszelkich podej-
rzeni krzywdzenia dziecka na tle seksualnym.

Nasze zawiadomienie nie powinno opiera¢ si¢ na
plotce czy poglosce, jednak oceng wiarygodnosci nasze-
go zawiadomienia zajmujg si¢ organy $cigania i to one

W lutym tego roku w Sadzie Rejonowym w Tarnowie rozpoczat sie proces biskupa tarnowskiego, oskarzonego o zwto-
ke w powiadomieniu odpowiednich stuzb o przypadkach pedofilii, ktore miaty miejsce przez wiele lat w jego diecezji.

gromadza dowody, ujawniajg sprawce i stawiajg go w stan
oskarzenia. Ocena wiarygodnosci podejrzen w przypad-
ku wykorzystania seksualnego osoby matoletniej jest cze-
sto utrudniona. Przestepstwo dokonywane jest w prze-
wazajacej wigkszosci bez §wiadkow, to oczywiste, jednak
nigdy nie powinni§my zostawaé oboje¢tni wobec wielu
sygnaléw ze strony dziecka, ktére mogg $wiadczy¢ o tym,
ze bylo/jest krzywdzone seksualnie. Wsréd objawéw,
czesto ignorowanych w przypadku matych dzieci, s np.
czeste infekeje ukladu moczowo-plciowego, bél w okoli-
cach genitaliéw, zachowania nasladujace stosunek i cheé
zabawy ,w seks”.

Nastolatki na doznang krzywde moga reagowaé
zamknieciem sie w sobie, swego rodzaju amnezjg do-
tyczaca traumatycznych wydarzen, dzialaniami autode-
strukcyjnymi lub agresja wymierzong w innych. Nie ma
specyficznych, jednoznacznych objawéw towarzyszacych
wykorzystaniu seksualnemu dziecka, ale jako dorosli mu-
simy by¢ uwazni i mie¢ $wiadomo$é, ze do takich zacho-
wani moze dochodzi¢ w kazdym $rodowisku, nie tylko
»patologicznym”. W zadnym wypadku nie mozna lekce-



wazy¢ sytuacji, w ktorej dziecko otwarcie mowi, ze ktos
sktania je do niechcianego dotyku, obnaza si¢, namawia

do pokazywania bielizny.

Zmowa milczenia

Hasto kampanii, realizowanej przez PKDP, brzmi:
,Po czyjej jestes stronie, kiedy milczysz?”. Niestety, wokét
przemocy seksualnej wobec dzieci zmowa milczenia jest
powszechna. Sktada si¢ na to wiele czynnikéw — niedo-
wierzanie dziecku — ofierze i podejrzenie o fantazjowa-
nie, niedowierzanie, ze sprawcg tego rodzaju przemocy
sa czedciej bliscy z rodziny i otoczenia niz nieznajomy
napotkany przypadkowo, np. podczas spaceru w lesie,
niedowierzanie, ze sprawcg molestowania dziecka moze
by¢ osoba o ugruntowanej pozycji spolecznej, budzaca
powszechne zaufanie, np. ksiagdz, nauczyciel, trener spor-
towy, polityk z pierwszych stron gazet.

Kolejny aspekt zmowy milczenia ma zwiazek z tym,
ze przemoc seksualna warunkowana jest plciag — w po-
nad 90% przypadkéw ofiarami sg kobiety i niepelnolet-
nie dziewczgta, za$ sprawcami, réwniez w ponad 90%,
mezezyzni. W Polsce przyzwolenie na stosowanie sily
i wykorzystywanie pozycji wladzy przez mezczyzne
oraz oczekiwanie uleglosci i biernosci od kobiety/mlo-
dej dziewczyny w kontekscie zachowari intymnych jest
wcigz powszechne.

Przypomnijmy w tym miejscu skandaliczna wypo-
wiedZ publiczng o. Tadeusza Rydzyka, ktéry w 2020
roku, odnoszac si¢ do ujawnianych wéwczas przypad-
kéw pedofilii w polskim kosciele i zatajania ich przez
biskupa Edwarda Janiaka, stwierdzil: 7o, ze ksigdz
zgrzeszyl, no zgrzeszyl... Kto nie ma pokus? Publiczne
bagatelizowanie przestepstwa, szydzenie z prawa oraz,
co miato miejsce na spotkaniu przyjaciét Radia Mary-
ja, naklanianie duchownych do ukrywania niewygod-
nych dla instytucji kosciola faktéw, powinno znalezé
swéj final w sadzie. Jednak nie znalazto. Na spotkaniu
z 0. Rydzykiem byt obecny 6wcezesny Minister Sprawie-

dliwosci, Zbigniew Ziobro.

Zapomnij!

Jak dotkliwa jest zmowa milczenia, obrazujg bar-
dzo emocjonalne stowa ofiary ksiedza, wypowiedziane
w obecnosci dziennikarzy w tarnowskim sadzie: 37 Ja¢
amnezji! 37 lat zapomnienia! Rozumiecie? To potezna tra-
gedia dla wielu kobiet, dla dorostych kobiet, ktdre doswiad-
czyly przemocy seksualnej i gwaltu jako mate dziewczynki.
Niech to swiat wreszcie ustyszy! Pozwalam sobie na tak silne
emocje, bo nigdy nie moglam ich wypowiedziec. Nawet moi
rodzice. .. potraktowali to — zapomnij!

Zycie na krawedzi, depresja, samookaleczanie, proby
samobdjcze, lek przed bliskoscia, nieumiejetnosé stwo-
rzenia trwalego zwiazku — to tylko niektére z diugofa-
lowych skutkéw przemocy seksualnej, doswiadczonej

w dziecinstwie. Jednym z podstawowych czynnikéw, po-
zwalajacych ofierze zbudowacd zycie na nowo jest mozli-
wo$¢ wyjawienia prawdy na swéj temat, przyznanie si¢
sprawcy do winy i jego stowo ,przepraszam”. Wydawa-
toby sie, ze to niewiele, jednak bardzo trudno o taki bieg
zdarzen. Ofiara czesto po ujawnieniu prawdy zostaje
powtornie skrzywdzona — ostracyzmem spolecznym,
brakiem zrozumienia w najblizszym otoczeniu, lekcewa-
zeniem, czasami nawet oskarzeniem o sprowokowanie
sprawcy — to ostatnie dotyczy kobiet i mlodych dziew-
czat, ktérym zarzuca si¢ wyzywajace zachowanie, nieod-
powiedni ubiér czy niewystarczajacy sprzeciw w stosun-
ku do zachowania sprawcy przemocy.

Przemoc seksualna - wyniki badan

Z raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site , Diagno-
za przemocy wobec dzieci w Polsce 2023” wynika, ze 8%
badanych nastolatkéw w wieku 13-17 lat doswiadczylo
przemocy seksualnej z kontaktem fizycznym (pytano
o cztery kwestie: niechciane dotykanie przez réwiesnika,
kontakt seksualny przed 15. r.z. z osobg dorosta, doty-
kanie seksualne przez znajomg osobg dorosta, dotykanie
seksualne przez nieznajoma osobe dorosta). W ciggu
calego zycia, jak i ostatniego roku na wykorzystanie
seksualne z kontaktem fizycznym cz¢$ciej wskazywa-
ly dziewczyny niz chlopcy (13% vs. 3%). Az 26% ba-
danych nastolatkéw wskazalo, Ze w ciagu calego zycia
doznalo przemocy seksualnej bez kontaktu fizycznego
(doswiadczenie ekshibicjonizmu, stownej przemocy sek-
sualnej, sekstingu, uwodzenia w sieci), to doswiadczenie
réwniez wskazalo wigcej dziewczat niz chlopcéw (34%
vs. 17%).

Whyniki badania wskazujg na zwiazek miedzy do-
$wiadczeniem przemocy a podejmowaniem zachowan
autodestrukcyjnych. Na okaleczanie si¢ najsilniej wplywa
przemoc réwiesnicza, a na préby samobdjcze — wiasnie
do$wiadczenie wykorzystania seksualnego z kontaktem
fizycznym.

Wedlug danych najwickszej amerykaniskiej organiza-
¢ji zajmujacej si¢ przeciwdzialaniem przemocy seksualnej
i wspieraniem pokrzywdzonych, RAINN (Rape, Abuse
& Incest National Network), w Stanach Zjednoczonych
co sz6sta kobieta powyzej 12. roku zycia do$wiadczyla
w swoim zyciu gwaltu lub préby gwaltu.

Na polskim gruncie takie badania przeprowadzono
pod kierunkiem prof. Beaty Gruszczyriskiej w 2004 roku
i wynik byl praktycznie ten sam — 16,5% respondentek
doswiadczylo przemocy seksualnej, a wigc réwniez nie-
mal co szdsta kobieta. W 2016 roku Fundacja Na Rzecz
Réwnosci i Emancypacji ,STER” opublikowala raport
zawierajacy wyniki badania po$wigconego wylacznie
tematowi przemocy seksualnej. Wedlug raportu 87,6%
badanych kobiet doswiadczylo w swoim zyciu jakiej$
formy molestowania seksualnego.

23



24

Jak mogto do tego dojs¢?

