KOMUNIKAT Nr 68/2021
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 22 wrzes$nia 2021 r.

w sprawie wprowadzenia rekomendacji dotyczacych postepowania oraz
wsparcia w sytuacji kryzysu psychicznego

Wprowadza sie w Uniwersytecie Wroctawskim rekomendacje postepowania z
osobami w kryzysie psychicznym opracowane w ramach projektu ,,Uniwersytet Wroctawski
uczelnig w petni dostepng do roku 2023"” wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze
érodkow EFS w ramach Programu Operacyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwoj”, 0$
priorytetowa nr 3 ,Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju”, Dziatanie 3.5
~Kompleksowe programy szkdét wyzszych” w brzmieniu Zatacznika do niniejszego
zarzadzenia.

prof. dr hab. Przemystaw Wiszewski
REKTOR



Zaktacznik
do komunikatu Nr 68/2021
z dnia 22 wrzesnia 2021 r.

Eﬂ?gggjzseki o Rzeczpospolita Unia Europejska -
i - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Uniwersytet Wroctawski uczelniw petni dostprg do roku 2023” jest wspéifinansowany przez ¢Jni
Europejsk zesrodkéw EFS w ramach Programu Operacyjnego ,WiedhzkBcja Rozwdj", @ priorytetowa
nr 3 ,Szkolnictwo wysze dla gospodarki i rozwoju”, Dziatanie 3.5 ,Komksowe programy szkot virgzych”.

Postepowanie oraz wsparcie w sytuacji kryzysu psychicznego
Rekomendacje Uniwersytetu Wroctawskiego

g1
Cele i standardy

1. Wsparcie i wzajemna pomoc to wazne wartosci dla spotecznosci Uniwersytetu
Wroctawskiego. Rekomendujemy udzielanie pomocy oparte na wspdtdziataniu
pomiedzy osobg potrzebujacq a wspierajacq. Szanujemy prawo kazdego cztowieka do
autonomicznie podejmowanych decyzji. Szczegdtowe informacje dotyczace zdrowia
psychicznego zawarte sg Przewodniku stanowigcym Zatacznik Nr 1 do Rekomendac;ji.

2. Pomoc osobom w kryzysie psychicznym w pierwszym etapie sprowadza sie do
udzielenia wsparcia emocjonalnego. Informujemy tez, gdzie uzyska¢ pomoc
specjalistyczng (psychologiczng i lekarska w ramach doradztwa psychologicznego,
interwencji kryzysowej, terapii psychologicznej).

3. Rekomendacje dotycza:
1/ wsparcia 0s6b w kryzysie psychicznym,
2/ zalecanego i adekwatnego postepowania z osobami dos$wiadczajacymi kryzysu
psychicznego,
3/ pogiebienia $wiadomosci dotyczacej zagadnienia kryzysu psychicznego,
4/ informacji o instytucjach udzielajacych pomocy osobom w kryzysie psychicznym.

4. Rekomendacje wskazujg sposoby udzielenia wsparcia osobom w kryzysie psychicznym.
Rekomendacje nie zobowigzujg do podjecia okreslonych dziatan. Zawarte w nich
wytyczne i zalecenia majq charakter pomocniczy, a zastosowanie ich bedzie pomocne
w sytuacjach dotyczacych kryzysu psychicznego.

5. Gldwnym celem Rekomendacji jest zwiekszenie efektywnosci podejmowanych dziatan
dotyczacych oséb w kryzysie psychicznym.

6. Celem pomocy jest:
1/ udzielenie wsparcia emocjonalnego,
2/ zapewnienie bezpiecznych warunkdw,
3/ ztagodzenie objawow kryzysu,
4/ wskazanie specjalistycznej pomocy instytucjonalnej.

7. Przedmiotem Rekomendacji jest wskazanie istotnych zasad udzielania pomocy i
dziatania w sytuacji kryzysu psychicznego. Dziatania te nie zastepujq interwencji
kryzysowej i innej specjalistycznej pomocy.



8. Rekomendacje zawieraja informacje o realizatorach programéw i instytucjach
pomocowych, ktore udzielajg profesjonalnego wsparcia.

§2
Zakres podmiotowy

Rekomendacje skierowanie s do catej spotecznoséci Uniwersytetu Wroctawskiego:
studentek i studentéw, doktorantek i doktorantéw, pracownic i pracownikéw.

§3
Zakres przedmiotowy - kryzys psychiczny

1. Podstawa wsparcia osoby w kryzysie psychicznym jest uzyskanie jej zgody na
udzielenie pomocy. Zgoda musi by¢ wyrazona w sposéb swobodny i $wiadomy.

2. Kryzys psychiczny (kryzys emocjonalny) to rodzaj reakcji na sytuacje trudne lub
traumatyczne, ktére sg najczesciej rezultatem przewlektego stresu, istotnie
zaburzajacego funkcjonowanie danej osoby. Reakcja kryzysowa moze pojawic sie jako
odpowiedz na zdarzenie nagte, wywotane silng reakcjg emocjonalng. Trudne i
traumatyczne sytuacje, zdarzenia i przezycia mogg wywotac reakcje kryzysowe.

3. Kryzys przezywany jako stan ostry, moze utrwali¢ nastepujgce wzorce funkcjonowania:

1/ wzorzec stagnacyjny - osoba ma obnizone poczucie sprawstwa
i radzenia sobie. Problemy, ktore wywotaty kryzys, nie zostaty rozwigzane. Napiecie
emocjonalne jest stabsze, ale pozostaje, prowadzac do kolejnych kryzyséw;

2/ wzorzec regresyjny - osoba prdobuje zredukowac napiecie i cierpienie poprzez
zachowania  dysfunkcyjne (neurotyczne, psychosomatyczne, agresywne,
uzaleznienia);

3/ wzorzec progresyjny - osoba rozwigzuje problemy, ktére spowodowaty kryzys,
wykorzystujagc zasoby wilasne, wsparcie rodziny, otoczenia i wsparcie
instytucjonalne. Efektem jest wzrost odpornosci psychicznej, poczucia wilasnej
wartosci i samooceny oraz rozw0j bezpiecznych relacji spotecznych.

4. Niektore osoby potrafig radzi¢ sobie w kryzysie, a rozwigzywanie problemdw wzmacnia
je i motywuje do dziatania. Cze$¢ osbéb zaprzecza jednak, ze znalazta sie w sytuacji
kryzysowej i stosuje wyparcie jako mechanizm obronny. Kumulowanie sie takich reakgcji
najczesciej konczy sie pojawieniem objawdw psychosomatycznych, pogtebiajaca sie
bezradnoscig, obnizeniem samooceny i poczucia wtasnej wartosci. Nastepuje takze
obnizenie aspiracji i pogorszenie nastroju. Niektdre osoby tak dotkliwie przezywajq
sytuacje kryzysowe, ze dochodzi u nich do zatamania nerwowego. Dominujaca u nich
strategig radzenia sobie z problemami jest rezygnacja (rzadko atak) albo korzystanie
ze szkodliwych sposobdéw radzenia sobie takich jak: naduzywanie substancji
psychoaktywnych, zachowania ryzykowne, wycofanie z zycia spotecznego Ilub
bezkrytyczne nawigzywanie kontaktow spotecznych - czesto takze ryzykownych.

5. Kluczowg role w uporaniu sie z kryzysem psychicznym odgrywa wsparcie spoteczne
oraz - jezeli to zasadne - specjalistyczna pomoc psychologiczna lub lekarska.

6. W procesie wsparcia w kryzysie psychicznym wyrdznia sie etapy:
1/ okreslenie problemu na podstawie przebiegu zdarzenia,
2/ zapewnienie bezpieczenstwa,
3/ udzielenie wsparcia i w razie potrzeby wezwanie pomocy specjalistycznej (tel. 112).

§4



Nawigzanie kontaktu z osoba w kryzysie psychicznym - komunikaty
wspierajace i komunikaty, ktorych nalezy unikac

Pierwszy kontakt z osobg w kryzysie powinien skupi¢ sie na udzieleniu wsparcia
emocjonalnego, zacheceniu do wspotpracy oraz wzmocnieniu motywacji do
skorzystania ze wsparcia i pomocy specjalistycznej. Konieczne jest takze ocenienie
ryzyka na podstawie aktualnego stanu psychicznego. Uwzgledniamy zwiekszajace
ryzyko, min. oznaki silnego leku, ataki paniki, pobudzenie, brak kontaktu werbalnego).
Kontakt biezacy (krdotkoterminowy) zogniskowany na problem ma pomagad
w radzeniu sobie z osobistym kryzysem, z trudnymi zdarzeniami zyciowymi. Praca i
kontakt dlugoterminowy jest nastawiony na rozpoznanie i przepracowanie ztozonych
problemow rozwojowych oraz dtugotrwatych kryzyséw emocjonalnych,
psychologicznych i psychicznych. Praca i kontakt dlugoterminowy polega na
motywowaniu do kontaktu specjalistycznego z psychologiem, psychiatrg lub terapeuta.

Osoba w kryzysie psychicznym jest szczegdlnie wrazliwa na kierowane do niej stowa i
gesty. Niepokdj, dezorganizacja czy chaos mysli nasilajg lek i bezradno$¢ decyzyjng,
co moze utrudniac¢ porozumienie.

Zachowania sprzyjajace nawigzaniu kontaktu:

1/ zrozumienie tego, co przekazuje rozmdéwca na temat jego zachowania, odczug,
stanu emocjonalnego;

2/ dbatos¢ o rownowage w relacji, czyli nie wystepowanie z pozycji osoby dominujacej;

3/ zaakceptowanie rozmowcy, takze przy odmiennosci postaw, wartosci, celdow,
pogladdw;

4/ empatyczne wspoétodczuwanie.

Komunikaty pozytywne do wykorzystania w sytuacji kryzysowej:

1/ jestem przy tobie i pozostane, ile bedzie trzeba;

2/ nazywam sie A.B., pracuje w tym instytucie, moge ci towarzyszyc
i sprobuje pomoc, jezeli zgadzasz sie na mojg obecnosc;

3/ czy chcesz, aby kogos powiadomic?;

4/ dziekuje, ze ze mng rozmawiasz;

5/ przykro mi, ze przezywasz te sytuacje;

6/ twoja reakcja jest dla mnie zrozumiata, bo przezycie jest silne;

7/ nie przepraszaj za swoje emocje, one sg zrozumiate;

8/ czy chcesz, zebym cos zrobit/a dla ciebie?

Zachowania nie sprzyjajace nawigzaniu kontaktu, ktére moga wzmagaé obronne
nastawienie i zniecheca¢ do kontaktu, to:

1/ chtéd emocjonalny,

2/ kategorycznos$¢ komunikatow,

3/ wypowiadanie sie z pozycji dominujacej,

4/ uzywanie specjalistycznego jezyka.

Dziatania, jakich nie nalezy podejmowac:

1/ wymuszanie kontaktu zamiast proponowania pomocy;

2/ formutowanie komunikatéw niezgodnych z prawda. Roztaczanie perspektywy
nierealnej, niemozliwej do spefnienia;

3/ opowiadanie o zaradnosci wiasnej lub innych w podobnych sytuacjach;

4/ wymuszanie dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, dociekanie przyczyn zaistniatej
sytuacji;

5/ tlumienie emocji osoby w kryzysie, zaprzeczanie emocjom;

6/ ocenianie oraz pospieszanie.

Komunikaty, ktérych nie rekomenduje sie uzywac:



1/ uspokdj sie, nie warto tak rozpaczaé;

2/ itak masz duzo szczescia;

3/ pamietaj, ze na nas patrzg;

4/ badz silny, reaguj jak dorosty;

5/ tak nie méw i tak nie mysl, bo to pogarsza sytuacje;

6/ wiem jak sie czujesz, ale sq gorsze sytuacje;

7/ przestan o tym mysleé, zapomnij, skup sie na czyms pogodnym;
8/ nie tobie pierwszemu sie to zdarzyto;

9/ mogfto by¢ gorzej, teraz wez sie w garsé;

10/ przesadzasz, inni majq gorzej.

Po nawigzaniu kontaktu mozna wskaza¢ osobie w kryzysie miejsca pomocy
specjalistycznej. Mozna takze zapytac¢ o oczekiwania dotyczace dalszej pomocy.

§5
Udzielanie wsparcia osobom w kryzysie psychicznym

Udzielanie wsparcia osobom dos$wiadczajagcym kryzysu psychicznego czesto wymaga
zaangazowania instytucji i specjalistow. Istotne jest zatem posiadanie aktualnej wiedzy
na temat profesjonalnych zrédet pomocy i wsparcia.

Symptomy kryzysu ujawniajg sie powoli i przez dtuzszy czas, ale mogg tez pojawic sie
nagle. Niejednokrotnie trudno oceni¢ stopien zagrozenia w sytuacjach kryzysu
psychicznego. S jednak problemy, ktére wymagajq szybkiej pomocy lub interwencji,
np. depresja, mania, agresja, mysli rezygnacyjne i inne. W tych sytuacjach konieczna
jest szybka interwencja lekarska.

Ogolnopolskie numery interwencji kryzysowej oraz wykaz osrodkéw wsparcia
instytucjonalnego zamieszczone s w zalaczonym wykazie instytucji zdrowia
psychicznego.

W wiekszosci sytuacji kryzysu psychicznego konieczna jest krétkoterminowa pomoc
psychologiczna, w niektérych psychoterapia (poznawczo-behawioralna Ilub
psychodynamiczna) oraz konsultacja lekarska. W zatacznikach do Rekomendacji
znajdujg sie dalsze informacje przydatne podczas doswiadczania kryzysu.

8§6
Kryzys psychiczny a proces dydaktyczny

Wczesna i $rednia dorostos¢ to okres intensywnego ksztatcenia sie, ale tez czas
przemian, wyborow i waznych 2zyciowo decyzji. Okres ten bywa obcigzajacy
psychicznie, a w konfrontacji z indywidualnymi (uwarunkowanymi biologicznie i
spotecznie) dyspozycjami, moze prowadzi¢ do kryzysu psychicznego i wymagac
wsparcia. Wiek wczesnej dorostosci to takze okres podwyzszonego ryzyka wystgpienia
pierwszych objawow trudnosci i zaburzen psychicznych. Dlatego w trosce o wszystkie
osoby studiujace na Uniwersytecie Wroctawskim, oferowana jest pomoc psychologiczna
oraz wsparcie pracownikow Uniwersytetu.

Najczestszymi problemami zgtaszanymi przez studentéw i doktorantéw sg stany leku i
niepokoju, depresja, problemy w bliskich zwigzkach i dalszych relacjach spotecznych
oraz trudnosci w uczeniu sie. Wskazywane problemy sg bardzo podobne do
obserwowanych w populacji generalnej. Przezywane kryzysy utrudniaja, a czasem
mocno dezorganizujg proces ksztatcenia. Nasilenie tych problemoéow obserwuje sie w



3.

okresie sesji egzaminacyjnych. UWr proponuje w tym zakresie wsparcie wskazane w
Rekomendacjach.

Trudnosci obserwowane na zajeciach dydaktycznych wynikajgce

z stanéw kryzysowych:

1/ absencja na zajeciach;

2/ zalegtosci i nieradzenie sobie w ich nadrabianiu;

3/ problemy w zakresie proceséw poznawczych;

4/ sennos$¢, spowolnienie lub pobudzenie (skutek zazywanych lekdéw);

5/ trudnosci w planowaniu pracy;

6/ brak motywacji;

7/ nasilenie negatywnych emocji;

8/ nieradzenie sobie ze stresem;

9/ lek przed sytuacjami ekspozycji spotecznej;

10/trudnosci z kontrolg zachowania;

11/nieadekwatnos¢ zachowan w stosunku do sytuacji;

12/nadawanie fatszywego znaczenia zachowaniom, reakcjom czy wypowiedziom
innych;

13/wycofanie z zycia spotecznego lub akademickiego.