W ostatnim czasie na pierwsze strony gazet wrécila
sprawa Jeffreya Epsteina, amerykarskiego wplywowego
multimilionera, ktéry juz w 2006 roku zostal aresztowany
pod zarzutem naklaniania i pozyskiwania do prostytucji
kobiet ponizej 18. r.z. Jego ofiarami byly juz dziewczynki
trzynasto- i czternastoletnie, z ktérych ustug seksualnych
korzystali wplywowi politycy, artysci i biznesmeni z ca-
tego $wiata, z ktérymi Epstein si¢ znal. W 2008 roku
Epstein przyznal si¢ do winy i zostal skazany na 18 mie-
siecy pozbawienia wolnosci, z czego w wigkszosci odby-
wal kare w formie pracy na wolnosci i 6 dni w tygodniu
spedzal w swoim biurze! W 2019 roku trafit po raz ko-
lejny do aresztu, w ktérym najprawdopodobniej popelnit
samobéjstwo. W ponad dziesiecioletnim okresie miedzy
pierwszym wyrokiem w 2008 roku a aresztowaniem Ep-
steina w 2019 roku proceder handlu kobietami i wyko-
rzystywaniem seksualnym nieletnich w posiadiosciach
milionera trwal nadal. Jak do tego doszto? Jak wplywo-
wi politycy, glowy paristw, réwniez kobiety, mogly nadal
przyjazni¢ sie z przestepca i streczycielem? To pytania
retoryczne i nie ma na nie racjonalnej odpowiedzi.

Nie musimy odwolywaé si¢ do historii zza oceanu,
zeby ilustrowaé¢ zmowe milczenia wokél przestepstw
seksualnych wobec nieletnich. W lipcu 2004 roku za-
padl wyrok skazujacy Wojciecha Kroloppa, dyrygenta
i kierownika artystycznego Polskich Stowikéw na osiem
lat pozbawienia wolnosci za wykorzystywanie seksualne
nieletnich chérzystéw. Ze wzgledu na zly stan zdrowia,
tylko niewielkg cz¢$¢ wyroku Krolopp spedzit w wigzie-
niu. W trakcie procesu wyszly na jaw fakty, ze wiele lat

wezesniej, juz nawet w latach 80. ubieglego wieku, za-
réwno rodzice chlopcéw z prestizowego choru jak i oto-
czenie artystyczne Kroloppa mialo podejrzenia, ze moze
dopuszczaé si¢ czynéw pedofilskich.

W artykule ,Mechanizmy dzialania sprawcy wy-
korzystywania seksualnego dzieci na podstawie analizy
przekazéw prasowych na temat Wojciecha K.” autorstwa
Karoliny Chotuj czytamy: Brak w naszym spoleczeristwie
wzorca jak postgpowad, gdy mamy podejrzenia, ze ktos wy-
korzystuje seksualnie dzieci. W takich przypadkach o sprawie
sig po prostu nie mowi. Seksualnosé w ogdle, a seksualnos¢
dzieci przede wszystkim, jest w naszym kraju tematem tabu.
Nie potrafimy werbalizowac swoich mysh, obaw, czy sqdow
na temat zachowar seksualnych innych oséb. Autorka zwra-
ca réwnie z uwage na zjawisko rozproszonej odpowie-
dzialnosci, tzn. mys’lenie: skoro wWSZYscy o czyms’wiedzq, 1o
dlaczego akurat ja mam o tym powiedziec i ponosic ewentu-
alne straty?

Pamietajmy, ze jesli my — dorosli stchérzymy, dzieci
beda cierpie¢. Trzeba przerwaé zmowe milczenia.
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Cisza przed burza

KATARZYNA KOWALSKA

7.00rano
I mie bohaterki tej historii nie ma wigkszego zna-

czenia. Moze by¢ Anna, Basia, Krysia, Eleonora.
Najwazniejsze, ze jest nauczycielem z zamilowania
i od 22 lat stawia czofo uczniom, rodzicom, kolegom,
przelozonym i systemowi. Kiedy czyta fora rodzicéw, to
czasami potrzebuje melisy, by to zrozumieé, a w zasa-
dzie juz nie chce rozumieé tego jadu, ktéry wylewa si¢ na

7.00 rano to dopiero poczatek walki z systemem, ktéry zamiast obiecanej sprawczosci, uczy bolesnej pokory. Pod-
czas gdy na TikToku wirale o ,nawiedzonych szkotach” zbieraja tysigce polubien, w realnych pokojach nauczycielskich
zapada cisza, ktéra zwiastuje burze. To opowiesc o peknietym Swiecie pedagogdw: o ,Sitaczkach” bez czasu na kawe
io,Dworze” - jakby to ujat Niccold Machiavelli. Czy w miejscu, gdzie koledzy z pracy nie znajg swoich nazwisk, mozna
jeszcze uratowac etos zawodu?

nauczycieli. Rodzice jej uczniéw pisza, ze reprezentuje
grupe zawodowa, ktéra zarabia za duzo, bo relatywnie
malo pracuje, nie lubi uczniéw, jest stabo wyksztalco-
na, roszczeniowa i tak w ogdle to nie wiadomo, czego
oczekuje.

Zanim slofice na dobre przebije si¢ przez smog,
miliony kciukéw wykonuja ten sam mechaniczny ruch.
Scrollowanie. TikTokowy algorytm nie bierze jericow,
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karmiac nas obrazami, ktére bola swoja autentycznoscia.
Krétki film: uczen w kapturze, w tle melancholijny bit
i podpis: ,Wchodzisz do tego nawiedzonego miejsca,
z ktérego wszyscy cheg uciec”. Albo mocniejsze — uczen
ciagniety do szkoly i krzyczacy: ,Ja nie cheg do tego na-
wiedzonego miejsca’. Sekunde pézniej kolejna odstona:
zmeczona twarz kobiety w aucie, na tylnym siedzeniu
stos kseréwek, w reku kubek termiczny. ,Ja tez nie cheg
do tego nawiedzonego miejsca” — glosi napis, a pod nim
tysigce polubieri.

To cyfrowy konfesjonal. Uczniowie i nauczyciele, ra-
mie w ramie w wirtualnym niebycie, budujg wspélnote
leku przed budynkiem z czerwonej cegly. Ale kiedy kawa
w termosie zaczyna stygnaé, TikTok znika. Zostaje rze-
czywistos¢, ktéra nie ma filtra ,beauty”.

Pokdj nauczycielski - cisza, ktéra nie leczy

Wchodzisz tam i uderza ci¢ specyficzny mikroklimat.
To nie jest cisza skupienia, jaka spotkasz w bibliotece.
To cisza ,przedburzowa”. Gesta, lepka, wypelniona nie-
wypowiedzianymi pretensjami do systemu, do rodzicéw,
do samych siebie. W jednym kacie jedni szepcza sobie
na ucho, w szatni kolejna grupa bardziej zaprzyjazniona
obgaduje kogos bezceremonialnie, po pokoju nauczyciel-
skim snujg si¢ tylko ci, ktérzy musieli tu wejs¢, bo maja
szatke ze swoimi rzeczami. Inni wpadaja, by powiesi¢
tylko plaszcz i szybko czmychaja do sali. Tam czujg si¢
lepiej i bezpieczniej.

Moéwili: ,bedziesz mie¢ wplyw na to, co robisz”.
Tymczasem w pokoju nauczycielskim czué gtéwnie
bezsilnos¢ przebrang w kostium biurokracji. Kazde
rytmiczne stukniecie lyzeczki o brzeg ceramicznego
kubka brzmi jak odliczanie zapalnika. Niektérzy maja
swoje zarezerwowane miejsca i nie daj Bog usias¢ na
tym krzesetku. Ci bardziej zdeterminowani juz od rana
siedzg nad stertami sprawdzianéw — tymi , 18+ godzi-
nami”, ktérych nikt nie liczy do etatu — i unikajg wzro-
ku kolegéw. Bo spojrzenie komu$ w oczy oznaczaloby
przyznanie: ,Ja tez widzialem ten filmik. Ja tez czuje,
ze to miejsce jest nawiedzone przez nasze niespelnione
ambicje i systemowy chaos”.

Imperatyw z kreskowki

Pod makijazem i wyprasowanymi koszulami pulsu-
je to samo ,nie chee”, ktére przed chwilg wyswietlito sie
na ekranie smartfona. Ale system nie znosi pustki, wiec
podsuwa nam proteze wsparcia. To ten viralowy dzwigk
z kreskéwki, ktéry tnie powietrze jak brzytwa: ,Badz
dzielny!” Styszysz to w glowie, gdy chwytasz za klamke
klasy. To zdanie-wytrych. W ustach pingwina z animacji
bylo zabawne. W realiach szkoly po 7.00 rano staje si¢
toksycznym nakazem.

Tu Machiavelli pewnie u$miechnalby si¢ z polito-
waniem. Przypomnialby nam, ze wladcy (i systemy)

zawsze woleli poddanych ,dzielnych”, czyli takich,
ktérzy potrafig znosi¢ cierpienie w milczeniu, zamiast
pytac o jego sens. Dla Niccold taka ,dzielnos$¢” to nie
cnota, lecz narzedzie do utrzymania stabilnosci tam,
gdzie wszystko inne zawodzi.

Bo co to znaczy ,by¢ dzielnym”w systemie, ktéry pre-
miuje pokore zamiast sprawstwa? Bycie dzielnym ozna-
cza tu najczgdciej zacisnigcie zg¢bSw, gdy kolejna reforma
yusprawnia’ ci zycie, dodajac papieréw, a zabierajac sens.
To u$miechanie si¢ do rodzica, ktéry wylewa na ciebie
frustracj¢ za bledy calego $wiata. To przetykanie gest-
niejacej atmosfery, zeby przypadkiem nie wybuchnaé, bo
yhauczycielowi nie wypada”.

Wspdlnota bez wspélnoty

Pokéj nauczycielski przestal by¢ wspélnota. To ar-
chipelag samotnych wysp, na ktérych obowigzuja zupel-
nie inne prawa fizyki. Z jednej strony sa one — Sitaczki.
Rozpoznasz je po tym, ze rzadko siedzg przy stole. Ich
»pokojem nauczycielskim” jest korytarz, gdzie oblegaja
je uczniowie albo duszna sala lekcyjna, w ktérej zosta-
ja dtugo po dzwonku, by wystucha¢ kolejnego dramatu
nastolatka. Nie majg czasu na kawe, a ich makijaz to
najczesciej cienie pod oczami z niewyspania. Nie szuka-
ja splendoru, nie biegna do gabinetu dyrektora z kazda
nowinkg. Ich jedynym paliwem jest autentyczny kon-
takt z drugim czlowiekiem — paliwo szlachetne, ale spa-
lajace do cna.

Z drugiej strony rozsiadt si¢ Dwor. To ci, ktérzy za-
wsze majg czas. Czas na perfekcyjng kreske na powiece,
nienaganny stréj i plotki w pokoju nauczycielskim. Oni
nie muszg by¢ dzielni — oni sg systemowo sprytni.

Machiavelli w swoim dziele pisal wprost: ,Ludzie
predzej puszczaja w niepamieé¢ $mieré ojca niz stra-
te ojcowizny”. Przenoszac to na grunt szkoly: Dwoér
doskonale rozumie, ze lojalno$¢ wobec ,Ksiecia” (dy-
rekeji) oplaca sie bardziej niz wiernosé abstrakcyjnym
idealom. Wiedza, komu potakiwa¢ i jak panowa¢ nad
ocenami, by arkusze si¢ zgadzaly. Dla nich szkota to
nie misja, to centrum operacyjne budowania wpltywéw.

Zarzadzanie przez milczenie

Szkola staje sie ,miejscem nawiedzonym” przez te
dwa kraficowo rézne duchy. Ale najstraszniejszym upio-
rem jest tu brak reakeji zarzadzajacych. Z punktu widze-
nia psychologii organizacji, promowanie ,Dworu” przy
jednoczesnym eksploatowaniu ,Sitaczek” to najprostsza
droga do rozpadu struktury.

Gdyby Niccold wszed! dzi$ do takiego pokoju na-
uczycielskiego, zapisalby w notatniku ostrzezenie:
»Wladca, ktéry dopuszcza do jawnej niesprawiedli-
wosci miedzy swoimi stugami, sam kreci na siebie bicz,
bo nienawié¢ pokrzywdzonych jest grozniejsza niz po-
chlebstwa faworytéw”.
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Kiedy dyrekcja przymyka oko na spéznienia lojal-
nych, a od przepracowanych wymaga ,dzielnoéci”, two-
rzy toksyczny ekosystem. Cisza przed burza w pokoju
nauczycielskim to sygnat alarmowy. To moment, w kt6-
rym ci najlepsi, najbardziej oddani, przestaja walczy¢
o szkole, a zaczynaja walczy¢ o przetrwanie we wlasnej
samotnosci. Bo ile mozna by¢ ,dzielnym” za dwéch? Ile
mozna patrze¢ na niesprawiedliwos¢, ktéra ma twarz
u$miechnietej kolezanki pijacej trzeciag kawe u boku sze-
fa, podczas gdy ty wylewasz siédme poty, by uratowaé

jednego ucznia stojacego nad przepasciag?
Epilog

Burza idzie. I tym razem nie rozgoni jej zadne ,Badz
dzielny!”. Rozgoni¢ ja moze tylko powrét do elementarne;

uczciwosci. Zarzgdzanie przez delikatne sugestie i prze-
rzucanie winy prowadzi do strategii zachowan, w ktérych
,milczenie jest zlotem”. Grono pedagogiczne milczy i robi
swoje. I to powinno by¢ symptomem dla zarzadzajacych.
Milczgca rada pedagogiczna to niekoniecznie rada zado-
wolona — to rada, ktéra zeszla do podziemia.

Wszystkie Basie, Krysie, Anie, Wojtki, Marciny, nie
potrzebuja kolejnych szkoleri o niczym, nie udzwigng tez
przelewania na nich winy za wszystko. Im potrzeba réw-
nowagi, spokoju, okazania zaufania. Wiekszo$¢ z nich
wbrew pozorom lubi to, co robi. Badz dzielny. Tylko tyle
iaz tyle. Ale pamietajmy stowa starego Florentczyka: na-
wet najbardziej cierpliwy lud, gdy poczuje sig wzgardzony,
w koricu przestaje milczec.

Polubienia, poréwnania i presja wygladu
— mechanizmy ryzyka naduzywania
mediéw spolecznosciowych u dziewczat

KATARZYNA LUKOWSKA

Dziewczeta czesciej niz chtopcy korzystajg z Internetu w celach spotecznych - szczegdlnie widoczne jest to w przy-
padku komunikatorow (62% vs. 39%), stuchania muzyki (77% vs. 63%) i mediow spotecznosciowych (40% vs. 28%).
Chtopcy natomiast dominujg w obszarze gier online (70% vs. 34%) (NASK, 2025). Te roznice sprawiaja, ze specyfika
zagrozen uzaleznieniami moze miec inny charakter i przebieg w zaleznosci od ptci - u dziewczat czesciej obserwuije sie
problematyczne korzystanie z medidéw spotecznosciowych, a u chtopcow naduzywanie gier.

medialnych przekazach dotyczacych uza-
leznieri mlodziezy najczesciej pojawia sie
obraz chlopcéw spedzajacych dlugie go-

dziny przy grach komputerowych lub siegajacych po
substancje psychoaktywne. To prawda, ze wzorce funk-
cjonowania dziewczat w $rodowisku cyfrowym sg od-
mienne, ale sg réwniez niebezpieczne — nastolatki cze¢-
$ciej korzystajg z mediéw spolecznosciowych, czesciej
publikujg tresci o sobie (zdjecia oraz relacje), a Internetu
uzywaja gléwnie do utrzymywania relacji i komunika-
cji. Natomiast chlopcy czesciej graja w gry kompute-
rowe. Potwierdzaja zacytowane wyzej badania NASK.

Badania opublikowane w 2025 roku pt. Skala i wzor-
ce korzystania z mediow spolecznosciowych wsréd miodszych
nastolatkéw w USA, obejmujace prébe 10 092 oséb w wie-
ku od 11 do 15 lat, pokazuja, ze dziewczynki czesciej niz
chlopcy korzystaly z platform takich jak TikTok (77,7%
w poréwnaniu z 55,9%), Snapchat (66,5% wobec 53,7%),
Instagram (69,6% wobec 62,1%) oraz Pinterest (38,3%

wobec 4,8%). Serwisy te umozliwiajg publikowanie zdjec
i filméw, prezentowanie wlasnego wizerunku oraz obser-
wowanie zycia innych uzytkownikéw, co sprzyja poréw-
naniom spolecznym i koncentracji na wygladzie. Z kolei
chlopcy czesciej niz dziewczeta korzystali z YouTube’a
(71,7% wobec 58,1%); Wszystkie obserwowane réznice
miedzy plciami byly istotne statystycznie, co wskazuje na
odmienne wzorce korzystania z mediéw spolecznoscio-
wych przez dziewczeta i chiopeéw.

Media spotecznosciowe jako strategia
regulacji emocji u dziewczat i btedne koto
problemowego uzytkowania

Istnieje sporo badar, ktére pokazuja, ze dziewczgta czg-
$ciej niz chiopcy korzystaja z mediéw spolecznosciowych
w celu regulacji emocji, poprawy nastroju lub poszukiwa-
nia wsparcia spolecznego. Wyniki sugeruja, ze uzywanie
mediéw spolecznosciowych do regulacji emocji moze sprzy-
ja¢ utrwalaniu problematycznego korzystania z tych plat-