Funkcjonowanie studentéw w stanach kryzyséw psychicznych - ogodlne zasady w

kontakcie ze studentem i prawa studenta:

1/ poufny charakter informacji uzyskanych od studenta;

2/ poszanowanie prawa studenta do nieujawniania przezy¢, problemow, sytuacji
kryzysowych;

3/ kontakt indywidualny;

4/ podejscie indywidualne;

5/ udzielanie wsparcia, jezeli wtasne zasoby na to pozwalajqg;

6/ pomoc w planowaniu pracy i zadan semestralnych;

7/ zmniejszenie wymagan w okresie zaostrzenia objawow i podjecia terapii oraz
leczenia;

8/ zmiana formy zaliczenia;

9/ czytelne zasady kontaktu oraz oceniania podwazajace negatywne myslenie
studenta i podejrzliwosc.

§7
Warunki epidemiczne a kryzysy psychiczne

Epidemia wirusa SARS-CoV-2 wymusita izolacje i nasilita przewlekty stres, co moze
istotnie zwieksza¢ wzrost zaburzen lekowych i zaburzen nastroju, szczegdlnie depresji.
Warunki te mogg wptynaé takze na — grozne w skutkach - sieganie po substancje
psychoaktywne, w celu doraznego radzenia sobie z problemami psychicznymi. W
dtuzszej perspektywie mozna spodziewaé sie skutkow przewlektego stresu,
osamotnienia i przecigzenia emocjonalnego w wielu obszarach zycia
i aktywnosci cziowieka. Stany paniki, niepokoju, pobudzenia Ilub wycofania
emocjonalnego mogg by¢ widoczne takze w sytuacjach akademickich, szczegodlnie
dlatego, ze okres adolescencji i wczesnej dorostosci to czas podwyzszonego ryzyka
wystagpienia objawéw rdéznych trudnosci psychicznych oraz pierwszych epizodéw
zaburzen psychicznych.

Cztonkowie wspdlnoty akademickiej doswiadczajg ograniczen, a nawet braku relacji
spotecznych w os$rodku akademickim. Jest to odczuwane jako pozbawienie mozliwosci
zaspokojenia podstawowych potrzeb psychicznych o duzej spotecznej wartosci.
Skutkiem moze by¢ pogorszenie zdrowia psychicznego. Dotyczy to szczegdlnie 0s6b o
duzej wrazliwosci emocjonalnej, u ktérych w warunkach izolacji spotecznej negatywne



skutki mogaq sie nasili¢ oraz tych, ktére kryzys psychiczny przezywaja pierwszy raz w
zyciu, jako konsekwencje skrajnie zmienionej rzeczywistosci.

§8

Atak paniki
Postepowanie z osoba w stanie paniki

Lek napadowy ujawnia sie w postaci nagtych i trudnych do przewidzenia atakéw paniki,
czyli leku o wysokim natezeniu, potaczonego z réwnie silnymi objawami somatycznymi,
takimi jak: przyspieszony oddech, uczucie dusznosci, dtawienia, ucisk lub bdl w klatce
piersiowej, przyspieszona akcja serca czy zawroty gtowy. Stan taki trwa najczesciej od
kilku do kilkunastu minut, rzadziej okoto godziny. Podczas ataku paniki mysli
doznajacej go osoby skupiajg sie na utracie kontroli nad zachowaniem i zagrozeniu
zycia. Moze tez wystgpi¢ lek w postaci fobii, ktéry jest wywotany przez niektore
zdarzenia, sytuacje spoteczne, osoby, a nawet przedmioty lub miejsca, obiektywnie
niestanowigce zagrozenia. Konfrontacja z bodZcem lekotwdorczym lub tylko jego
wyobrazenie moze sprowokowac stan silnego leku, paniki, ucieczki, objawow
somatycznych i innych nieprzewidzianych reakcji.

Najwiecej obaw wywotuje poczucie osamotnienia w tej trudnej sytuacji, dlatego
towarzyszenie osobie doznajacej ataku paniki jest bardzo pozadane i stanowi
uspokajajgcq interwencje. Empatyczne reakcje ze strony otoczenia obnizajg lek i
poczucie osamotnienia, ktére czesto wspdétwystepuje z silnymi negatywnymi emocjami.

Przezycie ataku paniki w warunkach akademickich moze spowodowa¢ wzmocnienie
tych reakcji w kolejnych trudnych sytuacjach, utrwalajac ten sposob reagowania.

Najmniej efektywna w sytuacjach leku panicznego doswiadczanego przez jednostke
jest perswazja i przekonywanie, ze nie dzieje sie nic groznego. Udzielanie pomocy jest
bezpieczne, jesli postepujemy z rozwaga i mamy swiadomos¢ wiasnych ograniczen.

Rekomendowane dziatania:

1/ przedstaw sie i wyjasnij swojg role polegajaca na towarzyszeniu, osobie
potrzebujgcej pomocy do czasu uspokojenia i dotarcia specjalistycznej pomocy;

2/ popro$ o zgode na towarzyszenie i udzielenie pomocy, po uzyskaniu zgody wyraz
aprobate;

3/ zapewnij o swojej obecnosci i trwaniu przy osobie potrzebujgcej pomocy;

4/ zadbaj o miejsce kontaktu i rozmowy, co nie oznacza odizolowania, ale ograniczenie
udziatu innych osdéb (przy zachowaniu mozliwosci uzyskania dalszej pomocy);

5/ poinformuj o podjetych dziataniach, np. wezwaniu specjalistycznej pomocy;

6/ zapewnij, ze osoba, ktéra wspierasz, ma prawo samodzielnie podejmowac decyzje
dotyczace sytuacji aktualnej i przysztosci;

7/ uzywaj zrozumiatego, niespecjalistycznego jezyka;

8/ zachowaj spokoj, opanowanie i cierpliwo$¢, moéw spokojnie, kontrolujgc wtasne
emocje;

9/ utrzymuj kontakt wzrokowy, stuchaj w skupieniu;

10/okazuj wsparcie i zrozumienie emocji;

11/zaproponuj powolne, spokojne, rownomierne oddychanie;

12/zachec¢ do opisania odczu¢ ,w ciele” (uczucie zimna, goraca, drzenia, ucisk w klatce
piersiowej). Zapytaj: ,co czujesz w swoim ciele?”, ,opisz swoje wrazenia”, ,czy
mozesz swobodnie oddychac?”. Méwienie o tym z reguty ostabia niepokdj;

13/ustal, czy to pierwsza sytuacja, czy takie stany wystepowaty wczesniej;

14/motywuj do skorzystania z pomocy psychologicznej i lekarskiej;

15/wypowiadaj stwierdzenia tyko zgodne z prawda, sktadaj tylko takie deklaracje,
ktére sg mozliwe do spetnienia;



16/zachowaj dyskrecje, poniewaz otrzymane informacje majg charakter poufny;

17/zapewnij o swojej gotowosci do wspierajacego kontaktu, jezeli uwazasz, ze to
wskazane i dostrzegasz takie oczekiwanie u osoby w kryzysie;

18/wzmocnij zachowania i emocje sugerujgce ustepowanie objawdéw paniki.

§9

Zachowania agresywne
Postepowanie z osobg agresywna

Agresje mozna opisac jako forme zachowania, ktora ukierunkowuje niezadowolenie lub
gniew na siebie badz na innych ludzi oraz przedmioty z otoczenia. Odroéznia sie
zachowanie agresywne jako stan, czesto epizodyczny, od agresywnosci jako cechy
osobowosci.

Zasady postepowania w sytuacjach agres;ji:

1/ zachowaj spokdj i opanowanie. Dziatania zblizone do zachowan osoby agresywnej
(autorytarny ton, podniesiony gtos, eksponowanie grozby niezaliczenia przedmiotu
etc.), wzmagajq i przedtuzajq konflikt;

2/ postaraj sie zrozumiec¢ argumenty i emocje drugiej strony, pozwdl wypowiedzie¢ sie
i stuchaj uwaznie, nie przerywajac;

3/ okresl granice, na ktorych przekroczenie sie nie zgadzasz, np. podniesiony gtos,
uzywanie wulgaryzméw, niezachowanie dystansu fizycznego;

4/ w sytuacjach silnie frustrujacych, przy narastajacych emocjach mimo proéb ich
opanowania, poszukaj dodatkowego wsparcia innej osoby;

5/ dopus¢ mozliwo$¢ wytaczenia sie z sytuacji albo przeniesienia rozmowy na inny
termin;

6/ kontroluj swoje zachowanie i unikaj stylu zblizonego do tego, ktéry prezentuje
osoba agresywna, nie reaguj agresjq na agresjeg;

7/ w sytuacji agresji, ktéora narasta i nie mozna jej opanowa¢ - wezwij pomoc
profesjonalna.

Style reagowania na agresje:

1/ aktywne stuchanie, reakcja rozumiejgca: ,wiem, ze to dla pana/pani wazne”.
Zaproponuj rozmowe, ale dopiero wtedy, kiedy emocje zakiécajgce realny obraz
sytuacji ostabng;

2/ dopdki w przekazie osoby wystepuje agresja, nalezy reagowac tylko na forme
przekazu - nie na tres¢: ,rozmawiajmy spokojniej, prosze nie uzywac¢ wulgarnych
stow, przykro mi z powodu tego zachowania”,

3/ mozna powtarzac te zdania wielokrotnie;

4/ ,zaskoczenie” swoim zachowaniem, ktore jest spokojne, zréwnowazone,
opanowane,

5/ ,przeanalizujmy problem, porozmawiajmy o kryteriach oceny

6/ ,sprobuje pomoc...” — nie wpisuj sie w konwencje agresji, kontroluj wtasne emocje.

Warunki bezpieczenstwa w sytuacji agres;ji:

1/ nie pozostawaj sam w sytuacji, w ktorej czujesz sie zagrozony;

2/ nie przechodz w ustronne miejsce z osobag agresywng;

3/ nie bagatelizuj objawdw wskazujacych na to, ze agresja sie wzmaga;

4/ nie ignoruj swojego niepokoju $swiadczacego o zagrozeniu bezpieczenstwa;

5/ szczegdlng ostroznos¢ zachowaj w sytuacji silnego zatamania
i agresji, poniewaz to zachowanie moze wskazywa¢ na gtebokie problemy
psychiczne;

6/ nie odwlekaj wezwania pomocy.



W sytuacji wystgpienia zachowan agresywnych rekomenduje sie sporzadzenie notatki
stuzbowej (Zatacznik Nr 2 do Rekomendacji) oraz w razie potrzeby powiadomienie
petnomocnika Rektora UWr ds. Bezpieczenstwa Studentéw i Doktorantow.

§ 10
Uwagi koncowe

Wymienione w rekomendacjach sytuacje i ich konsekwencje to nie jedyne trudne
zdarzenia, ktérych mogq doswiadczy¢ studenci, doktoranci i pracownicy Uniwersytetu
Wroctawskiego. Wybrano te sytuacje, ktére zdarzajg sie najczesciej i mogg wzbudzaé
szczegdlny niepokdj. Zadbanie o bezpieczenstwo wiasne i pozostatych uczestnikow
sytuacji, opanowanie wtasnych emocji oraz zachowanie spokoju zwieksza kontrole nad
bezpieczenstwem sytuacji. Trudno wskazac¢ najlepszy sposob reagowania, poniewaz
obraz sytuacji jest $cisle powigzany z cechami temperamentalnymi jednostki i
charakterem zdarzenia.

Kluczowymi zasadami sq: bezpieczenstwo i realna ocena zdarzenia.

Aktualna lista instytucji wspierajacych i udzielajacych pomocy specjalistycznej
(Ogdlnopolskie numery interwencji kryzysowej - Zatacznik Nr 3 do Rekomendacji oraz
Osrodki interwencji kryzysowej — Zatacznik Nr 4 do Rekomendacji) jest publikowana na
stronie internetowej Zespotu ds. Obstugi Studentéw i Doktorantéw z
Niepetnosprawnoscig UWr.

W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia zaleca sie zgtoszenie problemu pod numer
telefonu 112.



Zatacznik Nr 1
do Rekomendacji

Eﬂpgggjz:kie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska propetiTunduse spoteciy

Projekt ,Uniwersytet Wroctawski uczelnig w petni dostepng do roku 2023” jest wspéifinansowany przez Unie
Europejskg ze srodkow EFS w ramach Programu Operacyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwoj”, O$ priorytetowa nr 3
~Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju”, Dziatanie 3.5 ,Kompleksowe programy szkot wyzszych”.

Wprowadzenie.

Dlaczego powstat ,,Przewodnik” i do kogo jest skierowany?

W trosce o komfort studidow i pracy catej spotecznosci Uniwersytetu Wroctawskiego
przyblizamy informacje dotyczace zdrowia psychicznego - jaka jest wartoscig i jak je
chroni¢?

Promocja zdrowia psychicznego na Uniwersytecie Wroctawskim to dziatania edukacyjne,
ktorych celem jest wzmocnienie zdrowia psychicznego, proceséw wspomagajacych
utrzymanie dobrego zdrowia oraz tworzenie warunkéw mu sprzyjajacych. To takze proces
umozliwiajgcy cztowiekowi zwiekszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem i jego poprawe,
aktywne doskonalenie zdrowia, a nie tylko obrona przed chorobg czy zaburzeniem.
Dziatania te sg skierowane do catej spotecznosci, a nie tylko do osdéb, u ktorych
zaobserwowano problemy psychiczne. Utrzymaniu zdrowia psychicznego sprzyjajq
rozwiniete czynniki ochronne i procesy odpornosciowe, ktore ograniczajg destrukcyjny
wptyw czynnikdw ryzyka, kryzyséw psychologicznych, traumatycznych sytuacji
i zdarzen. Rozwijanie pozytywnej motywacji czy umiejetnosci radzenia sobie
Z emocjami, stresem, agresjg wzmacniajg mocne strony jednostki oraz przystosowujg do
trudnych sytuacji i wyzwan.

W zbiorze informacji, ktore przedstawiamy, traktujemy zdrowie psychiczne nie tylko
w kategoriach ryzyka czy =zaburzen, ale przede wszystkim moéwimy o zasobach
odpornosciowych, aktywnych formach radzenia sobie z problemami psychicznymi oraz
korzystaniu z profesjonalnego wsparcia.

W ,Przewodniku” piszemy o depresji, nerwicy, zaburzeniach lekowych, stresie, kryzysie
psychologicznym i innych problemach, ktérych doswiadcza cztowiek, a ktorych istotne
nasilenie obserwujemy w ostatnich latach. Problemy te mozna wczesnie rozpoznac, poddac
terapii i leczy¢. Moze Ty lub kto$ z Twojego otoczenia zmaga sie z nimi? Pamietaj, ze bedac
wyposazonym w wiedze, mozesz w pore zareagowac i pomoc sobie lub innym.

Nie diagnozuj sie sam. To odpowiedzialne =zadanie, ktore trzeba pozostawié
profesjonalistom. Przeczytaj nasze sugestie i — jesli trzeba - porozmawiaj ze specjalista.
Mozesz skorzysta¢ takze z katalogu, zawierajacego dane kontaktowe specjalistycznych
placéwek medyczno-terapeutycznych, w ktorych uzyskasz bezptatng pomoc.

Zajrzyj na https://uni.wroc.pl/pomocny-uwr/pomoc-psychologiczna/




Kryzys psychiczny

Kryzys psychiczny - zwany takze kryzysem psychologicznym, emocjonalnym - to rodzaj
reakcji na sytuacje trudne lub traumatyczne, ktére sg najczesciej rezultatem przewlekitego
stresu, istotnie zaburzajacego funkcjonowanie. Zdarza sie, ze reakcja kryzysowa pojawia
sie jako odpowiedZ na zdarzenie nagte, ktére wywotato silng reakcje emocjonalng. Trudne
i traumatyczne sytuacje, zdarzenia i przezycia petnig funkcje bodzca uruchamiajgcego
reakcje kryzysowe.