form. Relacja migdzy emocjami a korzystaniem z mediéw
ma charakter dwukierunkowy — z jednej strony trudnosci
emocjonalne zwigkszaja korzystanie z mediéw, a intensyw-
ne uzywanie ich moze pogarsza¢ regulacje emocji. Zalez-
no$¢ te mozna wyjasni¢ poprzez nastepujacy mechanizm:
w okresie adolescencji dziewczeta czesciej doswiadczajg
samotnosci i probleméw emocjonalnych, takich jak obja-
wy depresyjne, zaburzenia lekowe, poczucie osamotnienia
i w takich sytuacjach korzystaja z mediéw, zeby poprawi¢
sobie nastrdj, poczué si¢ mniej samotnie, odwrdci¢ uwage od
trudnych emocji, uzyska¢ wsparcie emocjonalne. Poczat-
kowo korzystanie z mediéw moze przynosi¢ krétkotrwata
ulge emocjonalng, poniewaz umozliwia rozrywke, komu-
nikacje lub poczucie bycia czgécia spolecznosci. W trakeie
korzystania z platform spolecznosciowych uzytkowniczki
s3 jednak konfrontowane z tre$ciami publikowanymi przez
innych, ktére czgsto przedstawiajg wyidealizowany obraz
zycia, relacji czy wygladu. Moze to prowadzi¢ do poréwnan
spolecznych oraz zwigkszonej wrazliwosci na reakcje innych
uzytkownikéw, takie jak liczba polubien, liczba i tres¢ ko-
mentarzy, brak odpowiedzi na publikowane tresci czy stowa
krytyki. Jezeli oczekiwane sygnaty akceptacji spolecznej nie
pojawiaja sie lub gdy uzytkownik poréwnuje si¢ z bardziej
atrakcyjnymi czy popularnymi réwiesnikami, doswiadcze-
nie korzystania z mediéw moze prowadzi¢ do poczucia
odrzucenia, obnizenia samooceny i pogorszenia nastroju.
W rezultacie pierwotna préba poprawy samopoczucia nie
przynosi trwalego efektu, a negatywne emocje mogg si¢ na-
wet nasili¢. W takiej sytuacji uzytkownik ponownie siega
po media spolecznosciowe, probujac poprawi¢ swéj nastrdj
lub zmniejszy¢ poczucie samotnosci. W ten sposob powsta-
je samopodtrzymujacy si¢ mechanizm, w ktérym trudnosci
emocjonalne prowadzg do czestszego korzystania z mediéw
spolecznosciowych, a doswiadczenia online moga dodatko-
wo poglebia¢ negatywne emocje i zwigkszaé potrzebe dal-
szego korzystania z tych platform.

Oczywiscie warto podkresli¢, ze dziewczeta moga
uzyska¢ wsparcie na przyklad poprzez uczestnictwo
w grupach dyskusyjnych, czytanie do$wiadczeri innych
réwiesnikéw znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji lub ob-
serwowanie profili specjalistéw, takich jak psychologowie
czy terapeuci. Dostep do takich tresci moze sprzyjaé uzy-
skiwaniu informacji o radzeniu sobie z trudnymi emocja-
mi i sytuacjami, a takze poczuciu zrozumienia i wspélnoty
z innymi osobami do$wiadczajacymi podobnych proble-
méw. Tak wiec rozwazajgc mechanizmy blednego kota, nie
mozna pomingé¢ potencjalnych korzysci.

Media spotecznosciowe jako srodowisko
Jkultury wygladu” i jego znaczenie dla obrazu
ciata dziewczat i kobiet

Liczne badania wskazuja, ze dziewczeta sa szczegdl-
nie narazone na negatywny wplyw mediéw spoleczno-
éciowych w obszarze obrazu cialaizachowan zywienio-

wych. Dzieje si¢ tak, poniewaz media spolecznosciowe
tworza swoiste srodowisko ,kultury wygladu”, w ktérym
atrakcyjnos¢ fizyczna prezentowana na zdjeciach czy
rolkach jest czgsto wzmacniana poprzez polubienia, ko-
mentarze i inne formy spolecznej aprobaty. Tego typu
mechanizmy mogg sprzyja¢ utrwalaniu przekonania, ze
warto$¢ jednostki jest silnie zwigzana z jej wygladem, co
w przypadku dziewczat moze zwigkszaé podatnosé na
niezadowolenie z ciala i problemy zwiazane z odzywia-
niem. Generalnie dla dziewczat media spolecznosciowe
czesciej niz dla chlopc6éw stajg sie przestrzenia, w ktorej:
wyglad i atrakcyjnoé¢ sa waznym elementem samooce-
ny, wieksza role odgrywaja poréwnania spoleczne, cze-
$ciej pojawia si¢ internalizacja idealu szczuplo$ci lub
Ht”, silniej dziata informacja zwrotna od réwiesnikéw
- a to wszystko zwieksza ryzyko niezadowolenia z ciala,
restrykeyjnych zachowan zywieniowych i objawéw zabu-
rzeri odzywiania.

W mediach spolecznosciowych coraz czgéciej poja-
wiajg si¢ zjawiska, takie jak fitspiration (fitness inspira-
tion) oraz thinspiration (inspiracia szczuplosciq), ktére
mogg ksztaltowad sposob, w jaki dziewczgta postrzegaja
swoje cialo. Fitspiration przedstawia bardzo wysporto-
wane, szczuple ciata jako wzér zdrowia i atrakcyjnosci,
posty o treningach i ,czystym jedzeniu” (clean eating)
oraz hasta motywacyjne typu ,no excuses’, ,train harder”.
Natomiast thinspiration promuje skrajnie szczuply syl-
wetke jako ideal do osiagnigcia, a tresci zawieraja czesto
porady dotyczace szybkiego odchudzania. W praktyce
granica migdzy tymi trendami czesto si¢ zaciera, ponie-
waz oba moga utrwalaé nierealistyczne standardy wy-
gladu. W badaniach eksperymentalnych (miode kobiety
w wieku 17-25 lat) wykazano, ze ogladanie zdje¢ typu
Jitspiration powoduje wicksze niezadowolenie z wlasne-
go ciala oraz bardziej negatywny nastr6j w poréwnaniu
z osobami ogladajacymi neutralne tresci (np. zdjecia po-
dréznicze) (Tiggemann & Zaccardo, 2015; Prichard i in.,
2020). Podobnie badania Bardone — Cone i in. (2007)
w grupie studentek college’u pokazaly, ze o obejrzeniu
stron internetowych, zawierajacych tresci typu thinspi-
ration uczestniczki: odczuwaly wigksze niezadowolenie
z wlasnego ciala, miaty gorszy nastréj, wykazywaly wick-
sza sktonno$¢ do restrykcyjnego jedzenia w poréwnaniu
z osobami ogladajacymi neutralne strony internetowe.

Szczegdlne zainteresowanie badaczy w kontekscie
jego potencjalnego wplywu na postrzeganie wiasnego
ciata budzi Instagram, ze wzgledu na swoja specyfike
funkcjonowania polegajaca na prezentowaniu starannie
wyselekcjonowanych i czgsto poprawianych wizualnie
tresci. Badacze Pedalino & Camerini (2022) sprawdzali,
czy korzystanie z Instagrama wigze si¢ z niezadowole-
niem z wlasnego ciala oraz czy zwiazek ten jest wyja-
$niany przez poréwnania spoleczne z innymi uzytkow-
nikami, w szczegdlnosci z réwiesnikami i influencerami.
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Odkryto, ze Instagram pogarsza problemy zwigzane
z obrazem ciala u 1/3 nastolatek. Jako jeden z gléwnych
mechanizméw wskazywano zwigkszong sktonnosé do
poréwnan spolecznych, szczegélnie w odniesieniu do
wygladu i atrakcyjnosci fizycznej innych uzytkownikéw
platformy. W badaniu uczestniczyly nastolatki w wieku
15-17 lat oraz miode kobiety (18-28 lat) korzystajace
z Instagrama. Badanie wykazalo, ze czgstsze korzysta-
nie z Instagrama wigze si¢ z wiekszym niezadowoleniem
z wlasnego ciala. Zaleznos¢ ta byta w duzej mierze wyja-
$niana przez poréwnywanie si¢ bardziej z influencerami
w mediach spolecznosciowych niz z bliskimi réwiesni-
kami. Jednoczesnie takie aktywnosci jak komentowa-
nie wygladu innych uzytkownikéw czy publikowanie
wlasnych tresci nie byly istotnie zwigzane z poziomem
niezadowolenia z ciala. Wyniki badania wskazujg réw-
niez, ze dziewczeta w okresie adolescencji, w poréwna-
niu z mlodymi kobietami, czesciej deklarowaly nizszy
poziom akceptacji wlasnego ciata. Mozna to wyjasni¢
specyfika rozwojowa tego etapu zycia. W okresie doj-
rzewania wyglad fizyczny staje si¢ jednym z waznych
elementéw ksztaltowania tozsamosci oraz samooceny.
Dziewczgta w tym wieku sg szczeg6lnie wrazliwe na opi-
nie rowiesnikéw oraz spoleczne standardy atrakcyjnosci,
co sprzyja czgstszemu poréwnywaniu si¢ z innymi. Do-
datkowo adolescencja jest okresem intensywnych zmian
biologicznych zwigzanych z dojrzewaniem, ktére moga
powodowa¢ wieksza koncentracje na wygladzie ciala
oraz zwiekszong krytycznosé¢ wobec wlasnego wizerun-
ku. W rezultacie dziewczeta w okresie adolescenciji moga
czesciej doswiadczaé niezadowolenia z wlasnego ciala
oraz nizszego poziomu jego akceptacji w poréwnaniu
z mlodymi kobietami, ktére wraz z wiekiem mogg roz-
wija¢ bardziej stabilng samoocene oraz wigkszy dystans

wobec spolecznych norm dotyczacych wygladu.