Kryzys jest zaktdceniem rownowagi wewnetrznej. To stan przemijajacy, czasem przewlekty
lub nagty, ostry, bedacy odpowiedzig na sytuacje trudne, a nawet traumatyczne, z ktorymi
osoba nie potrafi sie upora¢. Stosowane wczesniej strategie radzenia sobie z problemami
okazuja sie nieefektywne, a nowe - jeszcze sie nie uksztattowaly. Konsekwencjq
odczuwanej bezradnosci jest napiecie emocjonalne o réznym natezeniu, czasem mocnho
zaktdcajace codzienne zyciel.

W stanie kryzysu psychicznego moze wystgpi¢ niepokdj, pobudzenie, chaotyczne reakcje i
istotne zaktdcenie aktywnosci zwigzanej z uczeniem sie i pracg zawodowgq, obnizenie
nastroju, apatia, bierno$¢, unikanie kontaktu z otoczeniem. Czasem dominujg objawy
somatyczne, takie jak: migrena, zawroty gtowy, dolegliwosci gastryczne etc. Rodzaj
obserwowanej reakcji ma zwigzek z temperamentem danej osoby i z przezywang sytuacjq
oraz poczuciem zagrozenia lub straty. Problemy przezywane w osamotnieniu pogtebiajq
sie, obnizajgc samoocene, poczucie samoskutecznosci i kontroli nad wiasnym zachowaniem
oraz sytuacjg. Gdy stan ten sie przedtuza, czesto prowadzi do rozwoju zaburzen lekowych
czy depresji lub uruchamia niekonstruktywne sposoby radzenia sobie.

Niektore osoby potrafig radzi¢ sobie z kryzysem, a rozwigzywanie problemoéw wzmacnia je
i motywuje do dziatania. Inne zaprzeczajg doswiadczaniu kryzysu i stosujg wyparcie jako
mechanizm obronny. Kumulowanie sie takich reakcji najczesciej skutkuje pojawieniem sie
objawdéw psychosomatycznych, pogtebiajacq sie bezradnoscig, obnizeniem samooceny i
poczucia wtasnej wartosci. Nastepuje takze obnizenie aspiracji i nastroju. Niektorzy tak
dotkliwie przezywajq sytuacje kryzysowe, ze przechodza zatamanie nerwowe. Dominujacq
u nich strategig radzenia sobie z problemami jest rezygnacja (rzadko atak) albo korzystanie
z zastepczych sposobdw radzenia sobie, takich jak naduzywanie substancji
psychoaktywnych, zachowania ryzykowne, wycofanie z zycia spotecznego lub bezkrytyczne
dazenie do kontaktow spotecznych - czesto takze ryzykownych.

Kryzys to jednak nie tylko zagrozenie, ale takze przetom, punkt zwrotny
w zyciu cztowieka. Pomysine przezycie kryzysu psychicznego pozwala na dalszy rozwdj
osobowosci, zachowanie rownowagi wewnetrznej, ksztattowanie konstruktywnych
sposobdw radzenia sobie i zmiane niefunkcjonalnych strategii. Dzieje sie tak przede
wszystkim wtedy, gdy osoba borykajaca sie z kryzysem moze liczy¢ na wsparcie bliskich
0s0b oraz w razie potrzeby, takze specjalistow.

Jak pokonac¢ kryzys?

Kluczowa role w tym procesie odgrywa wsparcie spoteczne oraz - jezeli to zasadne - pomoc
specjalistyczna psychologiczna i lekarska. Dziatania wspierajace moze podjac kazda osoba,
ktora problem dostrzega i czuje sie na sitach, by pomoc?.

! Heszen-Niejodek, I. red. (1995). Doswiadczenie kryzysu — szansa rozwoju czy ryzyko zaburzen. Katowice:
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego

2 Kubacka-Jasiecka, D. (2016). Interwencja w spotecznosci — trzeci nurt interwencji kryzysowej. W: D.
Kubacka-Jasiecka, P. Passowicz, Interwencja kryzysowa. Konteksty indywidualne i spoteczne. Krakow: Oficyna
Wydawnicza AFM.



Wsparcie spoteczne, jak pisze3 ].S. House, (emocjonalne, instrumentalne, informacyjne, a
nawet oceniajgce) to doswiadczanie relacji i wiezi, ktére stanowig pomoc w sytuacjach
trudnych czy traumatycznych. Bliskie osoby moga dostrzec problem wystarczajaco
wczesnie, udzieli¢ wsparcia i pomdc w uzyskaniu specjalistycznej pomocy. Proces ten
chroni zdrowie psychiczne i somatyczne. Im wieksze wsparcie — tym wieksza ochrona danej
osoby. Pomoc w pierwszym etapie najczesciej sprowadza sie do udzielenia wsparcia
emocjonalnego i informacyjnego, czyli wskazania, gdzie uzyska¢ pomoc specjalistyczng
(psychologiczng i lekarska w ramach doradztwa psychologicznego, interwencji kryzysowej,
terapii psychologicznej).

Gdzie szuka¢ pomocy?

Aktualna lista instytucji NFZ wspierajgcych i udzielajgcych pomocy specjalistycznej jest
publikowana na stronie internetowej:  https://uni.wroc.pl/pomocny-uwr/pomoc-
psychologiczna/pomoc-interwencyjna/. Znajdziesz tam informacje o miejscach wsparcia
specjalistycznego dla oséb w kryzysie psychicznym, pomocy instytucjonalnej dla oséb w
kryzysie psychicznym oraz wsparciu dla studentéw i doktorantdw z problemami
psychicznymi - dobre praktyki organizacji pozarzadowych?.

Depresja

Depresja jest jednym z najczesciej diagnozowanych zaburzen psychicznych.

Przyczyny depresji to bardzo czesto zwigzek uwarunkowan psychologicznych,
genetycznych i spotecznych. Jest to choroba ogdlnoustrojowa, ktéra ma wplyw na
wystepowanie chordéb somatycznych. Réwniez choroby somatyczne i przewlekie zwiekszajq
ryzyko wystgpienia depresji oraz zaburzen lekowych. Nalezy podkresli¢, ze chwilowe
obnizenie nastroju nie oznacza zachowan depresyjnych lub depres;ji.

W przypadku depresji dobrostan kazdego aspektu funkcjonowania jest zaburzony, a
aktywnosc¢ fizyczna, psychiczna czy spoteczna jest zachwiana i zminimalizowana. Osoby z
depresjg cechujg sie ostabionymi reakcjami, zaburzeniami nastroju, apatig, wolniejszym
mys$leniem i podejmowaniem decyzji, brakiem energii, poczuciem winy, obnizong
samooceng. Wptywa to na wykonywanie nawet najprostszych czynnosci domowych,
zwigzanych z codzienng dziatalnoscig i zakidca obraz siebie i innych. Niewiedza otoczenia
jest dodatkowym czynnikiem wptywajacym na stan osoby cierpigcej na depresje. Efektem
tej niewiedzy staje sie niekiedy stygmatyzacja jednostki i jej odrzucenie.

COVID-19 a depresja

Pandemia COVID-19 jest nowym i bardzo duzym zagrozeniem dla oséb juz
doswiadczajacych depresji oraz dla oséb, u ktdrych wczesniej nie byta ona rozpoznana.
Uczniowie i studenci uczg sie zdalnie, okresy nauki stacjonarnej sg krétkie, obowigzujace
obostrzenia réwniez nie wptywajg pozytywnie na proces socjalizacji.

Sytuacja wyglada podobnie w przypadku oséb dorostych, juz pracujacych. Czesc¢ firm i
zaktadéw pracy pracuje zdalnie, niektore borykajg sie z kryzysem finansowym.
Dodatkowym czynnikiem obcigzajacym stat sie strach - przed zarazeniem, zachorowaniem
bliskich, pogorszeniem sie domowej sytuacji ekonomicznej. Nie wszyscy wypracujg nowe i
konstruktywne strategie radzenia sobie z tg sytuacja.

Badania prowadzone nad zwigzkami pandemii i depresji pokazuja, ze czes¢ osdb moze
odczuwac zwiekszone uczucie odrzucenia czy wrecz stygmatyzacji ze wzgledu na zarazenie
wirusem. To odczucie moga potegowaé czynniki takie jak: pochodzenie, status
socjoekonomiczny, przynalezno$¢ do mniejszosci, posiadanie statusu imigranta Iub
uchodzcy.>

3House, 1.S. (1981). Work stress and social support. London: Addison-Wesley Pub. Co.
4 Czabata, J.C. (2016). Poradnictwo psychologiczne a psychoterapia. Roczniki Psychologiczne, 3, 519 -533.

5 Gambin M., Sekowski M., Wozniak-Prus M., Cudo A., Hansen K., Gorgol J., Huflej-ttukasik M., Kmita G.,
Kubicka K., ty$ A., Maison D., Oleksy T., Wnuk A., Uwarunkowania objawéw depresji i leku uogdlnionego u



Stany lekowe

Kazdy cztowiek co pewien czas doswiadcza w zyciu leku. Lek jest zjawiskiem powszechnym,
bywa obecny takze w s$rodowisku akademickim. W niektdrych sytuacjach zyciowych i
zawodowych wszyscy przezywamy lek. Najnowsze wyniki badan, przeprowadzone w czasie
pandemii COVID-19, pokazujg dwukrotnie wiekszy odsetek osdb przejawiajacych wysoki
poziom dystresu psychologicznego w postaci nasilonego smutku i przygnebienia®.
Najwyzszy poziom objawow depresji i leku uogdlnionego obserwowany jest u o0sob
w grupie wiekowej 18-24 lata. Izolacja oraz ksztatcenie i praca w formie zdalnej,
ograniczenie wolnosci, zagrozenie zdrowia, pogorszenie sytuacji finansowej to nowe i
trudne wyzwania, przed ktérymi staneli studenci i pracownicy. Kiedy poziom leku
przekracza mozliwosci przystosowania sie i radzenia sobie, kiedy reakcja na lek jest
nieadekwatna do poziomu zagrozenia, kiedy lek zaczyna przeszkadzaé¢ w zyciu i obniza
satysfakcje zyciowg - trzeba szukac¢ pomocy.

Czym jest lek?

Lek jest ztozonym stanem emocjonalnym, ktéry podobnie jak strach, wyzwalany jest przez
obszary modzgu, ktérych zadaniem jest pomoc w radzeniu sobie z niebezpieczenstwem.
Jednak strach zwigzany jest z realnym i wyraznym zagrozeniem, natomiast lek pojawia
sie, kiedy nie wystepuje bezposrednie niebezpieczenstwo’. Lek moze ograniczac¢ na wiele
sposobdw, utrudniac¢ realizacje podstawowych czynnosci zyciowych, sia¢ spustoszenie
i paralizowac dziatania. W literaturze przedmiotu wymienia sie pie¢ gtownych kategorii
zaburzen lekowych: uogdlnione zaburzenie lekowe, zespot paniki (lek paniczny), fobie,
zaburzenie obsesyjno-kompulsywne i zespét stresu pourazowego.

Uogolnione zaburzenie lekowe

Uogdlnione zaburzenie lekowe diagnozowane jest, kiedy osoba doswiadcza nadmiernego
leku i wielu trosk przez przynajmniej sze$¢ miesiecy, a strach i zmartwienia prowadzg do
powaznych trudnosci z funkcjonowaniem w roéznych strefach zycia. Doswiadczanie
nadmiernego zamartwiania sie jest cechg typowg dla tego stanu. Towarzysza mu
przynajmniej trzy sposrdéd nastepujacych symptomdw: niepokdj ruchowy lub ciagte
napiecie, duza meczliwos¢, problemy z koncentracjg i uczucie pustki, drazliwos¢, napiecie
miesniowe, problemy ze snems.

Zesp6t paniki - lek paniczny

Przeciwienstwem przewlektej obecnosci leku w uogdlnionym zaburzeniu lekowym jest
doznanie nieoczekiwanych napaddéw paniki przez osoby cierpigce na zesp6t paniki. Ataki te
pojawiajg sie niespodziewanie i moga trwac¢ zaledwie kilka minut. Panice towarzyszy
intensywny strach, dyskomfort, poczucie zagrozenie i niebezpieczenstwa, pragnienie
ucieczki. Ataki paniki mogg by¢ wywotane przez konkretne sytuacje (na przykfad zwigzane
z fobig lub naduzywaniem pewnych substancji) lub nieoczekiwane zdarzenia. Atak paniki
definiujg przynajmniej cztery z wymienionych symptomoéw: palpitacje, kotatanie serca lub
przyspieszona akcja serca, pocenie sie, drzenie, dusznosc¢ i krotki oddech, dtawienie sie,
bél lub dyskomfort w klatce piersiowej, nudnosci i problemy zotadkowe, zawroty gtowy,
niepewnos¢, oszotomienie badz omdlenie, poczucie braku kontaktu z rzeczywistoscig lub
depersonalizacja, strach przed utratg kontroli, strach przed $miercig, parestezja, dreszcze
lub uderzenia goraca®. Wymienione symptomy pojawiajg sie nagle i osiggajg punkt
kulminacyjny w ciggu dziesieciu minut. Osoby doswiadczajace atakéw paniki obawiajg sie
kolejnych atakow i ich konsekwencji, a w ich zachowaniu nastepuje wyrazna zmiana
wynikajgca z przebytego ataku. Czesto zespotowi paniki towarzyszy agorafobia, czyli strach

dorostych Polakéw w trakcie epidemii Covid-19 - raport z pierwszej fali badania podtuznego, Warszawa 2020, s.
22.

6 Ibidem, s. 1.

7 C. Pittman, E. Karle, Zalekniony mdzg, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw 2018, s. 14-15.
8 C. Feltham, I. Horton (red.), Psychoterapia i poradnictwo 2. Problemy pacjentow, modele terapeutyczne,
rodzaje interwencji, Sopot 2019, s. 86.

9 Ibidem, s. 85.



przed przebywaniem w miejscach publicznych, na otwartej przestrzeni, w miejscach
zattoczonych, z ktérych trudno bytoby uciec w sytuacji kolejnego ataku paniki.

Fobie

Fobia definiowana jest jako doswiadczenie uporczywego, irracjonalnego, nadmiernego
strachu przed specyficznym obiektem, czynnoscig lub sytuacja, ktéry jest nieadekwatny
do rzeczywistego zagrozenia'®. Fobia moze mie¢ negatywny wpltyw na zycie cztowieka,
powodowac cierpienie, utrudnia¢ realizacje codziennych obowigzkow, osigganie celdw.
Wyrdznia sie fobie spoteczne i fobie specyficzne. Fobie spoteczne charakteryzuje uporczywy
lek przed publiczng ekspozycjq i oceng innych ludzi. Lek wywotywany jest przez interakcje
spoteczne i moze dotyczy¢ na przyktad wystapien publicznych lub jedzenia w miejscu
publicznym. Inaczej jest z fobiami specyficznymi, gdzie reakcja fobiczna moze wystapi¢ w
obecnosci specyficznych obiektéw lub konkretnej sytuacji wzbudzajacej strach, ale takze
w oczekiwaniu na ich pojawienie sie.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Osoby z zaburzeniami lekowymi moga zamykaé¢ sie w specyficznym wzorcu mysli i
zachowan, okreslanym jako zaburzenie obsesyjno-kompulsywne. Obsesje definiowane sg
jako ,natarczywe mysli, obrazy lub impulsy, ktére powtarzajg sie lub trwajg pomimo
podejmowanych wysitkow ich sttlumienia. Obsesje odczuwane sg jako niepozgdane
wtargniecia pewnych tresci do $wiadomosci; tresci te wydajg sie bezsensowne Ilub
odrazajace i sg nie do zaakceptowania dla osoby je odczuwajacej”!!. Stale powracajace
mysli (na przyktad: ,czy wylaczytem zelazko?”, ,czy zamknatem drzwi od domu?”)
powodujg dyskomfort - czasem cierpienie - i utrudniajg spoteczne i zawodowe
funkcjonowanie. Z kolei kompulsje sg okreslonymi reakcjami na obsesje. To czynnosci
wykonywane celowo, nadmiernie czesto, rytualnie, przesadnie, wedle okreslonych zasad
(na przyktad state sprawdzanie czy urzadzenie domowe zostato wytaczone, a drzwi od
domu zamkniete)!?. Osoby doswiadczajace leku nie potrafig zaprzesta¢ wykonywania tych
czynnosci, nawet pomimo $wiadomosci, ze zachowania te sg irracjonalne. W konsekwencji
zachowania kompulsywne redukujg lek, ale zwiekszaja tez range obsesyjnych mysli i mogq
pojawiac¢ sie w innych podobnych sytuacjach.

Zespot stresu pourazowego

Kolejnym ztozonym problem, ktéremu czesto towarzyszy lek, jest stres pourazowy. To
jedna z psychologicznych konsekwencji traumatycznych zdarzen zyciowych takich jak
wypadki, katastrofy, kleski zywiotowe i inne zdarzenia zagrazajgce zyciu. Stres pourazowy
cechuje sie ponownym i uporczywym przezywaniem traumatycznych wydarzen w snach,
halucynacjach, wspomnieniach, retrospekcjach!3. Trauma moze by¢ przezywana zaréwno
przez uczestnikdéw tragicznych zdarzen, jak i ich bezposrednich $wiadkdéw. W literaturze
wyodrebnia sie trzy grupy symptomow: ponowne doswiadczenie traumy (powracajace
przykre wspomnienia i sny, silna reakcja stresowa i fizyczna na czynniki, ktére symbolizujg
traumatyczne wydarzenia), unikanie lub przyttumiona wrazliwos$¢ (unikanie mysli, uczug,
miejsc i oséb, ktore przypominajg traume, poczucie wyobcowania, brak nadziei i planéw
na przyszto$¢) oraz symptomy zwiekszonego pobudzenia (trudnosci ze snem, wybuchy
gniewu i irytacji, trudnosci z koncentracja, przesadna czujnos¢, przesadne reakcje)'#. Gdy
symptomy te wystepujg dtuzej niz szes¢ miesiecy i powoduja znaczne pogorszenie
funkcjonowania w istotnych sferach zyciowych, diagnozowane jest zaburzenie stresowe
pourazowe. Czesto mogg mu towarzyszy¢ lek uogdlniony i depresja.

Jak radzi¢ sobie z lekiem?

10 P. Zimbardo, R. Gerrig, Psychologia i zycie, Warszawa 2018, s. 629.

11 P. Zimbardo, R. Gerrig, Psychologia..., s. 630.

12 Ibidem.

13 Ibidem.

14 C. Feltham, I. Horton (red.), Psychoterapia i poradnictwo..., op. cit., s. 177.



Istnieje wiele technik pomocnych w opanowaniu leku!>. W sytuacji nagtego ataku paniki
zaleca sie zwtaszcza gtebokie oddychanie, rozluznienie miesni i wysitek fizyczny. Zadna z
tych metod nie zniweluje catkowicie pobudzenia organizmu, ale pozwolg one na
uspokojenie, skrdcenie czasu trwania napadu i stopniowe odzyskanie kontroli. Mimo ze
ataki paniki sg reakcjg biologiczng, istotne sg takze mysli jej towarzyszace. Dlatego warto
pamietaé, ze panika to tylko i wylgcznie odczucie, ktére zawsze ustepuje. Nie wolno
koncentrowac sie na napadach paniki i tym, co pomyslg inni ludzie, lecz na odwrdceniu
uwagi od leku i swojego samopoczucia.

W codziennym radzeniu sobie z lekiem pomagajg techniki relaksacji, w tym medytacja i
¢wiczenia oddechowe. Ich skuteczno$¢ jest natychmiastowa, napiecie redukowane jest
poprzez dwa procesy fizyczne: oddychanie i rozluznienie miesni. Warto ¢wiczy¢ techniki
oddychania, modyfikowa¢ sposéb oddychania, na przyktad poprzez pogtebianie oddechow
i tym samym zwiekszac¢ swiadomos$¢ nawykdéw oddechowych.

Cwiczenie na powolne i gtebokie oddychaniet®:
WeZ kilka gtebokich oddechow. Wolno wcigagaj powietrze do ptuc, az do ich catkowitego
wypetnienia, nastepnie zrob spokojny wydech. Wciggaj i wypuszczaj powietrze naturalnie,
nie kontroluj tempa oddychania. Oddychaj w sposob wygodny dla ciebie, nie ma znaczenia,
czy oddychasz przez nos, czy przez usta. Zauwaz, jak wptywa na ciebie spowalnianie i
pogtebianie oddechu. Czy dziata uspokajajgco?

Inng skuteczng technikg niwelowania napiecia jest progresywna relaksacja miesni wg E.
Jacobsona, ktéra polega na koncentrowaniu sie w danej chwili na wybranej grupie miesni.
Naprzemienne napinanie i rozluznianie mie$ni pozwoli odczué gteboka relaksacje catego
ciata.

Niektéorzy z nas posiadajg umiejetnos¢ wyobrazania siebie w innym miejscu
i czasie. Technika wizualizacji pomaga osiggnac stan gtebokiego rozluznienia i prowadzi do
relaksacji miesni oraz pogtebienia oddechu. Wyobrazenie przyjemnej spokojnej i
bezpiecznej sytuacji moze znaczgaco obnizy¢ poziom stresu.

Osobom cierpigcym na zaburzenia lekowe polecana jest medytacja,
na przyktad popularny trening uwaznosci (mindfulness). Medytacja pozwala zredukowac
napiecie, nadciénienie, napady paniki, bezsennos$¢. Wiekszos$¢ ¢wiczen medytacyjnych
skupia sie na oddechu i monitorowaniu wtasnego ciata. Regularna praktyka pomaga
zmniejszy¢ ogdlny poziom leku.

Wszyscy znamy nieocenione zalety ¢wiczen fizycznych: zwiekszajg poziom energii,
przyspieszajg metabolizm, obnizajq cisnienie krwi. Aktywnos$c¢ fizyczna jest takze bardzo
skuteczng, strategia redukcji lgku i napiecia miesni, nawet juz po dwudziestu minutach
¢wiczen. Cwiczenia powinny sprawiac¢ przyjemnos¢, by¢ regularne i umiarkowane.

Schematy myslowe w sytuacji lekowej
Lek potrafi uniemozliwi¢ koncentracje uwagi i przeja¢ kontrole nad ciatem i myslami.
Dotyczy to zwiaszcza sytuacji stresowych, na przyktad egzaminu lub rozmowy z
przetozonym. Lek powoduje utrate zdolnosci decydowania, jasnego myslenia i
koncentracji, z dominacjg nastepujacych myslil’:

1/ Kiedy dziatam pod presja, mam pustke w gfowie i nie potrafie myslec.

2/ Wiem, ze kiedy odczuwam lek, nie moge sie skupi¢ na tym, co powinienem

zrobié.
3/ Kiedy sie stresuje, czasami nie potrafie sie skoncentrowa¢ na zadaniu.
4/ Gdy kto$ na mnie nie krzyczy, nie mam pojecia, jak odpowiedziel.

15C. Pittman, E. Karle, op. cit., s. 127-146.

16 C. Pittman, E. Karle, op. cit., s. 130.
17 C. Pittman, E. Karle, op. cit., s. 104.



5/ Kiedy panikuje, czesto trudno jest mi sie skoncentrowaé na tym,
co powinien zrobic.

6/ Kiedy sie stresuje, czasami nie potrafie sie skoncentrowaé
na zadaniu.

7/ Gdy ktos na mnie krzyczy, nie mam pojecia, jak odpowiedziec.

8/ Kiedy panikuje, czesto trudno jest mi sie skoncentrowaé na tym,
co powinienem zrobié.

9/ Nawet gdy probuje sie uspokoi¢, mam trudnosci z odwréceniem uwagi od
tego, co sie dzieje z moim ciatem.

10/Kiedy cos mnie przeraza, czasami nie mam pojecia, co dalej robic.

11/Podczas egzaminow czesto nie pamietam tego, czego sie nauczytem, nawet
jesli jestem przygotowany.

Wymienione negatywne mys$li powodujg zwiekszenie leku. W sytuacji lekowej warto
sprébowac zastgpi¢ je pomocnymi pozytywnymi stwierdzeniami, ktére pozwolg odzyskac
kontrole!s:

1/ Wiem, ze mdj strach sie zwiekszy, ale sobie z tym poradze.

2/ Skup sie na tej sytuacji. To wszystko, co musisz zrobic.

3/ Oddychaj. To nie potrwa dfugo.

4/ Rozluznij miesnie. PozbadZ sie napiecia.

5/ Zostane tu, az lek ostabnie. Jesli poczekam, to poczuje, jak sie zmniejsza.

Pamietajmy o profesjonalnej pomocy. Gdy silne reakcje emocjonalne nie pozwalajg zy¢
tak, jak chcemy, a negatywne mysli pojawiajq sie czesto, trzeba skorzysta¢ ze wsparcia
specjalisty. Profesjonalna terapia skoncentrowana na redukowaniu leku pozwoli przywrocic¢
optymalne funkcjonowanie.

Nerwice

Doswiadczenie uczucia strachu lub leku pojawiajace sie od czasu do czasu jest czyms
naturalnym. Jednak diugotrwate uczucie leku, ktére towarzyszy cztowiekowi w wiekszosci
sytuacji - charakterystyczne dla nerwicy - negatywnie wptywa na jego zycie. Coraz
czesciej jej objawy widoczne sg u mtodych ludzi, ktérzy narazeni sa na wiele stresogennych
czynnikow. Szczegdlnie duzo zmian zachodzi w zyciu mtodych dorostych, ktérzy
rozpoczynajg studia, opuszczajg dom rodzinny, zawierajg nowe znajomosci, przyjaznie czy
zwigzki. Wysokie oczekiwania rodzicéw, presja, ambicje, ciggty stres, niepowodzenia
réowniez nalezg do czynnikéw, ktdore moga wywotywac lub wzmagac stany nerwicowe.

Nerwica to przewlekte (trwajace wiele tygodni, miesiecy, a nawet lat) odchylenie od stanu
prawidlowego wyzszej czynnosci nerwowej'®. Zgodnie z tg definicjq jest to zaburzenie
utrwalone w uktadzie nerwowym. Najwiekszg role w powstawaniu nerwic majgq czynniki
psychologiczne. Wspdtczesna psychiatria i psychologia opisuje nerwice jako ,zaburzenia,
na powstanie ktorych sktada sie dziatanie czynnikdw biologicznych, spoteczno-kulturowych
i psychologicznych; do najistotniejszych sytuacji, ktére wyzwalajg objawy i dolegliwosci,
zalicza sie wymagania otoczenia, obcigzenia zyciowe i trudnosci w rozwigzywaniu
konfliktdow wewnetrznych przewyzszajacych mozliwosci przystosowawcze jednostki”?°,
Zaburzenie to czesciej wystepuje u kobiet niz mezczyzn, ale u kobiet ma tagodniejszy
przebieg. Napiecie psychiczne negatywnie wptywa na koncentracje, co w przypadku
studentdw moze utrudni¢ przyswajanie wiedzy. Osoba borykajaca sie z nerwica przez
wiekszo$¢ czasu skupia sie na sobie, swoim dyskomforcie i wystepujacych objawach.
Spadek motywacji, dtugotrwate przygnebienie przyczynia sie do wycofania z zycia
akademickiego i unikania kontaktéw spotecznych. Identyfikacja zrédta takiego problemu
jest trudna. Dtugotrwaty stres i lek przektadajg sie na problemy zdrowotne, dolegliwosci

18 C. Pittman, E. Karle, op. cit., s. 181-182.
19 Fonberg E., Nerwice a emocje, fizjologiczne mechanizmy, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1979.
20 A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria: podrecznik dla studentéow medycyny, PZWL, Warszawa 2000, s. 346.



ukfadu pokarmowego czy oddechowego. Cztowiek zaczyna sie coraz bardziej niepokoic,
zastanawiac nad zrédtami objawow, co powoduje dodatkowy stres i wzrost napiecia.

W leczeniu nerwicy czasami niezbedna jest terapia, a takze leczenie farmakologiczne.
Istotne jest zidentyfikowanie Zzrédta problemu, przepracowanie lub wyeliminowanie
czynnikow stresogennych i nauczenie radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Zaburzenia osobowosci

Zaburzenia osobowos$ci utrudniajg, a czasem wrecz uniemozliwiajg funkcjonowanie
rodzinne i zawodowe. Cho¢ struktura osobowosci u dorostych jest uksztattowana i
utrwalona, to jednak nie jest niezmienna. Zgoda wewnetrzna i $wiadomos$¢ potrzeby
zmiany dominujacych wzorcdw zachowania - co nastepuje w  procesie
psychoterapeutycznym - jest mozliwa. Czy warto w terapii indywidualnej pracowa¢ nad
wzorcami myslenia o sobie i innych, odczuwania i zachowania? Tak, poniewaz poszerza to
wiedze jednostki o samym sobie i poprawia relacje spoteczne, proces adaptacji oraz jakosc
zycia.

U oso6b z zaburzeniami osobowosci obserwuje sie niekorzystne cechy charakterologiczne,
nasilone wzorce zachowania, szczegolnie widoczne w relacjach z ludzmi (unikanie kontaktu
lub bezkrytyczne dazenie do kontaktu, neurotyczno$¢ rozumiana jako niestabilnos¢
emocjonalna, otwartos¢ lub unikanie nowych doswiadczen, perfekcjonizm lub chaos w
dziataniu, gotowos¢ do wspotpracy Ilub konfliktowos¢). Osoby z problemami
osobowosciowymi sg samodzielne, funkcjonujg indywidualnie i spotecznie, ale jest to
ucigzliwe dla nich samych i dla otoczenia; najczesciej nie wymagajg leczenia, poniewaz te
stany to nie choroby w znaczeniu medycznym. Co zatem jest potrzebne? Terapia.

Wsrod przyczyn zaburzen wymienia sie czynniki wewnetrzne (temperamentalne) oraz
zewnetrzne (traumy z okresu dziecinstwa i mtodosci oraz dtugotrwale dziatajace stresory).
Wyrdznia sie zaburzenia osobowosci z grupy ekscentrycznych i dziwacznych, ze sktonnoscig
do teatralnosci i nadmiernego reagowania emocjonalnego, do niestatosci oraz te
przebiegajace z lekiem i brakiem poczucia bezpieczenstwa. W ostatnich latach obserwuje
sie wzrost rozpoznan zaburzen osobowosci, ktére wzbudzajg wiele emocji
w otoczeniu 0s6b z powyzszymi problemami, a takze wsrdod personelu specjalistycznego.
To typ borderline, z dominujgcymi negatywnymi afektami, ktéry charakteryzuje niestabilny
obraz siebie, zmienny nastroj, niestabilny obraz innych ludzi (ustosunkowania zmieniajq
sie szybko i niespodziewanie, od idealizacji do wrogosci); dominuje impulsywnosc
przejawiajaca sie w podejmowaniu zachowan ryzykownych, irytacja, konfliktowos$¢ oraz
brak statego poczucia tozsamosci, niepewnos¢ wtasnych wyborow, lek przed samotnoscia,
cierpienie z powodu depresji i poczucia pustki, autoagresja. Zaburzenie osobowosci
borderline jest najtrudniejsze do terapii i najczesciej wymaga takze leczenia
farmakologicznego. Szczegdlnie te osoby wymagajg profesjonalnej diagnozy i pomocy
lekarsko-psychologicznej.