Krytyczne rozumienie tresci medialnych
jako element profilaktyki problematycznego
korzystania z mediéw spotecznosciowych
u dziewczat

Jednym z waznych czynnikéw chronigcych przed ne-
gatywnymi konsekwencjami korzystania z mediéw spo-
teczno$ciowych jest rozwijanie kompetencji zwigzanych
z krytycznym rozumieniem tresci medialnych (media li-
teracy). Osoba o takich kompetencjach potrafi rozpoznad,
ze tresci publikowane w mediach spolecznosciowych sg
czesto: selektywne, wyidealizowane i poddane obréb-
ce graficznej (filtry, retusz, edycja zdjec), a influencerzy
czesto publikujg tresci sponsorowane. Swiadomosé, ze
publikowane tresci sg czesto wynikiem filtréw, retuszu
czy $wiadomej strategii wizerunkowej, moze zmniej-
szaé sklonnoé¢ do negatywnych poréwnan spolecznych
i ogranicza¢ wplyw nierealistycznych standardéw pickna.
Istotnym elementem media literacy jest réwniez rozu-

mienie mechanizméw dzialania platform spotecznoscio-
wych, w tym roli algorytméw. Tresci dotyczace wygladu,
atrakcyjnosci fizycznej czy stylu zycia czgsto generuja
bardzo wysokie zaangazowanie uzytkownikéw (duzo po-
lubien, komentarzy, udostepnien, dtugi czas ogladania),
a algorytmy sg zaprojektowane tak, aby maksymalizowa¢
zaangazowanie 1 zaczynajg czeSciej promowaé wiasnie
takie materiaty. Dodatkowo, jesli uzytkownik kilka razy
zatrzyma si¢ przy podobnych tresciach (np. zdjeciach fit-
ness, modzie czy urodzie), algorytm interpretuje to jako
sygnal zainteresowania i zaczyna pokazywaé coraz wigcej
podobnych materialéw.

Z kolei jednym z gléwnych probleméw wskazy-
wanych w literaturze jest fakt, ze programy ksztalcenia
nauczycieli rzadko zawierajg edukacj¢ medialna, a zeby
w szkolach mozna bylo wprowadzi¢ zajecia uczace kry-
tycznego myslenia o mediach, sami nauczyciele powinni
posiada¢ odpowiednie kompetencje w tym zakresie. Ba-
dacze podkreslaja potrzebe:

wlaczania edukacji medialnej do programéw stu-

diéw nauczycielskich,

organizowania szkoleri i kurséw dla nauczycieli juz

pracujacych w szkolach,

rozwijania programéw doskonalenia zawodowego

w tym obszarze.

Jednym z dobrze przebadanych programéw profilak-
tycznych jest SoMe — Social Media Literacy Program,
opracowany dla mtodziezy szkolnej klas 7 i 8. Program
sktada si¢ z 4 lekcji. Randomizowane badania kontrolo-
wane (RCT) w szkotach dowiodty, ze uczestnicy wyka-
zywali lepsze kompetencje medialne, obserwowano tak-
ze poprawe obrazu ciala i zmniejszenie presji zwigzanej
z wygladem w poréwnaniu z grupg kontrolng. Program
ten jest czesto wskazywany jako przyktad profilaktyki za-
burzen odzywiania i probleméw z obrazem ciala u dziew-
czat. Przeglad innych ewaluowanych programéw z tego
zakresu pokazuje, ze szczegdlnie skuteczne sg programy
oparte na dyskusji i analizie przekazéw medialnych.

Podsumowanie

Skuteczna profilaktyka powinna uwzglednia¢ spe-
cyfike doswiadczen dziewczat w srodowisku cyfrowym
oraz wzmacniaé kompetencje zwigzane z krytycznym
rozumieniem tresci medialnych. Aby jednak dziatania te
mogly by¢ realizowane zaréwno w szkole, jak i w domu,
konieczne jest odpowiednie przygotowanie dorostych —
nauczycieli i rodzicéw — do rozmowy z mtodymi ludzmi
o wplywie mediéw spolecznosciowych na samopoczucie,
samoocene i obraz ciala. Dopiero wtedy dorosli moga
sta¢ si¢ waznym wsparciem i elementem ochrony zdro-
wia psychicznego dziewczat w okresie dorastania.

Bibliografia dostepna w redakgji.



Miedzy bliskoscia a lekiem

Przywiazanie i rozwdéj emocjonalny to tematy, ktére bardzo czesto poruszam w artykutach. Sa to istotne zagadnienia,
poniewaz od tego, jak bedzie wygladat proces ksztattowania sie wiezi pomiedzy dzie¢mi a ich rodzicami adopcyjnymi
oraz od tego, czy zrealizujg one niezbedne zadania rozwojowe, zalezy jakos$¢ relacji rodzinnych oraz przysztosé dziecka.

niektérych dzieci adopcyjnych rozwdj przy-

| | wigzania oraz proces poprawy stanu emocjo-

nalnego przybierajg forme regularnego, linio-

wego wzrostu. Dzieci te stopniowo przywigzuja sie do

swoich rodzicéw i sa w coraz lepszej kondycji emocjo-

nalnej. Te postepy staja sie Zrodtem radosci i satysfakeji
dla ich rodzicéw.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze u dzieci z przebytymi
urazami i trudnymi do$wiadczeniami poprawa stanu
emocjonalnego i ksztaltowanie wiezi nieczesto przyjmu-
ja forme spokojnego, zréwnowazonego wzrostu. Poja-
wiaja si¢ okresy regresji, ktére mogg stanowi¢ informacje
o tym, ze dziecko w przeszloéci nie zrealizowalo okre-
slonych emocjonalnych zadari rozwojowych. Wspieranie
dzieci, by jak najlepiej wykorzystaty kazda faze rozwoju
oraz by okresy regresji byly skrécone do minimum, jest
waznym zadaniem rodzicéw adopcyjnych.

Rozwdj emocjonalny dzieci adopcyjnych
Drzieci, ktére pézno trafiajg do rodzin adopcyjnych
oraz te, ktére maja za sobg trudne doswiadczenia, cze-
sto przejawiaja op6Znienia rozwojowe, w tym w zakresie
rozwoju emocjonalnego. Zwykle okazuje si¢, Ze nie zre-
alizowaly one zadari rozwojowych na wezesnych etapach.
Wobec tego potrzeby emocjonalne dziecka moga nie
by¢ zgodne z jego wiekiem metrykalnym. Zaspokojenie
wezesnych potrzeb dziecka jest niezbedne, by w przy-
szlosci moglo sta¢ si¢ dojrzalym i zdrowym emocjonal-
nie dorostym. Bardzo wazne jest wigc umiejetne wsparcie
maloletniego w przejsciu przez niezbedne fazy emocjo-
nalnego rozwoju:
Faza pierwsza — na tym etapie dziecko dokonuje roz-
poznania, czy jest akceptowane w swoim otoczeniu.
Zaczyna tez reagowaé na nie adekwatnie do sygna-
6w, jakie otrzymuje. Moze wigc wyksztalci¢ pozy-
tywne nastawienie do innych badz nauczy¢ si¢ unika-
nia interakcji. W tej fazie dziecko powinno: nauczyé
si¢ sygnalizowania swoich potrzeb i odprezania sie
po ich zaspokojeniu, wyksztalci¢ rytuaty zasypiania
i karmienia oraz odpowiednie poziomy aktywnosci,
zbudowaé przekonanie, ze moze polegaé na innych
oraz ze jest warte milosci i opieki. Rodzice adopcyj-
ni, ktérzy zauwazajg, ze dziecko nie ma zaspokojo-

nej pierwotnej potrzeby akceptacji i bezpieczeristwa,
moga mu pomdc na wiele sposobéw, nawet jesli od
dawna nie jest juz niemowleciem. Najskuteczniejsze
dzialania to biezgce zaspokajanie potrzeb dziecka
i tworzenie spokojnej, przyjemnej atmosfery. Bardzo
wazne jest zagwarantowanie dziecku przewidywal-
nego otoczenia i chwalenie go za ciekawo$¢ $wia-
ta i dokonywane postepy. Niezbedne jest réwniez
okazywanie mu czulo$ci i utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, dbanie o kontakt fizyczny i zachowa-
nie uregulowanego rytmu dnia.

Faza druga — w tej fazie dzieci tworzg szczegdl-
ng, bliskg wiez psychiczng ze swoimi opiekunami.
W naturalnych warunkach odbywa si¢ to miedzy
6.-9. a 16.-29. miesigcem zycia. To wlasnie w tym
okresie dzieci zaczynajg reagowaé duzg niechgcia na
oddzielenie od rodzica. Dopiero pod koniec tej fazy
nabierajg pewnosci, ze rodzic wréci. Dzieci, ktére
do tej pory nie mialy nikogo, z kim moglyby na-
wigzad silng i dlugotrwala wi¢z psychiczng, wcho-
dza w druga faze dopiero, gdy zostana umieszczone
w rodzinie adopcyjnej. Te, ktére w przesztosci zbu-
dowaly wi¢z z innym dorostym, by¢ moze zdolaja
przenies¢ ja na nowych rodzicéw, jednak czesto sa
to wiezi i style przywigzania obarczone traumg.
Aby dziecko moglo przenies¢ na nowych rodzicéw
bliska i ufng wie¢z, bardzo wazne jest: ,udowodnie-
nie” mu, Ze jest przy nich bezpieczne, ograniczenie
ilosci stresoréw, kontynuowanie metod pielegnacii
i rytualéw, ktére znalo i lubilo, tagodzenie trudnych
emocji, udzielanie mu spdjnych informacji na temat
otoczenia za pomocg wlasnej mimiki i reakeji, oka-
zywanie bezwarunkowej akceptacji i wyrazanie tego
nie tylko stowami, ale i gestami.