Zachowania ryzykowne

Méwigc o zachowaniach ryzykownych, czesto spotykamy sie z takimi okresleniami, jak
zachowania dewiacyjne lub tez niedostosowanie spoteczne czy zachowania problemowe.
Zachowania ryzykowne sg opisywane jako nienormatywne, rdznigce sie od wzorcéw
powszechnie obserwowanych i akceptowanych w danej kulturze, srodowisku i stanowigce
zagrozenie dla zycia i zdrowia jednostki lub innych ludzi.

Wiele nowych doswiadczen, bodzcow i negatywnych odczu¢ w  stosunku
do siebie, swojego zycia, pogtebiajacej sie frustracji moze powodowac kryzys psychiczny.
W zaleznosci od osoby i jej predyspozycji psychicznych oraz zaplecza rézny jest sposdb
radzenia sobie z sytuacjami ciezkimi. Zachowania ryzykowne nalezg do tzw. wzorca
regresyjnego, prowadzacego do podejmowania zachowan autodestrukcyjnych,
dysfunkcjonalnych. Patrzac na sytuacje mtodych dorostych mozna przyja¢, ze zachowania
ryzykowne stuzg poszukiwaniu sposobu na radzenie sobie z trudnymi sytuacjami w zyciu
studenckim, emocjonalnym oraz rodzinnym, czasem wynikajg z prob poszukiwania wrazen
i silnych doznan.



Czesto studenci wyjezdzajac na studia, oddalajg sie od $rodowiska, ktére znajg od lat, w
ktorym sie odnajduja. Gdy wkraczajg w nowe, nieznane, doroste zycie, zmuszeni sg
podejmowacé decyzje, stajg przed nowymi zadaniami, mierzq z odpowiedzialnoscig i
frustracjg. Rodzina i przyjaciele sq daleko, a w nowym miejscu nie ma zaufanej osoby.
Woéwczas stres i intensywne dazenie do bycia w grupie moze spowodowac, ze
podejmowane sg proby majace na celu redukcje i eliminacje przykrych emocji, czasem w
niekonstruktywny, ryzykowny sposéb.

Do najczesciej wystepujacych zachowan ryzykownych naleza:

Uzaleznienia od substancji

Zazywanie srodkéw psychoaktywnych i narkotykéw oraz naduzywanie alkoholu
Uzaleznienie od alkoholu czy substancji psychoaktywnych jest najbardziej rozpoznawalne
i najczesciej wystepujace w populacji. Spozycie alkoholu, substancji psychoaktywnych,
lekow, narkotykoéw od lat utrzymuje sie na bardzo wysokim poziomie pomimo szeroko
rozwinietych akcji profilaktycznych.

Alkohol jest jedng z najczesciej stosowanych uzywek ze wzgledu na dostepnos¢ i cene.
Towarzyszy wielu sytuacjom. Jest spozywany podczas radosnych chwil, smutnych
wydarzen, w grupie jak i w samotnosci. Atrakcyjnos¢ spozywania S$rodkow
psychoaktywnych wynika¢ moze z faktu, ze niektérym pomagajg w ucieczce od probleméw,
sq wyrazem dostosowania sie do grupy. Rozpowszechniana jest informacja, ze
jednorazowe uzycie nie spowoduje uzaleznienia. W ostatnich latach rozwinat sie rynek tzw.
dopalaczy, zaliczanych do substancji bardzo niebezpiecznych, majacych dziatanie
stymulujgce. Pomimo duzej $wiadomosci zwigzanej ze skutkami zazywania alkoholu,
$rodkdow psychoaktywnych i narkotykdw, uzaleznienie od nich jest jednym
z najwiekszych probleméw spotecznych XXI wieku. Szeroko prowadzone akcje
profilaktyczne moéwig o skutkach — uzaleznieniu fizycznym, psychicznym i spotecznym -
nie sg jednak determinantem, ktory spowoduje powstrzymanie ich popularnosci. W
szczegdlnosci mtodziez i mtodzi dorosli sg ciekawi reakcji organizmu, majg potrzebe
zaimponowania réwiesnikom lub spowodowania wzrostu wtasnej efektywnosci np. podczas
nauki.

Uzaleznienia behawioralne

Hazard

Zaburzenie uprawiania hazardu okresla sie jako ,niekontrolowang potrzebe (przymus)
uprawiania hazardu, ktéra z czasem staje sie coraz silniejsza i dezorganizuje
funkcjonowanie jednostki - prowadzi do problemdéw natury osobistej, spotecznej i
zawodowej"??,

Wsrod przyczyn, wymienianych w literaturze lub przez osoby, ktére zgtaszajg problem,
pojawiajg sie: poczucie osamotnienia, utarta bliskiej osoby czy przeswiadczenie o
znajomosci systemu, ktory pozwoli na wygrang, odczuwanie niepokoju, chec
zaimponowania, silne poczucie rywalizacji czy potrzeba ekscytujacych wrazen.

Gry w karty, gry stotowe, wyscigi, zaktady bukmacherskie sg tradycyjnymi grami
hazardowymi. Rozwdj nowych technologii i dostep do Internetu rozwinat nowe formy
hazardu takie jak gry wideo, e-hazard czy nawet konkursy SMS organizowane przez
gazety. Te formy daja bardzo tatwy dostep do podjecia aktywnosci, che¢ zdobycia nagrody,
wzbogacenia sie.

Tak jak z kazdym uzaleznieniem, u oséb podatnych dziata mechanizm nagrody - wygranej.
Osoby te chca ponownie przezy¢ satysfakcje z powodu zdobycia wygranej. Drugi
mechanizm to mechanizm przegranej - pomimo porazki, osoba chce odzyska¢ stracone
pienigdze czy kontrole nad systemem. Oba te mechanizmy powoduja sieganie po wiecej,

21 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i terapia, Warszawa 2015, s.21.



stymulujg do podejmowania kolejnych aktywnosci az do utraty kontroli nad wiasnym
zyciem, strat finansowych, komplikacji w kontaktach z najblizszymi.

Uzaleznienie od telefonu i mediow spotecznosciowych

Cyberprzestrzen okreslana jest jako ,miejsce, w ktérym powstaje wirtualna rzeczywistosg,
wygenerowana przez program komputerowy”?2,

Media spotecznosciowe to kanaty, ,ktére umozliwiajg interakcje miedzy internautami za
pomocg technologii internetowych”23,

Te dwie definicje s odzwierciedleniem $wiata, w ktorym funkcjonuje obecnie wiekszos¢
spoteczenstwa.

Telefony komédrkowe sg podstawowym narzedziem funkcjonowania w XXI wieku, zawierajg
w sobie aplikacje, ktére stuzg komunikacji z innym, robieniu zakupow, sprawdzaniu
doniesien z kraju i S$wiata, planowaniu rozktadu dnia. Telefon jest narzedziem, ktore
zastgpito kalendarz, ksigzke telefonicznag, gazete, sklep, kino czy bank. Coraz bardziej
jednak staje sie rowniez narzedziem, ktore przywigzuje do siebie i uzaleznia.

Ustalono zwigzek uzaleznienia od Internetu z wystepowaniem konfliktow rodzinnych oraz
fakt, ze najwiekszy wptyw na aktywnos$¢ studentéw w sieci majg takie czynniki jak
uzaleznienie cztonka rodziny od alkoholu, konflikty z rodzicami czy doswiadczanie
przemocy psychicznej.

Seks internetowy

Mianem uzaleznienia od seksu internetowego zwane sg dziatania okreslane jako
»~nadmierne, dysfunkcjonalne zaangazowanie, prowadzace do zachowan kompulsywnych
(przymusowych) zwigzanych z utratg kontroli nad witasnym korzystaniem z seksu
internetowego”?4.

Efekty uzaleznienia od seksu internetowego prowadzg do zaburzenia pomiedzy dominacja
strefy seksualnej nad innymi dziedzinami aktywnosci cztowieka?>. Osoby uzaleznione
poszukujg coraz bardziej intensywnych doswiadczen, co prowadzi do coraz powazniejszych
zaburzen w sferze intymnosci oraz pomijania swoich potrzeb emocjonalnych, a takze
potrzeb osob bliskich. Osoby uzaleznione od cyberseksu powinny zostaé objete terapig
indywidualng oraz grupowa.

Agresja

Zachowania agresywne sg zauwazalne w obecnym s$wiecie w wielu sferach zycia. Filmy i
programy telewizyjne, nawet te o charakterze rozrywkowym, obfitujg w sceny agresiji.
Niejednokrotnie wzorce zachowan agresywnych wynoszone sg z domu czy dalszego
$rodowiska spotecznego. Agresja stowna, psychiczna czy fizyczna ma znaczacy wptyw na
rozwodj psychiczny i funkcjonowanie cztowieka. Nieumiejetno$¢ radzenia sobie z
zachowaniami agresywnymi ma negatywny wplyw na funkcjonowanie w grupie
réwiesniczej, na radzenie sobie z wtasnymi emocjami. Agresja czesto ukierunkowuje sie
na ludzi, zwierzeta, prowadzi do niszczenia przedmiotéw, wiasnosci innych, oszustw czy
kradziezy.

22 M. T. Whitty, A. N. Carr, Wszystko o romansie w sieci. Psychologia zwigzkéw internetowych, Gdarnsk 2009, s.78
23 Strykowska J., 2012, Znaczenie medidw spotecznosciowych w procesie komunikowania i uczenia sie. W:
W. Strykowski, S. Dylak (red.), Media, Edukacja, Kultura. W strone edukacji medialnej. Poznan-Rzeszéw, PTTIME,
s.321

24 1. Ulfik-Jaworska, M. Wiechetek, Psychospoteczne uwarunkowania poziomu uzaleznienia od seksu
internetowego - moderujaca rola ptci, s. 173.

25 D. Sarzata, Problem seksoholizmu i cyberseksu w kontekscie zaburzen zycia ptciowego oraz spotecznego
funkcjonowania cztowieka, s. 308.



Najczestszym rodzajem agresji jest agresja stowna, wynikajaca z impulsywnosci, jej cel
jest uogdlniony lub przypadkowy.

1/ Obecnos¢ agresywnych motywow bez dazenia do ich realizacji oznacza agresje
przewidywalng, ktéra wymaga opanowania u obserwatora, aby nie wzmagac
gotowosci do podjecia zachowania agresywnego. W sytuacjach takich zaleca sie:
kontrole emocji wiasnych, rozmowe wyjasniajacg, argumentowanie stanowiska
dotyczacego np. oceny semestralnej, odraczanie decyzji, gotowos$¢ do kontaktu po
zajeciach, na konsultacjach.

2/ Zachowanie i reakcje takie jak: zapowiedz agresiji fizycznej, niesktadne wypowiedzi,
pobudzenie emocjonalne, napiecie miesniowe, niepokdj ruchowy, objawy
somatyczne, wulgaryzmy, etc. wskazujg na agresje zagrazajacq. W sytuacjach
takich zaleca sie: spokojne wypowiedzi przekonujace o rozumieniu problemu,
zapewnienie o gotowosci do pomocy, wezwanie pomocy profesjonalnej.

3/ Czynne zachowania agresywne wskazujg na agresje w toku i wymagajg szybkiego
wezwania pomocy profesjonalnej (policji, pogotowia ratunkowego).

Zachowania agresywne mogg wystapi¢ u oséb lekowych, ktére w ten sposdb sygnalizujg
bezradnos¢ i osamotnienie.

Jezeli osoba wspierajgca — mimo rosngcego napiecia w trudnej sytuacji — kontroluje wtasne
emocje, moze zaangazowac sie w zdarzenie wymagajace interwencji. Dziatania powinny
by¢ zrownowazone, bo takie sprzyjaja wygaszaniu zachowan agresywnych, szczegodlnie
wtedy, kiedy osoba zachowujaca sie agresywnie ma przestrzen do przedstawienia swojego
problemu.

Agresja w sieci to cyberbullying. Internet daje nam pewng anonimowos¢,
co niesie za sobg poczucie bezkarnosci w atakowaniu i obrazaniu innych. Cechg agresji
elektronicznej jest to, ze ma bardzo duzg site oddziatywania, opinie publikowane w sieci
bardzo szybko trafiajg do szerokiego grona odbiorcow, dziatajg lawinowo, zachecajac
innych uzytkownikéw do wyrazenia swojego zdania.

Wsrod opisanych form agresji w sieci mozna wyrdzni¢: udostepnianie prywatnych
materiatdbw osoby - outing, Sledzenie - cyberstalking, nekanie i ponizanie w sieci -
denigration, celowe usuniecie z listy kontaktéw czy grupy bez wyraznego powodu -
exclusion, czy tez prowokowanie i atakowanie innej osoby- happy slapping®®. Wrogos¢
(uogdlniona wobec ludzi negatywna postawa, ktorej przejawy sg widoczne w sytuacjach
spotecznych) i bezradno$¢ w sytuacji frustracji potrzeb psychicznych, poczucie
osamotnienia i przecigzenie problemami - wzmagaja ryzyko zachowan agresywnych.

Zachowania autodestrukcyjne, proby samobdjcze

Samouszkodzenia naleza  do najczestszych zachowan autodestrukcyjnych.
Sg to ,zachowania, w ktorych wystepuje bezposrednie i celowe uszkodzenie ciata, ale
intencjg osoby dokonujacej samookaleczenia nie jest odebranie sobie zycia”?’. Najczesciej
wystepujace samookaleczenia to miedzy innymi ciecie skory czy drapanie, a intencjg jest
pozbycie sie negatywnego napiecia emocjonalnego. Drastyczng forma zachowan
autodestrukcyjnych sg proby samobdjcze, czesto o nieokreslonych jednoznacznie
przyczynach.

Zachowania autodestrukcyjne i podejmowanie préb samobdjczych mogg mie¢ wspdlne
przyczyny. Moga to by¢ zaburzenia i choroby psychiczne, uzaleznienia, przewlekte choroby
somatyczne, problemy emocjonalne, problemy rodzinne, poczucie osamotnienia,
impulsywnos$¢ oraz zjawisko okreslone jako bol psychiczny, czyli ,nadmierne poczucia
wstydu, winy, strachu, niepewnosci, samotnosci, obawa przed starzeniem sie lub bolesng

26 Dyrla-Mularczyk K., Plucinski M. Cyberbullying i agresja elektroniczna jako wspofczesne zagrozenia dla
komunikacji w sieci, , Terazniejszo$¢-Cztowiek-Edukacja”, 2017, nr 4 (80), s. 80.

27 Pilarczyk, K., Wiodarczyk, Krzywdzenie emocjonalne w dziecinstwie a zachowania autodestrukcyjne. Wyniki
badan polskich studentéw, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”, 2001, nr 18(1), 22-4



Smiercig?®. Podejmowanie prob samobdjczych ma na celu zatrzymanie odczuwanego bolu,
z ktérym trudno jest zyc¢.

W przypadku miodych dorostych wsréod wskazywanych przyczyn znajdujg sie,
z jednej strony — przejscie z okresu dojrzewania w okres dorostosci, opuszczenie domu
rodzinnego, pozostawienie bezpiecznego S$rodowiska, budowanie na nowo wlasnej
tozsamosci jako dorostego; z drugiej za$ - doswiadczanie stresu czy bezradnosé,
koniecznos$¢ dostosowania sie do nowych realidow, radzenia sobie z wtasnymi porazkami i
btedami, odczuwanie wielu sprzecznych emocji. Wéréd mtodziezy czy mtodych dorostych
oprécz opisanych powyzej przyczyn czynnikiem zwiekszajagcym zagrozenie podjecia proby
samobdjczej jest naduzywanie czy uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.

Zachowania ryzykowne opisane powyzej sg jedynie czescig problemu, z jakim spotykamy
sie na uczelni. W przypadku uzaleznien behawioralnych, uzaleznien od substancji czy tez
zachowan autodestrukcyjnych wsparcie powinno obejmowac potgczone metody w celu
zapobiegania ich powstawaniu i rozwoju. Przede wszystkim nalezy potaczy¢: profilaktyke
- juz od najmitodszych lat uczy¢ racjonalnego korzystania z Internetu, technologii,
korzystania ze wsparcia specjalistéw, edukacje - prowadzenie dyskusji na kazdym etapie
rozwoju (w szkotach, na uczelniach), nauke dobrych nawykéw oraz terapie prowadzong
przez specjalistow — mdwienie o problemach, uswiadamianie sobie wtasnych stabosci,
praca nad zmiang szkodliwych dla zdrowia i zycia nawykdéw, a w niektérych sytuacjach
réowniez farmakoterapie.

Choroby psychiczne (psychozy)
Choroby psychiczne to szeroka kategoria problemoéow cztowieka, ktore sg przyczyng
cierpienia danej osoby i jej otoczenia, mocno zmieniajg i dezorganizujg ich zycie,
szczegdblnie przed rozpoczeciem diagnozy i podjeciem leczenia. W stanach tych,
zaburzajacych funkcjonowanie pacjentow, najczesciej wystepuja:

1/ zaburzenia $wiadomosci,

2/ doznania w postaci urojen i halucynacji wraz z przekonaniem

o prawdziwosci tych doznan,

3/ przewlekle obnizone i czesto zmienne samopoczucie,

4/ naruszanie norm spotecznych,

5/ zaburzenia w relacjach z ludzmi,

6/ skrajne pobudzenie lub zahamowanie aktywnosci,

7/ brak kontroli nad zachowaniem,

8/ zaburzenia w sferze poznawczej, emocjonalnej, w zachowaniu,

9/ nieadekwatne (zanizone lub zawyzone) poczucie wtasnej wartosci.

W stanach ostrych chorzy przewaznie nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac, poniewaz
nie potrafig zaspokoi¢ swoich potrzeb, obroni¢ sie przed niebezpieczenstwem, wykonywac
role i zadania, ktére sg dla nich specyficzne (role rodzinne i zawodowe). Wiele problemdw
psychicznych ujawnia sie w okresie wczesnej dorostosci.

Objawy chordb psychicznych sa widoczne w sferze poznawczej, czyli w mysleniu,
emocjonalnej (uczuciowos¢ — niedostosowana, zmienna, silna) oraz w sferze behawioralnej
(zachowywanie sie). Zwraca takze uwage brak mozliwosci radzenia sobie z problemami?®.

Co powinno zwrdci¢ naszg uwage?
Zmieniony istotnie sposéb zachowania osoby, ktdorg znamy, skrajnos$¢ przejawianych

uczué, nietypowe zachowania potaczona z deprecjacjg dotychczasowego stylu zycia, norm
i wartosci.

28 Ibidem.
2% Jarema, M. red. (2016). Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie



Niektore choroby majg tagodny przebieg i sg leczone w warunkach ambulatoryjnych, te o
przebiegu mocno dezorganizujagcym wymagajq izolacji i leczenia w warunkach szpitalnych.

Osoby

chore psychicznie czesto zaprzeczajg chorobie, co utrudnia lub opdznia udzielenie

pomocy. Najwazniejszym zadaniem otoczenia pacjenta jest:

1/
2/
3/
4/
5/

wrazliwos¢ na objawy chordb psychicznych i zmiany w zachowaniu,

wczesne korzystanie z medycznej i terapeutycznej pomocy specjalistycznej,
motywowanie pacjenta do leczenia i systematycznych wizyt kontrolnych,
towarzyszenie pacjentowi, dyskretna kontrola zachowania,

wspotpraca z grupg wsparcia, ktéra pomaga w zrozumieniu stanu psychicznego i
potrzeb chorego w okresie remisji.

Diagnoza stanu zdrowia psychicznego, zastosowane leczenie farmakologiczne oraz terapia,
otwierajg szanse powrotu do wewnetrznej réwnowagi psychicznej.

Gdzie szuka¢ pomocy?

1/
2/
3/
4/

Wiecej

10.
11.

Poradnia Psychologiczna UWr

Osrodki Interwencji Kryzysowej

Ogolnopolskie osrodki interwencji kryzysowej

Wybrane formy wsparcia dla studentow i doktorantéow z problemami psychicznymi
- dobre praktyki organizacji pozarzadowych

informacji na: https://uni.wroc.pl/pomocny-uwr/pomoc-psychologiczna/
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Wzor notatki stuzbowej o podejrzeniu wystapienia zdarzenia kryzysowego (ataku
paniki, agresji, przemocy), ktére mialo miejsce na terenie UWr lub bylo
funkcjonalnie zwiazane dziatalnoscia UWr

AUTOR/AUTORKA NOTATKI

Po prawej stronie wpisz swoje
dane, w tym:

O imie, nazwisko,

[0 jednostka
organizacyjna

CZAS WYSTAPIENIA
ZDARZENIA KRYZYSOWEGO

data i godzina zdarzenia

MIEJSCE WYSTAPIENIA
ZDARZENIA KRYZYSOWEGO

Np.: wydziat/jednostka
organizacyjna,

numer sali lub pokoju ze
wskazaniem budynku
(adres),

nazwa zaje¢, na ktérych
wystgpito zdarzenie z
dopiskiem, czy doszto do tego
na zajeciach stacjonarnych,
hybrydowych lub zdalnych.

NA CZYM POLEGALO
ZDARZENIE KRYZYSOWE

Jaki byt przebieg zdarzenia, na
czym polegata agresja lub
przemoc, od czego zaczeto sie
i jak skonczyto sie, kto w nim
uczestniczyt i w jakiej roli
(domniemany sprawca,
pokrzywdzony, swiadek);

zwiezty opis.

SWIADKOWIE I INNE
DOWODY




rok

Wpisz: imie i nazwisko,

jednostke organizacyjna,

wydziat, na ktérym pracuja
lub studiujg swiadkowie.

Inne
pisma, nagrania) lub napisz,
ze ich nie posiadasz.

i kierunek studidw,

dowody (dokumenty,

czytelny podpis

Wypetniony dokument nalezy niezwtocznie wystaé ze skrzynki stuzbowej na adres email
petnomocnika/petnomocniczki Rektora UW ds. bezpieczeristwa studentdéw i doktorantdw.

Adres znajdziesz na stronie

https://uni.wroc.pl/struktura-uczelni/jednostka/?j id=113310

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej
»~RODO") Uniwersytet Wroctawski informuje, ze:

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Uniwersytet Wroctawski, pl. Uniwersytecki 1, 50-
137 Wroctaw.

Inspektorem ochrony danych osobowych w Uniwersytecie Wroctawskim jest Pani/Pan: Krzysztof Ziemba;
IOD@uwr.edu.pl; tel. (71) 375 95 36

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu utrzymanie porzadku i bezpieczenstwa na terenie
uczelni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, czyli obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
oraz na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021,
poz. 478, 619 t.j.)

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne dla utrzymania
porzadku i bezpieczenstwa na terenie uczelni wszczecia, ewentualnie dla przeprowadzenia postepowania
wyjasniajacego.

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane osobom upowaznionym przez Administratora do ich
przetwarzania, w tym miedzy innymi Rektorowi lub Rzecznikom dyscyplinarnym w celu wszczecia i
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panfstw trzecich (poza Europejski Obszar
Gospodarczy) oraz do organizacji miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia  postepowania
wyjasniajacego/dyscyplinarnego lub zatarcia kary dyscyplinarnej w przypadku jej wymierzenia, a
nastepnie w celach archiwalnych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach
przystugujacych zgodnie z RODO, dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo
do usuniecia danych osobowych ze zbiordw administratora (chyba Ze dalsze przetwarzanie jest konieczne
dla wykonania obowigzku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen), oraz prawo
do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - w
przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przedmiotem
automatycznego podejmowania decyzji ani profilowania.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie uznania,
ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Potwierdzam, ze zapoznatem(-am) sie i przyjmuje do wiadomosci powyzsze informacje.

miejscowosé, data, czytelny podpis
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Rzeczpospolita Unia Europejska
- Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Uniwersytet Wroctawski uczelniv petni dostpng do roku 2023” jest wspétfinansowany przez ¢JBuropejsk
zesrodkéw EFS w ramach Programu Operacyjnego ,WiedhskBcja Rozwdj”, @ priorytetowa nr 3 ,,Szkolnictwo wisze dla gospodarki i rozwoju”,
Dziatanie 3.5 ,Kompleksowe programy szkétagygych”.

OGOLNOPOLSKIE NUMERY INTERWENCJI KRYZYSOWEJ

717

L.p. Jednostka Numer telefonu Dodatkowe informacje
1. Centrum wsparcia dla 0sob w stanie 800 702 222 Kryzysy psychiczne, stany depresyjne, mysli samobdjcze. Linia
kryzysu psychicznego catodobowa i bezptatna. https://www.gov.pl/web/numer-
alarmowy-112/linia-wsparcia-dla-osob-w-stanie-kryzysu-
psychicznego
e-mail: www.liniawsparcia.pl www: porady@liniawsparcia.pl
Fundacja ITAKA skr. pocztowa 127 00-958 Warszawa 66
2. Numer SOS - Linia Pomocy Pokrzywdzonym | 22 230 99 00 Linia catodobowa dla oséb pokrzywdzonych przestepstwem oraz
Swiadkow.
3. Antydepresyjny Telefon Zaufania Fundacji 22 484 88 01 https://stopdepresji.pl/antydepresyjny-telefon-zaufania/
ITAKA
4. Telefon Zaufania dla Dorostych 116 123 http://www.psychologia.edu.pl/kryzysy-osobiste/telefon-
kryzysowy-116123.html
Czynna codziennie, w godz. 14.00-22.00.
5. Ogdlnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w 800 120 002 http://www.niebieskalinia.info/index.php/oferta
Rodzinie ,Niebieska Linia”
6. Centrum Praw Kobiet 22 621 35 37/ 600 070 | https://cpk.org.pl/




7. Bezptatna Infolinia Wsparcia dla Os6b po 800 108 108 http://naglesami.org.pl/bezplatny-telefon-wsparcia-800-108-
Stracie Bliskich Nagle Sami 108.html
8. Infolinia Anonimowych Alkoholikow 800 033 242 https://www.aa.org.pl/main/contact_aal.php
9. Lambda Warszawa - Pomoc dla Oséb LGBT | 22 628 52 22 http://lambdawarszawa.org/lambdawarszawa/aktualnosci/telefon-
zaufania/
10. | Telefon Zaufania HIV/ AIDS 801 888 448/ https://www.aids.gov.pl/kampanie/CWL/13.html
22 692 82 26
11. | Policyjny Telefon Zaufania 800 283 107 (z telefonéw | https://www.wroclaw.pl/telefony-alarmowe-zaufania-infolinie-we-

stacjonarnych, potaczenie
bezpfatne),

71 344 15 53 (numer dla
uzytkownikéw telefonow
stacjonarnych i
komoérkowych, potaczenie
ptatne wg stawek
operatora)

wroclawiu

Dyzury policjantéw: poniedziatek-piatek godz. 10.00-18.00, przez
reszte dnia wtaczona jest automatyczna sekretarka, odstuchiwana
na biezgco.




Fundus_ze .
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

- Polska

Rzeczpospolita

Zatacznik Nr 4
do Rekomendadji

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,Uniwersytet Wroctawski uczekniv petni dosgpna do roku 2023” jest wspoffinansowany przez ¢JBuropejsk zesrodkéw EFS w ramach Programu Operacyjnego
~Wiedza Edukacja Rozwdj", Opriorytetowa nr 3 ,Szkolnictwo wasze dla gospodarki i rozwoju”, Dziatanie 3.5 ,Korekéowe programy szkét virgzych”.

OSRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ - PODZIAL NA WOJEWODZTWA

Jednostka

Kontakt

Zakres wsparcia

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

57- 300 Ktodzko, ul. Grottgera 8 nr

tel. 74 865 86 58

Osrodek jest czynny w dni robocze od 11.00
do 16.00. Przyjmuje bez skierowania. Udziela
pomocy bezptatnej. Mozliwy kontakt osobisty
i telefoniczny.

http://www.pcpr.klodzko.pl/pomoc-
spoleczna/87-osrodek-interwencji-
kryzysowej

Osrodek udziela pomocy osobom po urazowym doswiadczeniu (np.
osobom doswiadczajgcym przemocy - w tym domowej i seksualnej,
ofiarom przestepstw, osobom po probie samobdjczej, itp.), takze
osobom doswiadczajgcym kryzysu psychologicznego (w sytuacji
utraty bliskiej osoby, takze choroby itp.).

Osrodek wzmacnia psychiczne osoby w obliczu kryzysu osobistego i
rodzinnego. Os$rodek prowadzi dziatania majace na celu powrét do
rownowagi psychicznej po przebyciu kryzysu. Osrodek wspotpracuje
z innymi placowkami okotopomocowymi i osobami zajmujgcymi sie
pomocg psychologiczng i socjalng. Pracownikami o$rodka sg
profesjonalni interwenci z wyksztatceniem psychologicznym i
terapeutycznym.

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy MOPS

ul. Rydygiera 45a (wejscie przez portiernie)
Telefon: (71) 796 40 85

GG: 48973264

Skype: oik_wroclaw

e-mail: stop.przemocy@mops.wroc.pl
Telefon zaufania MOPS we Wroctawiu

« konsultacje interwencyjne
« pomoc psychologiczna

+ wsparcie socjalne

« schronienie




512 198 939

https://mops.wroclaw.pl/167/
https://www.wroclaw.pl/telefony-alarmowe-
zaufania-infolinie-we-wroclawiu

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie

50-440 Wroctaw, ul. Kosciuszki 131
tel. (71) 722 18 60
fax (71) 722 18 69

http://www.pcpr.wroclaw.pl/interwencja-
kryzysowa/osrodek-intewencji-kryzysowej

kryzys w zwigzku

wypadek lub ciezka choroba

$mier¢ bliskiej osoby

trudne sytuacje rodzinne

doswiadczenie przemocy lub przemocy seksualnej (gwatt,
molestowanie)

utrata pracy

zaostrzenia w dtuzej trwajacej, trudnej sytuacji grozne zaostrzenie
konfliktu w rodzinie, mysli samobdjcze, przemoc w rodzinie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej i Socjoterapii
"Przeciw Przemocy"

71343 47 29

Rybnicka 39

52-016 Wroctaw

E-mail:

dukwroc@free.ngo.pl

Czynne: poniedziatek-pigtek 9.00-18.00,
sobota 11.00-18.00

Tryb przyjmowania: kontakt osobisty lub
rejestracja telefoniczna, w niektérych
przypadkach wymagane skierowania

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Pomoc medyczna

Psychoterapia

Grupy wsparcia

Problemy w jakich udzielana jest pomoc:
Konflikty rodzinne

Samobdjstwa

Przemoc domowa

Agresja

Przemoc seksualna
Wykorzystywanie seksualne dzieci
Utraty okotoporodowe

Bezrobocie

diagnozowanie mobbingu

Rodzinny Osrodek
Interwencyjno-Mediacyjny

666 66 55

Wroctawska 115

58-306 Watbrzych

E-mail:

ddrodzinka@wp.pl

Czynne: catodobowo 7 dni w tygodniu

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Psychoterapia

Grupy wsparcia

Hostel




Tryb przyjmowania: zgtoszenia indywidualne,
skierowania od instytucji (Policja. MOPS,
OPS, kuratorzy), pracownicy socjalni,
pedagodzy szkolni

Osrodek Interwencji
Kryzysowej "Nadzieja"

1 Maja 12

57-256 Bardo (dolnoslaskie)

74 817-15-52

E-mail:

nadzieja@sisco.pl

http://www.pcpr-
zabkowiceslaskie.pl/interwencja-kryzysowa

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Grupy wsparcia

Hostel

systemowa terapia rodzin.