Faza trzecia — na tym etapie dziecko rozwija autono-
mie i $wiadomo$¢ wlasnej osoby. Dzieci bez trauma-
tycznych przezy¢ w tym okresie nieco odtracajg od
siebie bliskich po to, by potwierdzi¢ swoja odrebnosé.
Weigz jednak potrzebuja bliskosci rodzica. Ten czas
w psychologii rozwojowej okresla si¢ mianem kryzysu
drugiego roku zycia czy tez niegdy$ buntem dwulat-
ka. Rodzice adopcyjni moga rozpoznacé te faze u swo-
jego dziecka po tym, ze na kazdym kroku stara si¢
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ono mie¢ inne zdanie niz oni. Rodzice powinni re-
agowal w pozytywny sposéb na przejawy autonomii
i odrebnosci dziecka, pozwala¢ mu na dokonywanie
samodzielnych wyboréw, ustala¢ bezpieczne zasady
i ograniczenia, nadal pobudza¢ jego cieckawos¢ §wia-
ta, pozytywne wyrazaé si¢ o nim i ksztattowaé jego
poczucie wlasnej wartosci.

Faza czwarta — na tym etapie dziecko w wigkszym
stopniu koncentruje si¢ na $wiecie zewnetrznym,
a zdobyta dotychczas wiedzg przektada na swoje re-
lacje. Bardzo wazna jest dla niego aprobata ze strony
innych. Stara si¢ kontrolowaé¢ swoje zachowanie, po-
niewaz chce zadowoli¢ rodzicéw. Przyswaja takze ich
wartosci i zasady. Dziecko kontynuuje rozwéj swojej
tozsamosci, wzrasta jego zaufanie, towarzyskos¢, sa-
moakceptacja oraz umiejetnosé wspétpracy. Jesli jed-
nak dziecko wyksztalcilo lekowy badZz ambiwalentny
styl przywigzania, w tym okresie moze potegowac sie
jego nieufno$é, ostroznosé, watpienie w siebie oraz
niech¢é do wspélpracy. Rodzice, pragnacy wesprzeé
dziecko w pozytywnym przejsciu przez te faze, po-
winni: nagradza¢ je za podejmowanie inicjatywy, po-
magaé mu w zwigkszaniu wiedzy o sobie samym oraz
o $wiecie, uczy¢ szacunku do innych i siebie samego,
nie unika¢ wspélnego $miechu i zabawy, wyznaczaé¢
granice, réznicowaé role rodzica i dziecka oraz uczyé
wyrazania emocji bez krzywdzenia innych.

Faza pigta — jesli dziecko nie jest obarczone trudny-

Potrzeby i problemy rozwojowe dzieci i mlodziezy

kacji plciowej, rozwdj tozsamosci, ciekawosci 1 wy-
obrazni. Sposéb, w jaki widzg $wiat, moze by¢ bez-
kompromisowy i apodyktyczny. Bardzo istotne sa
dla nich relacje réwiesnicze, jednak rodzice nadal
stanowig wazny punkt odniesienia. Zaczynaja réw-
niez wyrazaé swoja zlo$¢ werbalnie, a nie poprzez
akty fizyczne. Duzg role odgrywa ich wlasny swiat
fantazji. Dzieci adopcyjne moga w tym okresie za-
dawacé bardzo duzo pytan o swojg przeszlos¢ i o po-
wody oddzielenia od rodziny biologicznej. W tej
fazie istotne jest kontynuowanie tworzenia kronik
badz albuméw zawierajacych rézne fakty z zycia
dziecka, wyrazanie akceptacji dla jego tozsamosci,
postepowanie wedlug strategii ,ja wygrywam, ty
wygrywasz”, przygladanie si¢ fantazjom i wyobra-
zeniom dziecka na temat jego rodziny biologicznej
i zestawianie ich z faktami oraz zdejmowanie z nie-
go poczucia winy za to, jak potoczyla sie historia
jego rodziny biologicznej.

Faza szésta — w tym okresie (ok. 7-12 lat) dla dziec-
ka bardzo wazni staja si¢ réwiesnicy i to, by by¢ jak
oni. Dzieci adopcyjne zaczynaja wyraznie dostrze-
gaé, ze ich historia zycia rézni si¢ od przezyé¢ ich
réwiesnikéw. Jesli dziecko w toku swojego zycia
nauczylo si¢ wycofania i pasywnosci, to zadaniem
rodzica jest wsparcie go w rozwijaniu wytrwalosci,
pracowitosci, odpornosci na frustracje oraz motywa-
cji do zdobywania umiejetnosci.

Faza siédma — jest to czas przypadajacy na okres
dojrzewania. To jedyna faza, w ktéra dziecko wcho-
dzi niezaleznie od stopnia realizacji wezesniejszych
zadan rozwojowych. Za wejscie w t¢ faze odpowia-
da dojrzewanie plciowe. W tym okresie dziecko in-
tensywnie stara si¢ dowiedzie¢, kim jest i czy jest
akceptowane przez réwiesnikéw. Odczuwa silng
potrzebe przynaleznosci i intensywnie uczy si¢ ob-
cowaé z innymi ludzmi. Dziecko oddala si¢ od ro-
dzicéw po to, by doswiadczy¢ swojej autonomii. Stoi
przed nim wiele waznych zadas, np. ksztaltowanie
swojej tozsamosci jako odrebnej osoby, ale i cztonka
rodziny adopcyjnej i biologicznej, poznanie swoich
preferencji i uzdolnien, zaakceptowanie wlasnej plci,
zbudowanie silnych relacji z réwiesnikami, indywi-
dualizacja systemu wartosci, przygotowanie si¢ do
odejscia z domu bez zrywania wigzi uczuciowych
oraz tworzenie pierwszych zwigzkéw partnerskich.
Zadaniem rodzicéw na tym etapie jest zaakceptowa-
nie niezaleznosci dziecka.

Regresja - powrét do trudnych zachowan

Niektérzy rodzice zauwazajg, ze po okresie emocjo-

mi przezyciami, faza ta zaczyna si¢ w wieku trzech  nalnego ,wzrostu” dziecka oraz dokonywania przez nie
i pét roku, a koriczy okolo 6.-7. roku zycia. Na tym  licznych postepéw nagle dochodzi do pewnego rodzaju
etapie dzieci kontynuujg rozwdj w sferze identyfi- zalamania tego procesu. Zdarza si¢, ze rodzice reaguja
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na to frustracja, poczuciem porazki oraz brakiem zrozu-
mienia dla sytuacji. W rzeczywistosci jednak regresja jest
normalnym zjawiskiem w przypadku procesu budowa-
nia réwnowagi emocjonalnej i bezpiecznego przywigza-
nia u dzieci adopcyjnych. To, na czym w tym trudnym
okresie powinni koncentrowa¢ si¢ rodzice, to wspieranie
dziecka w odzyskaniu réwnowagi i zdolnosci dalszego
budowania bliskosci i przywiazania.

Wigkszos¢ dzieci adopeyjnych ma za sobg trud-
ne doswiadczenia. Niekt6re pamigtajg o nich w sposéb
$wiadomy, a u innych — zwlaszcza tych, ktére traum do-
$wiadczyly w bardzo wezesnym dzieciristwie — zapisaly
si¢ one w ukfadzie nerwowym. Kiedy dziecko trafia do
rodziny adopcyjnej, zdarza si¢, ze pewne, czgsto nieoczy-
wiste wydarzenia, przypominajg mu o przezytym urazie.
Wspomnienia te moga réwniez pojawia¢ si¢ bezwiednie,
bez zadnych zewngtrznych bodzcéw. Niektére dzieci do-
$wiadczajg regresji w okolicach rocznicy trudnych wyda-
rzen. Jesli np. pamigtajg, ze zostaly zabrane z domu, gdy
zaczynala si¢ wiosna, w tym wiasnie czasie mogg potrze-
bowaé dodatkowego wsparcia. W nastepstwie powrotu
trudnych wspomnien dziecko znéw czuje si¢ zagrozone.
Jego umyst reaguje tak, jak wtedy, gdy doswiadczalo trau-
my, a co za tym idzie wraca do starych mechanizméw
radzenia sobie, do ktérych bardzo czesto nalezy walka,
wycofywanie si¢, dysocjacja itd.

Regresja moze wystapi¢ réwniez dlatego, ze dziecko
boi si¢ ponownie komus zaufaé. Czuje, ze obdarzajac dru-
g3 osobe miloécig i zaufaniem, staje si¢ bezbronne. Zdarza
sie, ze w poczatkowym etapie dzieci zachowuja si¢ wo-
bec rodzicéw adopcyjnych w sposéb cieply i ufny, jednak
w pewnym momencie zauwazaja (czasem nie odbywa sie
to na poziomie $wiadomym), Ze w ten sposob pozbawiaja
si¢ broni, ktérg w trudnych czasach stanowito wycofanie,
obojetnos¢, nieprzywigzywanie si¢ itd. W efekcie stajg sie
kontrolujace, niepostuszne i zdystansowane.

Niektérzy rodzice w takiej sytuacji czuja si¢ bardzo
zranieni i zaczynajg obwinia¢ dziecko badz catkowicie
zmieniajg swojg strategi¢ wychowawcza.

Jak wspierac dziecko w okresach regresji?

Aby skutecznie wspiera¢ dziecko adopcyjne w trud-
nych dla niego momentach, bardzo wazne jest skoncen-
trowanie si¢ na wlasnym stanie emocjonalnym. Nalezy
pochyli¢ si¢ nad swoimi potrzebami oraz korzysta¢ ze
wsparcia bliskich. Rodzice adopcyjni powinni réwniez
posiada¢ wiedz¢ na temat mechanizméw emocjonalno-
-poznawczych zachodzacych u dzieci z doswiadczeniem
traumy i zerwania wiezi. Dzigki temu sg w stanie nie
interpretowal zachowari dziecka jako wymierzonych
w nich samych i zachowad réwnowage emocjonalng, kt6-
ra jest ich dziecku bardzo potrzebna.

Gwaltowne reakcje emocjonalne rodzicéw badz ra-
dykalna zmiana metod wychowawczych — ,od teraz za

kazdy wybuch zlosci dostajesz szlaban na bajki!” — moga
jedynie poglebi¢ problem. Rodzice nie muszg wprowa-
dzaé nowych strategii. Czasem pomocny okazuje si¢ na-
tomiast powrét do stosowanych we wezesnych etapach
sposobéw budowania bezpiecznego przywiazania. Moze
to by¢ np. kolysanie dziecka jak niemowlecia, spedzanie
czasu na wspélnym czytaniu ksigzeczek, a nawet karmie-
nie butelkg i podejmowanie innych zachowan, ktérych
celem jest pokonanie emocjonalnego dystansu i zwigk-
szenie poczucia bezpieczeristwa u dziecka.

Warto réwniez wspiera¢ dziecko w rozumieniu tego,
co sie z nim dzieje i poszukiwaniu sposobéw na obni-
zanie napiecia. Rodzic moze np. powiedzie¢: ,Kiedy tak
wiele myslisz o tej sytuacji, twdj organizm zuzywa mné-
stwo energii, dlatego mozesz czud si¢ zmeczony i bez sit.
Dobrym sposobem moze by¢ skupienie si¢ na uktadaniu
zabawek na pélce albo wspdlna gra w pitke. Moze ci to
poméc uspokoic sie i odzyskaé energie”.

W czasie regresji bardzo wazne jest dbanie o potrze-
by dziecka zwigzane ze snem, zdrowym odzywianiem,
odpoczynkiem i ruchem. Dobrze jest réwniez podej-
mowaé dzialania, ktérych celem jest sprawienie dziecku
przyjemnosci, np. ugotowanie ulubionego posilku czy
wspdlna gra w planszéwke. Moze si¢ tu sprawdzié¢ stwo-
rzenie listy przyjemnosci i korzystanie z niej w trudnych
chwilach. Celem ma by¢ jednak okazanie dziecku wspar-
cia i mitosci oraz dodanie mu otuchy w trudnych chwi-
lach, a nie zachecanie go do kompulsywnego uciekania
od rzeczywistosci, np. poprzez wielogodzinne granie
w gry komputerowe.

Budowanie bezpiecznej wiezi w rodzinie
adopcyjnej to jedno z jej kluczowych zadan.
W tym procesie niezbedna jest cierpliwosé,
uwaznos$¢, empatia, umiejetnos¢ dbania o wta-
sne zasoby oraz gotowosc i zrozumienie dla wie-
lokrotnego wracania do podstaw. Kazda faza
rozwoju emocjonalnego, niezaleznie od tego,
czy jest przezywana z opdznieniem, czy tez
w odpowiednim czasie, pozwala dziecku na nad-
robienie wczesniejszych brakéw i wzmocnienie
odpornosci psychicznej. Dlatego tak wazna jest
spokojna, przewidywalna i petna otwartosci
obecnos¢ rodzicow na kazdym etapie rozwoju
dziecka.
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Przemoc wobec kobiet

MaARIA ENGLER

rzemoc w relacji zaczyna si¢ wedy, gdy mezczy-

zna $wiadomie ignoruje kobiete, przerzuca na

nig wing, unika rozméw, zaprzecza problemowi
i na wszelkie mozliwe sposoby uniemozliwia porozu-
mienie si¢. Wszystko to sprawia, ze kobieta czuje niepo-
kéj, gubi si¢ w ocenie sytuacji i zaczyna watpi¢ w siebie.
Czuje, ze cos jest nie tak, jednak nie potrafi nazwac pro-
blemu, wiec zaczyna podwazaé swoje odczucia.

To jest moment, w ktérym mezczyzna intensyfikuje
podwazanie wartosci partnerki, krytykuje ja i o§miesza,
jednak czesto stara si¢ nie robi¢ tego wprost. Kobieta
traci poczucie wlasnej wartoéci, wycofuje sie, przyjmuje
wine na siebie, stara si¢ ,nie prowokowa¢” partnera i nie
wyrazaé wlasnych uczué. Jej nastrdj ulega obnizeniu,
a poczucie sprawczosci coraz bardziej zanika.

Po pewnym czasie dynamika relacji przenosi part-
nerke w faze strachu, w ktérej mezczyzna nie kryje sie
juz ze swoja agresja — nasila kontrol¢ i manipulacje,
grozi i zastrasza. Kobieta boi si¢, czuje sie catkowicie
zalezna i bezsilna oraz traci wiar¢ w to, ze jej sytuacja
moze ulec poprawie. To wplywa na pojawienie si¢ me-
chanizmu wyuczonej bezradnosci, ktéry — jak wszystkie
psychologiczne mechanizmy przetrwaniowe — jest nie-
uswiadamiany.

Droga wyjscia z przemocowej relacji rozpoczyna si¢ od
uswiadomienia sobie, Ze si¢ w niej jest. Istnieje realna moz-
liwo$¢ wyjécia z przemocowej relacji, jednak w procesie tym
kobieta czgsto potrzebuje wsparcia z zewnatrz.

Komunikacja w relacji partnerskiej

Jesli przemoc dokonywana jest w innej formie niz
akty fizyczne czy otwarte zastraszanie, czasem trudno
uswiadomi¢ sobie, ze petna wyzszosci i pogardy komuni-
kacja, szykany, oczernianie, zachowania bierno-agresyw-
ne to przemoc psychiczna. Jak zatem powinno wygladaé
komunikowanie si¢ w zwiazku oraz rozwigzywanie kon-
fliktéw. Oto najwazniejsze zasady:

e Nieprzekraczanie granic — osoby pozostajace

w zwigzku powinny szanowal potrzeby, emocje

i granice partnera oraz nie podejmowa¢é $wiadomie

dzialan stuzacych ich przekraczaniu. Jesli jednak

zrobig to, nie zdajac sobie sprawy z wplywu wlasne-
go zachowania na samopoczucie partnera/ki, po-

Czesto, gdy mowimy o skutkach przemocy, w pierwszej kolejnosci myslimy o konsekwencjach fizycznych. Sg one tatwiej-
sze do dostrzezenia przez otoczenie niz np. emocjonalne. Warto mie¢ na uwadze, ze przemoc domowa zostawia bardzo
powazny slad, wptywaja takze na stan emocjonalny i psychiczny kobiety.

winny by¢ otwarte na poznanie jego/jej perspektywy

i zmiane swojego zachowania.

e Réwnosé praw oraz wspélnota — partnerzy maja
réwne prawa oraz taka samg mozliwo$¢ wyrazania
swoich potrzeb i oczekiwan. Kazde z nich w takim
samym stopniu zastuguje na wsparcie i pomoc ze
strony drugiej osoby. Réwne prawa dotycza takze
sposobu komunikowania si¢. Oznacza to, ze dialog
nie zmienia si¢ w monolog — partnerzy uwaznie stu-
chajg swoich wypowiedzi, nie przerywaja sobie, nie
zmieniajg tematu. Wazne dla rodziny czy zwigzku
decyzje podejmowane sg wspdlnie.

e Wzajemny szacunek i brak agresji — partnerzy po-
winni okazywa¢ sobie nawzajem szacunek na réznych
poziomach. W' trakcie rozmowy uwaznie stuchaja
drugiej osoby, a ich ton glosu jest normalny — unikaja
krzyku, cynizmu oraz drwin. Nie wykonujg réwniez
zastraszajacych gestéw, takich jak np. agresywne na-
chylanie si¢ w stron¢ rozméwcy, napieranie, rzucanie
przedmiotami, gwaltowne gestykulowanie lub groz-
ne spojrzenia. Jesli czuja, ze narastaja w nich trudne
emocje, nie podejmuja rozmowy badz przerywajg ja, by
dac sobie czas na wyciszenie si¢. W zdrowym zwiazku
podczas opisywania faktéw nie ma miejsca na wyzwi-
ska, dyskredytowanie, szufladkowanie, wyrazanie sg-
déw wartosciujacych, manipulowanie.

e Empatia — w prawidlowo funkcjonujacej relacji part-
nerzy sg zainteresowani emocjami i potrzebami drugiej
osoby. Potrafig postawi¢ sie na jej miejscu i postepowaé
w taki sposéb, by czula si¢ zrozumiana i wspierana.

W zwigzkach, w ktérych wystepuje przemoc, wyzej
opisane zasady nie majg zwykle zastosowania. Warto
zwracaé uwage, w jaki spos6b partner/ka komunikujg si¢
w relacji.

Konsekwencje przemocy

Kobiete, ktéra doswiadcza przemocy domowej, do-
tyka wiele negatywnych konsekwencji. Réznig si¢ one
w zaleznosci od rodzaju przemocy, jej nasilenia i cz¢-
stotliwoéci oraz osobowosci, doswiadczeri 1 sytuacji zy-
ciowej osoby jej doswiadczajacej. Czasem przemoc trwa
latami, ale jest dobrze ukrywana przez sprawce krzyw-
dzenia. Konsekwencje przemocy dla psychiki sa gtebokie



i trudniejsze do wyleczenia niz rany fizyczne. U os6b po
traumie przemocy czesto wystepujg zaburzenia depre-
syjno-lekowe, syndrom sztokholmski oraz zespét stresu
pourazowego (PTSD).

Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD) powstaje
na skutek do§wiadczenia urazu zagrazajacego integral-
nosci osobistej. Przemoc psychiczna, fizyczna, seksual-
na badz zaniedbanie z cala pewnoscig naleza do takich
urazéw. Stres pourazowy moze objawia¢ sie ciaglym
odczuwaniem leku, nadmiernymi reakcjami na bodzce,
problemami ze snem, stalym poczuciem zagrozenia czy
nieustannym oczekiwaniem na niebezpieczenstwo. Gdy
straszne, zagrazajace doswiadczenia powtarzaja sie,
jak w przypadku przemocy domowej, w konsekwencji
moze powstaé ztozone PTSD.

Stres pourazowy przeklada sie¢ na trudnosci w radze-
niu sobie z emocjami, w nawigzywaniu bliskich relacji,
w obdarzaniu innych ludzi zaufaniem oraz na poczucie
osamotnienia. Znajdujgc si¢ w takim stanie bardzo trudno
jest wypelnia¢ codzienne obowiazki. Nadmierne obcigzenie
emocjonalne oraz poczucie braku nadziei moze przelozy¢ sie
nawet na pojawienie si¢ mysli o zakoriczeniu zycia. Proces
wychodzenia z przemocy domowej jest dtugotrwaty, a skutki
W postaci stresu pourazowego oraz depresji moga pojawic si¢
nawet po wielu latach. Dzieje si¢ tak w przypadku przemocy
doswiadczanej w dziecinistwie. Zaburzenia te moga byc¢ sku-
tecznie leczone farmakoterapig i psychoterapia.

Syndrom sztokholmski a przemoc domowa

Syndrom sztokholmski mozna okreli¢ jako stan
psychologiczny, w ktérym osoba doznajaca przemocy
zaczyna odczuwaé emocjonalng wigz, sympatig, a nawet
lojalnos¢ wobec osoby, ktora jg krzywdzi. Kiedy kobieta
uswiadamia sobie, ze nie ma zwigzku mig¢dzy jej zacho-
waniem a reakcjg sprawcy — niezaleznie jak bardzo si¢
stara, ostatecznie zawsze do$wiadczy przemocy, moga
pojawi¢ sie mechanizmy psychologiczne, ktére utatwia-
ja przetrwanie w zagrazajacym $rodowisku.

Dee L.R. Graham, profesor psychologii specjalizu-
jacy sie w temacie przemocy miedzy plciami i syndromu
sztokholmskiego, po przeprowadzeniu licznych analiz
i badan stwierdzit, ze: ,W sprzyjajacych okoliczno$ciach
u kazdego, kto chce przezy¢, rozwinie si¢ syndrom sztok-
holmski”. Kobieta dos$wiadczajaca przemocy uczy sie,
ze ucieczka jest niemozliwa. Dodatkowo jest izolowana
i kontrolowana przez przemocowego partnera, co unie-
mozliwia jej kontakt z osobami, ktére moglyby jej stuzy¢
pomocy i wsparciem.

Syndromowi sztokholmskiemu sprzyja réwniez ne-
gatywna reakcja otoczenia na ujawnianie przez kobie-
te swojej krzywdy — podwazanie jej prawdomdéwnosci,
zrzucanie na nig winy za doswiadczang przemoc, prze-
konywanie, ze to s prywatne sprawy, namawianie, by
zostala z partnerem dla dobra dzieci oraz stawanie po
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stronie osoby stosujacej przemoc. Syndrom sztokholm-
ski sprawia, ze kobieta pozostaje w zwigzku z partnerem,
ktory krzywdzi, ale czasami tez przeprasza i obiecuje
zmiane zachowania. Wéwczas kobieta, jesli zdecydowa-
ta si¢ zglosi¢ na policje doznawanie przemocy, to bardzo
czesto pod wplywem partnera wycofuje zeznania i wraca
do rzeczywistoéci, ktérg zna. Niewiadoma, zwigzana ze
zmiang, moze rodzi¢ lek co do nieznanej przyszlosci.
Kobiety do$wiadczajace przemocy mogg réwniez
odczuwa¢ chroniczne zmeczenie, cierpie¢ na zaburzenia
odzywiania oraz uzaleznienia. Warto podkresli¢, ze do
konsekwencji przemocy zaliczy¢ nalezy réwniez: zabdj-
stwa, samobdjstwa, niechciane cigze, powazne i nieod-
wracalne obrazenia oraz ogélny zly stan zdrowia.

Uswiadomienie sobie przemocy
Uswiadomienie sobie wlasnej krzywdy bywa bardzo

trudne, zwlaszcza gdy do$wiadczenie przemocy wynosi
si¢ z domu rodzinnego. Istotne jest wige podjecie dziatan
w celu przyjrzenia si¢ relacji i nazwania do§wiadczen, by
uwrazliwi¢ na przejawy krzywdzenia oraz reagowanie na
nie. Czasami pomocne okazuje si¢ stworzenie przez ko-
biete listy zachowari, ktére spotkaly oraz spotykajg ja ze
strony partnera. Zwigksza to szans¢ na to, Ze przejawy
przemocy przestang umykac jej uwadze.

W uswiadomieniu sobie faktu doswiadczania prze-
mocy pomdéc moga spotkania ze specjalistami. Wesprze¢
w tym moze réwniez terapia oraz zgloszenie si¢ do spe-
cjalistéw pracujacych w Osrodku Interwenciji Kryzyso-
wej, Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie, Osrodku Po-
mocy Spolecznej badz w organizacjach zajmujacych sie
przeciwdzialaniem przemocy domowej.

Bardzo wazne jest réwniez poszerzanie wiedzy na te-
mat przemocy i jej mechanizméw. W tym celu warto sie-
gnaé np. po ksiazke autorstwa Consuelo Barea pt. Porad-
nik dla kobiet ofiar przemocy badz ksigzke napisang przez
Rachel Louise Snyder pt. Sladsw pobicia brak. W pulapce
przemocy domowe.

Kiedy kobieta uswiadomi sobie, ze ze strony mezczy-
zny spotyka ja krzywda, powinna sprébowac ja nazwaé, ja-
sno podkresli¢, kto stosuje przemoc i w jaki sposéb to robi.
Warto podkresli¢, ze za przemoc zawsze odpowiedzialna
jest osoba, ktora ja stosuje. Jesli kobieta widzi szanse na to,
by zwiazek nadal trwal, konieczne jest zatrzymanie prze-
mocy. Warunkiem zmiany jest jednak przyznanie si¢ przez
partnera do stosowania agresywnych zachowan, udziat
w programie korekcyjno-edukacyjnym i/lub psycholo-
giczno-terapeutycznym dla sprawcéw przemocy.

a
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Zrozumieé przemoc domowa - pierwszy krok do zmiany

Przemoc domowa moze dotyczyc¢
kazdego, niezaleznie od wieku, pftci,
wyksztatcenia, sytuacji finansowej,
czy orientacji seksualnej. Wystepuje
zardbwno w matzenstwach, jak

i w zwigzkach nieformalnych. Moze
mie¢ miejsce miedzy partnerami/
bytymi partnerami, rodzicami

a dzie¢mi, dorostymi dzie¢mi

a rodzicami/dziadkami, a takze miedzy
rodzenstwem. Najczesciej jednak
przemocy domowej doznaja kobiety,
ktére mogaq byc¢ krzywdzone przez
swojego partnera przez dtugie lata.
Cho¢ zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
moga doznawac przemocy, to skutki
przemocy wobec kobiet sg zazwyczaj
powazniejsze. Czesciej wymagaja

one pomocy lekarskiej z powodu
doznanych urazéw oraz wsparcia

ZROZUMIEC
PRZEMOC
DOMOWA

- PIERWSZY KROK DO ZMIANY

A

Sylwia Kluczynska

psychologicznego. Szczegolnej uwagi i troski wymagaja takze dzieci wychowujace
sie w domu, w ktorym stosowana jest przemoc. Dziecko, ktére widzi lub styszy
przemoc, réwniez jej doznaje, nawet jesli samo nie jest bite czy krzywdzone.
Dziecko bedace $wiadkiem przemocy domowej w polskim prawie jest uznawane

za osobe doznajaca przemocy domowej.

Broszure w otwartym dostepie mozna pobrac ze strony:

https://kcpu.gov.pl/profilaktyka-i-edukacja/publikacje-i-edukacja-publiczna/dorosli/
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