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

Watbrzyska 15

58-100 Swidnica (dolnoslaskie)

Telefon:

74 851 50 23v25

E-mail:

oik.pcpr.swidnica@op.pl
http://www.oik.pcpr.swidnica.pl/index.php?o
ption=com_content&view=article&id=256&ca
tid=104&Itemid=1023

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Psychoterapia

pomoc w problemach uzaleznien
Problemy w jakich udzielana jest pomoc:
Konflikty rodzinne

Samobdjstwa

Przemoc domowa

Agresja

Przemoc seksualna
Wykorzystywanie seksualne dzieci
Utraty okotoporodowe
uzaleznienia

Osrodek Interwencji
Kryzysowej Jelenia Géra

Al. Jana Pawta II 7

58-500 Jelenia Géra (dolnoslaskie)
Telefon:

75 643 91 00

607 550 453

607 550 484

E-mail:

oikjg@onet.eu

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Pomoc medyczna

Psychoterapia

Grupy wsparcia

opieka nad osobami dorostymi catkowicie ubezwtasnowolnionymi.




http://www.mops.jelenia-
gora.pl/index.php/pl/dzial-profilaktyki-
uzaleznien

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

Ogrodowa 2a

58-306 Watbrzych (dolnoslgskie)
Telefon:

74 846 75 58

74 840 82 96

E-mail:

sow@sow.walbrzych.pl
sekretariat@pcpr.walbrzych.pl
https://sow.walbrzych.pl/o-nas/

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Pomoc medyczna

Psychoterapia

Grupy wsparcia

Hostel

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Legnicy

Plac Stowianski 1

59-220 Legnica (dolnoslaskie)

Telefon:

76 724 34 67

E-mail:

oik.legnica@interia.pl
https://powiat-legnicki.eu/2671-informacja-
pcpr-legnica-osrodek-interwencji-
kryzysowej-w-legnicy

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Psychoterapia

Problemy w jakich udzielana jest pomoc:
Konflikty rodzinne

Samobdjstwa

Przemoc domowa

Agresja

Przemoc seksualna
Wykorzystywanie seksualne dzieci
Utraty okotoporodowe

Utraty - zatoba, zal

Bezrobocie

Wypadki, katastrofy

WOJEWODZTWO KUJAW

SKO-POMORSKIE

Osrodek Profilaktyki
Uzaleznien i Interwencji
Kryzysowej z Izbg
Wytrzezwien

Warynskiego 36

86-300 Grudzigdz (kujawsko-pomorskie)
Telefon:

56 462 70 50

E-mail:

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Pomoc medyczna

Psychoterapia

wsparcie@wp.pl

Grupy wsparcia




https://kujawsko-
pomorska.policja.gov.pl/kb/dzialania-
policji/psycholog-w-po/gdzie-szukac-
pomocy-ps/2610,0srodki-i-Punkty-
Interwencji-Kryzysowej.html

Hostel
motywowanie do leczenia, profilaktyka

Sekcja Specjalistycznej
Pomocy Rodzinie i
Interwencji Kryzysowej

ul. Ogniowa 8/10

ul. Zytnia 58

87-800 Wtoctawek

tel. (centrala): 54 423 23 00
tel./fax: 54 423 23 19
http://mopr.wloclawek.pl/?cid=511

udzielanie wsparcia osobom i rodzinom doswiadczajagcym

trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo - wychowawczych;
pomoc osobom i rodzinom przezywajacym kryzysy, w tym
przemocy domowej;

przywracanie réwnowagi psychicznej i umiejetnosci

samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi;
wspieranie kobiet w cigzy w formie koordynowania przez asystenta
rodziny ich uprawnien;

zapewnienie obstugi organizacyjno-technicznej Zespotu
Interdyscyplinarnego.

Specjalistyczny Osrodek
Wsparcia dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie

Krzywoustego 15

88-100 Inowroctaw

Telefon:

52 355 93 40

E-mail:

tkopd.ino@interia.pl
http://www.pcpr-ino.pl/?zadania-
osrodka, 1495

Czynny: catodobowo

Tryb przyjmowania klientéw: bez
skierowania, nieodptatnie
https://kujawsko-
pomorska.policja.gov.pl/kb/dzialania-

policji/psycholog-w-po/gdzie-szukac-
pomocy-ps/2610,0srodki-i-Punkty-
Interwencji-Kryzysowej.html

Pomoc psychologiczna

Pomoc socjalna (praca socjalna)
Pomoc prawna

Pomoc medyczna

Psychoterapia

Grupy wsparcia

Hostel

WOJEWODZTWO LUBELSKIE




Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Jednos¢ 43

22-100 Chetm

tel. 82 564 07 07

oikchelm@op.pl

www.oik-chelm.cba.pl
https://www.lublin.uw.gov.pl/wps/wykaz-
0%C5%9Brodk%C3%B3w-interwenciji-
kryzysowej-woj-lubelskiego

Poradnictwo:

- psychologiczne,

- rodzinne,

- pedagogiczne;

- mediacje,

- terapia rodzinna i indywidualna.

Centrum Interwencji
Kryzysowej

ul. Probostwo 6a

20-089 Lublin

tel. 81 466 55 46 ,47
sekretariat@cik.lublin.eu
pomoc@cik.lublin.eu
http://www.cik.lublin.eu/dzialania.html
Catodobowy telefon zaufania

81 534 60 60

https://www.lublin.uw.gov.pl/wps/wykaz-
0%C5%9Brodk%C3%B3w-interwencji-
kryzysowej-woj-lubelskiego

Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna

Pomoc pedagogiczna

Pomoc socjalna

Pomoc prawna (wytgcznie dla klientow korzystajacych z pomocy
psychologicznej w CIK)

Pomoc specjalistow ds. uzaleznien

Osrodek Interwencji
Kryzysowej (zespdt w
strukturach PCPR)

Al. Krélewska 3

24-100 Putawy

tel. 81 888 04 92

888 53 05

888 53 06

800 110 001

pcpr pul@tlen.pl
http://www.pcpr.pulawy.pl/osrodek-
interwencji-kryzysowej/#1543050581348-
f8eel81c-f572

https://www.lublin.uw.gov.pl/wps/wykaz-
0%C5%9Brodk%C3%B3w-interwencji-
kryzysowej-woij-lubelskiego

pomoc psychologiczna i prawna osobom dos$wiadczajgcym przemocy
pomoc rodzinom w sytuacjach kryzysowych i konfliktowych
schronienie w hostelu dla ofiar przemocy

realizacja programu korekcyjno - edukacyjnego dla osdb
stosujqcych przemoc

informacje o instytucjach mogacych poméc osobom w réznych
sytuacjach losowych




Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Kilinskiego 32
22-400 Zamosc¢
tel. 84 641 21 25
800 101 402

fax. 84 649 94 129

Telefon kryzysowy -
bezptatna infolinia -

od poniedziatku do pigtku
w godz. 7.30 - 18.30
800 101 402

info@oik.zamosc.pl

www.oikzamosc.pl

https://www.lublin.uw.gov.pl/wps/wykaz-
0%C5%9Brodk%C3%B3w-interwencji-
kryzysowej-woij-lubelskiego

Pomoc osobom doznajgcym przemocy fizycznej, psychicznej,
seksualnej, ekonomicznej, ofiarom napadu, pobicia, maltretowania i
znecania, ktore doswiadczyty silnych przezy¢: katastrofy, wypadku,
pozaru...

znajdujg sie w ostrych sytuacjach kryzysowych: mysli samobdjcze,
zatoba, zdrada, zagrozenie ciezkg chorobg, utrata pracy...

czujq sie ,przygniecione” nagtymi kltopotami, trudnosciami,
problemami ...

pomagajq innym w sytuacji kryzysu

WOJEWODZTWO

LUBUSKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Gorzowie
Wikp.

ul. Okrzei 39, 66-400 Gorzow Wilkp.
95 72142 15

fax. 95 7214679

e-mail: pomoc@gorzow.oik.pl
http://oik.pl/o-kryzysie-2/0-kryzysie-5

www.lubuskie.uw.gov

TELEFON - CALODOBOWY

AMBULATORIUM - CALODOBOWE.

HOSTEL - CALODOBOWY

INTERWENCYINY ZESPOL WYJAZDOWY - CALODOBOWY
PROFILAKTYKA

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Zielonej
Gorze

ul. Piaskowa 9e, 65-204 Zielona Géra
503 190 032

fax. 68 324 49 00

e-mail: tkopd@poczta.onet.pl

http://tkopd.pl/programy-i-
dzialania/osrodek-interwencji-kryzysowej/

www.lubuskie.uw.gov

specjalistyczne ustugi psychologiczne, prawne, pedagogiczne,
socjalne i inne, ofiarom przemocy domowej lub osobom, rodzinom
bedacym w kryzysowej sytuacji. Poradnictwo specjalistyczne zostato
rozszerzone o Telefon Zaufania dla Oséb Doznajacych Przemocy
Domowej czynny catg dobe.




WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Malczewskiego 20 b, 26 - 600 Radom
Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat w
Radomiu 48,

362 27 45 048,

362 54 61

osrodek@tpd.radom.pl
http://www.tpd.radom.pl/

prowadzenie interwencji kryzysowej w siedzibie Osrodka,
prowadzenie interwencji kryzysowych telefonicznie,
prowadzenie poradnictwa psychologiczno - pedagogicznego
indywidualnego i rodzinnego,

prowadzenie poradnictwa socjalnego i prawnego,
prowadzenia mediacji

prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej,
zapewnienie catodobowego miejsca pobytu w czesci hostelowej
Osrodka w przypadkach uzasadnionych zagrozeniem
bezpieczenstwa zycia i zdrowia kobiety lub dziecka
animowanie i prowadzenie grup wsparcia.

Warszawski Osrodek
Interwencji Kryzysowej

ul. 6-go Sierpnia 1/5 02-843 Warszawa
22 855 44 32

22 855 44 32

sekretariat@woik.waw.pl
https://woik.waw.pl/

WWW.warszawa.po.gov.pl

Interwencja kryzysowa jest forma intensywnej pomocy
psychologicznej udzielanej osobie, ktdra nagle znalazta sie

w trudnej sytuacji zyciowej i nie jest w stanie sobie z nig
samodzielnie poradzic.

Kréotkoterminowa pomoc psychologiczna jest formg pomocy
oferowang osobom chcacym doskonali¢ swoje umiejetnosci
niezbedne do realizowania potrzeb na kolejnych etapach zycia
lub u ktérych wystgpity trudnosci przystosowawcze.

Poradnia ds.
Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie

ul. Belgijska 4
02-511 Warszawa

tel./faks 22 845 12 12
tel. kom. 667 833 400

Poradnia jest placéwka wchodzaca w sktad
Warszawskiego Osrodka Interwencji
Kryzysowej

Pomoc jest udzielana nieodptatnie dla mieszkancéw m.st.
Warszawy.

Poradnia przyjmuje osoby doroste, ktore:

obecnie doswiadczajg przemocy w rodzinie,

doznaty przemocy w przesztosci i aktualnie odczuwajq jej
negatywne skutki,

stosujg przemoc w rodzinie.

WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Radziwittowska 8 b 31-026 Krakdéw
12421 8242

catodobowy numer.12 421 92 82
e-mail: oikkrakow@wp.pl
sekretariat@oik.krakow.pl
https://oik.krakow.pl/

Pomoc psychologiczna
Pomoc prawna
Psychoterapia

Grupy wsparcia

Hostel




https://mops.krakow.pl/przeciwdzialanie prz
emocy W _rodzinie/212921,artykul,wazne ad
resy.html

Tarnowski Osrodek
Interwencji Kryzysowej i
Wsparcia Ofiar Przemocy

ul. Szarych Szeregéw 1 33-100 Tarndéw
14 655 66 59

Fax 14 655 36 36

oiktarnow@op.pl
http://www.oik.tarnow.pl/#content

https://mops.krakow.pl/przeciwdzialanie prz
emocy W rodzinie/212921,artykul,wazne ad
resy.html

Osrodek interwencji kryzysowej (wytacznie dla mieszkancéw miasta
Tarnowa)

specjalistyczny o$rodek wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie (bez
wzgledu na miejsce zamieszkania),

opracowanie i prowadzenie programoéw korekcyjno - edukacyjne dla
0s0b stosujacych przemoc (bez wzgledu na miejsce zamieszkania)

WOJEWODZTWO

OPOLSKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie w
Opolu

ul. Matopolska 20 a

45-301 Opole

77 455 63 90

77 455 63 91

77 455 63 92

e-mail: oik@mopr.opole.pl
https://www.mopr.opole.pl/index.php/inne-
komorki/58-osrodek-interwencji-
kryzysowej/70-osrodek-interwencji-
kryzysowej

Interwencja wobec przemocy wraz z systemowym i indywidualnym
sposobem rozwigzywania problemdw

Interwencja wobec nagtych zdarzen i sytuacji kryzysowych w
miejscu zdarzenia, we wspdtpracy ze stuzbami ratowniczymi,
Policjq, Straza Miejska i Strazg Pozarng

Systemowe dziatanie wobec osdb uzaleznionych i cztonkéw ich
rodzin

Dostepnos¢ do bezptatnej pomocy:

prawnej

mediacji rodzinnych

pomocy psychologicznej

terapeutycznej

poradnictwa socjalnego

Poradnia Zdrowia
Psychicznego, Poradnia
Uzaleznienia i
Wspdtuzaleznienia

ul. Kosciuszki 55A, 48 -200 Prudnik 77 436 -
47 -25

https://duwo.opole.uw.gov.pl/search
http://www.pcm.prudnik.pl/menu-3-26-
poradnia_zdrowia_psychicznego.html

zaburzenia nastroju,

zaburzenia zachowania,

zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczna,

schizofrenia,

uposledzenie umystowe,

zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane uzywaniem
srodkow psychoaktywnych.




WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Ustrzyki Dolne

Punkt Interwencji
Kryzysowej - Centrum
Pomocy Psychologiczno -
Prawnej

ul. Pionierska 10

13 461 41 03

czynne: we wtorki w godz. od 16.00, w czw.
w godz. od 15.00 do 16.00
https://podkarpacka.policja.gov.pl/rze/infor
macje/psycholog-w-policji/gdzie-szukac-
pomocy-psy/osrodki-interwencji-
kry/45131,0srodki-interwenciji-
kryzysowej.html

Pomoc prawna,
Pomoc psychologiczna
Pomoc pedagogiczna,
policjant,

pracownik socjalny

Zespot Interwencji

ul. Wybrzeze Jana Pawta II 12, Przemysl

specjalistyczne poradnictwo dla osdb i rodzin tego

Kryzysowej 16 675 04 01 wymagajgcych obejmujgcego porady psychologiczne, prawne,
czynny: pn.-pt. w godz. 16.00-19.00 psychoterapeutyczne oraz specjalistyczne konsultacje,
udzielanie informacji osobom znajdujaqcym sie w sytuacji
https://przemysl.pl/12065/zespol- kryzysowej w tym ofiarom przemocy domowej o
interwencji-kryzysowej.html przystugujacych im prawach,
wspotpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w
https://podkarpacka.policja.gov.pl/rze/infor Przemys$lu, Policjq, Strazg Miejska oraz sagdem w celu
macje/psycholog-w-policji/gdzie-szukac- rozwigzywania probleméw wynikajacych z sytuacji
pomocy-psy/osrodki-interwencji- kryzysowej.
kry/45131,0srodki-interwencji-
kryzysowej.html
Rzeszdéw ul. Skubisza 4, Rzeszow Pomoc w rozwigzywaniu probleméw prawnych w zakresie:

Osrodek Poradnictwa
Specjalistycznego i
Interwencji Kryzysowej przy
Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej

17 863 53 89, wew. 36
czynny: pn.-pt. 7:30-20:00;
Hostel czynny catodobowo

https://bip.erzeszow.pl/353-ul-skubisza-4-
kierowanie-do-dps-i-ow-pfron-organizacja-
pieczy-zastepczej-opsik/4593-osrodek-
poradnictwa-specjalistycznego-i-interwencji-
kryzysowej.html

https://podkarpacka.policja.gov.pl/rze/infor
macje/psycholog-w-policji/gdzie-szukac-
pomocy-psy/osrodki-interwencji-

Prawa rodzinnego

Ochrony praw lokatoréw

Zabezpieczenia spotecznego

Pomoc w rozwigzywaniu probleméw opiekunczo-wychowawczych
Pomoc w rozwigzywaniu problemdw matzenskich i partnerskich
Pomoc psychologiczna i terapeutyczna w zakresie rozwigzywania
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu spotecznym i rodzinnym




kry/45131,0srodki-interwencji-
kryzysowej.html

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

Ul. Widkiennicza 7, 15-464 Biatystok
744 50 27

85 744 50 28

606 798 775

https://www.mopr.bialystok.pl/index.php/osr
odek-interwencji-kryzysowej/informacje-
ogolne

Catodobowe dyzury interwencyjne.

Catodobowe poradnictwo telefoniczne.

Poradnictwo: psychologiczne, pedagogiczne, prawne, rodzinne,
socjalne

Terapia oséb w kryzysie.

Terapia par

Wsparcie grupowe.

Stowarzyszenie MONAR
Poradnia Profilaktyczno-
Konsultacyjna

ul. Gen. Hallera 8 15-814 Biatystok
85 651 65 64

kom. 608 106 831

e-mail: pk@monarbialystok.pl

www.monarbialystok.pl

Terapia indywidualna, grupowa, rodzinna, konsultacje
pedagogiczne, interwencja kryzysowa, prowadzenie grup
psychoedukacyjnych, terapeutycznych, konsultacje prawne

Osrodek Profilaktyki i Terapii
dla Miodziezy i Dorostych w
Biatymstoku ETAP

ul. Wtdkiennicza 7 15-464 Biatystok
(85) 744 52 24
e-mail: etap@stowarzyszeniedroga.pl www:

http://www.stowarzyszeniedroga.pl/etap

terapia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

terapia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,

oddziat dzienny terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
terapia Srodowiskowa,

centrum profilaktyki

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej MOPR,
catodobowo

Miejski System Interwencji
Kryzysowej
MOPR

ul. Ks. Gustkowicza 13, 80 - 543 Gdansk
58 511 01 21

58 511 01 22

goik@mopr.gda.pl

ul. Leczkowa 1A, 80 - 432 Gdansk
58 347 82 82 (w godzinach pracy MOPR)

58 511 01 21

Pomoc osobom, ktére znalazty sie w dramatycznej zyciowej sytuacji
np. w wyniku zdarzenia losowego, ztej sytuacji rodzinnej, trudnych
przezyc¢ osobistych, doznanej przemocy w rodzinie czy
niekorzystnych zjawisk spotecznych.




58 511 01 22 (catodobowo)
msik@mopr.gda.pl

http://mopr.gda.pl/miejski-system-
interwencji-kryzysowej-wspolnie-rzecz-
gdanszczan-gdanszczanek/

WOJEWODZTWO SLASKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Rudzie
Slaskiej

ul. BaIIestrem(,SW 16
41-700 Ruda Slgska

32 344 03 26
faks: 32 344 03 26
Adres e-mail: oik rsl@interia.pl

www.oikrsl.org

- pomoc psychologiczna

- pomoc prawna

- pomoc socjalna

- interwencja kryzysowa na miejscu zdarzenia (wypadki i
katastrofy)

- rozwigzywanie konfliktow rodzinnych (terapia par)

- pomoc ofierze przemocy domowej (Procedura Niebieskie Karty)
- interweniowanie w przypadku mysli samobdjczych

- pomoc w przezywaniu zatoby po utracie bliskich

- pomoc w sytuacji wykorzystywania seksualnego

OSRODEK INTERWENCII
KRYZYSOWE]

ul. Mikotowska 13A, Katowice (wejscie od ul.

Kamiennej)

oik@mops.katowice.pl

32 251 1599

32 257 14 82

poniedziatek — pigtek: 8.00- 19.00
https://www.mops.katowice.pl/node/75

Pomoc psychologiczna udzielana jest w formule indywidualnej i
rodzinnej, grupowe formy pomocy psychologicznej

Pomoc prawna.

Pomoc socjalna.

Pomoc interwencyjna.

Schronienie.

Poradnictwo specjalistyczne w formie: osobistej, telefonicznej,
internetowej

CALODOBOWY OSRODEK
INTERWENCII KRYZYSOWE]

47-400 Raciborz, ul. Karola Miarki 7/1
CALODOBOWY TELEFON
INTERWENCYINY: 722 304 453

State dyzury w OIK

poniedziatek - pigtek

od 16.00-19.00

32414 96 90

Doradztwo i pomoc prawna zwigzana z kryzysem.
Psychologiczne wsparcie i terapia w postaci:

- Terapia indywidualna zaburzert emocjonalnych i
psychosomatycznych.

- Terapia matzenska i rodzinna.

- Terapia sprawcow przemocy i ofiar.

- Mediacja.

- Diagnoza i terapia zaburzonych zachowan.




Poza statymi dyzurami kontakt:

722 304 453 (catodobowy - interwencyjny)
603 300 904

695 933 584

oik.persona@gmail.com

http://persona.slask.pl/kontakt.html

- Diagnoza i terapia moczenia, dzieci z zespotem ADHD oraz
edukacja rodziny i konsultacje doradcze dla nauczycieli.

- Niezbedne dziatania interdyscyplinarne, ktére sg pomocne w
przezwyciezeniu kryzysu.

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

Al. Mickiewicza 27 28-100 Busko Zdroéj
41 370 81 87

CALODOBOWY TELEFON ZAUFANIA:
506 186 518
centrum@centrumbusko.pl

https://www.pcpr.busko.pl/cms/130-
aktualnosci/2017/1012-osrodek-interwencji-
kryzysowej.html

www.kielce.uw.gov.pl

pomoc psychologiczna
pomoc prawna
schronienie

Centrum Interwencji
Kryzysowej Caritas Diecezji
Kieleckiej

25-729 Kielce, Urzednicza 7b

41 366 48 47 (telefon catodobowy)
784 531 622

Fax: 41 366 48 47
cik.kielce@caritas.pl

http://cik.kielce.caritas.pl/centrum-
interwencji-kryzysowej/

www.kielce.uw.gov.pl

Interwencja kryzysowa
Catodobowy telefon interwencyjny
Pomoc psychologiczna

Pomoc psychoterapeutyczna
Pomoc socjalna

Konsultacje prawne

Konsultacje psychiatryczne
Pomoc duchowa

Terapia rodzin i par.

Osrodek Interwencji
Kryzysowej i Psychoterapii
przy Swietokrzyskim
Centrum Profilaktyki i
Edukacji w Kielcach

25 - 432 Kielce Ul. Jana Nowaka
Jezioranskiego 65

41 367 67 88,

e-mail: scpie@profilaktyka.com

http://scpie.kielce.eu/interwencja-
kryzysowa/

terapia indywidualna, grupowa, rodzinna i matzenska oraz $wietlica

socjoterapeutyczna.




www.kielce.uw.gov.pl

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy Domu
Pomocy Spotecznej

Nowa Wies Etcka ul. Lipowa 1 19-300 Etk
tel./fax. 87 619 77 70

dpsnwe@fantex.pl

WWW.GOV.PL

catodobowe schronienie (14 miejsc) - poradnictwo psychologiczne,
socjalne, prawne - prowadzenie psychoterapii indywidualnej -
prowadzenie dziatalnosci terapeutycznej

Osrodek Interwencji
Kryzysowe

ul. Warszawska 53 11-700 Mragowo
89 743 33 60

fax. (89) 743 33 70
pcpr@powiat.mragowo.pl
WWW.GOV.PL

poradnictwo socjalne - diagnoza sytuacji kryzysowej - udzielanie
informacji i wsparcia

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Battycka 65 10-175 Olsztyn
(89) 544 38 00

fax. (89) 544 38 03

kom. 665 237 899

e-mail: pcpr@powiat-olsztynski.pl

pl. Bema 5, 10-516 Olsztyn
89 523 28 00
fax 89 523 28 02

http://pcpr-
powiatolsztynski.pl/przeciwdzialanie-
przemocy-zadania/

Catodobowe schronienia dla ofiar przemocy w rodzinie lub zaistniatej
innej sytuacji kryzysowej dla oséb lub rodzin, wymagajacej takiego
dziatania i pomocy socjalnej dla tych oséb.

Pomocy psychologicznej i prawna z wykorzystaniem
wspotpracujacych instytucii.

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

Centrum Interwencji
Kryzysowej

Ul. Niedziatkowskiego 30, Poznan
61 835 48 65

http://www.poznan.policja.gov.pl/w21/konta
kt/centrum-interwencji-
kry/200804,Centrum-Interwencji-
Kryzysowej.html

pomoc psychologiczna, prawna oraz doradztwa pedagogicznego.
W przypadkach zagrozenia bezpieczenstwa lub doswiadczanego
kryzysu u 0séb i rodzin z Poznania istnieje mozliwos¢
krétkoterminowego schronienia w Hostelu Interwencji Kryzysowej
MCIK




http://www.mcik-poznan.cop.pl/

Miejskie Centrum
Interwencji Kryzysowej

ul. Dolne Chyby 10, 60-480 Poznan
http://www.mcik-poznan.cop.pl/

bezptatna i catodobowa pomoc psychologiczna, pedagogiczna,
prawna i socjalna osobom i rodzinom bedacym w stanie kryzysu.

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Swinoujéciu
Dziat Pieczy Zastepczej i
Poradnictwa
Specjalistycznego Osrodek
Interwencji Kryzysowej

ul. Dabrowskiego 4 72-600 Swinoujécie

91 332 54 96

91 322 54 86

91 322 54 87

91 322 54 88
https://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=articl
eaction=view&id=8065

https://www.mopr.swinoujscie.pl/osrodek-
interwencji-kryzysowej/zakres-udzielania-
pomocy.html

pomoc psychologiczna: konsultacje, poradnictwo, krotkoterminowa
psychoterapia, interwencja kryzysowa;

pomoc pedagogiczna: konsultacje, poradnictwo, interwencja
kryzysowa, dziatania terapeutyczne indywidualne i grupowe;
pomoc prawna.

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Szczecinie Dziat
Interwencji Kryzysowej

Al. Jana Pawta II 42 70-415 Szczecin
tel. 91 46 46 334 oraz catodobowy telefon
interwencyjny 192 89

https://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=articl
e&action=view&id=8065

https://mopr.szczecin.pl/strona_glowna/kont
akt_dzial_interwencji_kryzysowej/

pomoc osobom i rodzinom bedacym ofiarami przemocy lub
znajdujacych sie w innych sytuacjach kryzysowych;

organizowanie systemu wsparcia i samopomocy spotecznej dla osdb
i rodzin dotknietych kryzysem

wspotpraca z instytucjami oraz organizacjami uczestniczacymi
bezposrednio w pomocy osobom dotknietym kryzysem
zapewnienie doraznego catodobowego schronienia dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie

organizowanie grup wsparcia

prowadzenie krotkoterminowej terapii w kryzysie

prowadzenie specjalistycznego poradnictwa

inicjowanie i podejmowanie interwencji oraz koordynacja dziatan
zwigzanych z podjeta interwencjg

udzielanie kompleksowych porad, m.in. w zakresie wykluczenia
spotecznego, zwtaszcza uzaleznien, przemocy w rodzinie, handlu
ludzmi i innych zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej.

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Watczu Punkt
Konsultacyjny i Interwencji
Kryzysowej

Al. Zdobywcéw Watu Pomorskiego 54 78-600
Watcz

67 345 05 36

67 345 05 37

pomoc prawnej, psychologicznej, rodzinnej oraz w zakresie terapii
uzaleznien. Pomoc jest bezptatna, skierowana do oséb i rodzin,
ktére majg trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w
rozwigzywaniu swoich problemoéw zyciowych, bez wzgledu na
posiadany dochod.




https://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=articl
e&action=view&id=8065

http://www.pcprwalcz.pl/index.php/projekty/
aktywni-mieszkancy-powiatu-
waleckiego/115-przeciwdzialanie-przemocy

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Szczecinku Punkt
Interwencji Kryzysowej

ul. Wiatraczna 1 78-400 Szczecinek
Podmiot prowadzacy: Starosta Szczecinecki
Informacje dodatkowe: poradnictwo
specjalistyczne dostepne pod nr tel. 94 713
7111

94 71371 01

94 713 71 16
https://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=articl
e&action=view&id=8065

http://wppr.szczecinek.ibip.pl/public/get_file

_contents.php?id=254744

pomoc rodzinom dotknietym kryzysem, a gtdéwng formg pomocy sga
ustugi specjalistyczne. POIK swoje zadania realizuje poprzez
prowadzenie punktu konsultacyjnego.

WOJEWODZTWO

LODZKIE

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. ks. Stanistawa Staszica 1/3 91-746 to6dz
42 616 06 20 wew.108

534 555 255

e-mail: oik@tpn.org.pl

http://www.tpn.org.pl/szukasz-
pomocy/pomoc-calodobowa/osrodek-
interwencji-kryzysowej/

Pomoc z powodu przemocy, utraty bliskiej osoby, ktopotow i
konfliktéw rodzinnych czy innych traumatycznych przezy¢.

Pomoc zespotu terapeutycznego jest pomoc w zwalczaniu bolesnych
konsekwencji negatywnych wydarzen.

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Kutnie

ul. Oporowska 27, 99-300 Kutno
24 355 90 80

sekretariat@pcprkutno.pl
www.pcpr.kutno.pl

http://www.pomoc.lodzkie.eu/page/index.ph

p?str=203

Porady i doradztwo indywidualne majg charakter wywiadow,
rozmow.

Terapia indywidualna - skierowana na rozwigzywanie konkretnego
problemu z zastosowaniem terapii krétkoterminowej,

Grupy wsparcia dla os6b wspétuzaleznionych,

Grupa wsparcia dla dzieci 10 -13 lat z rodzin dysfunkcyjnych,
Grupa wsparcia w przedziale wiekowym 14 - 17 oparta na
programie profilaktyczno - wychowawczym (w szczegdlnych
przypadkach udzielane sg porady i prowadzone rozmowy




indywidualne z dzie¢mi, ich rodzicami i opiekunami, a takze
nawigzany jest kontakt z wychowawcami i pedagogami szkét),
Trening umiejetnosci wychowawczych,

Praca socjalna - porady socjalne, wywiady Srodowiskowe,
prowadzenie dokumentacji osrodka, spotkania spotecznosci
hotelowej,

Zajecia socjoterapeutyczne.

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w tasku

LASK, ul. 9 - go Maja 33, wejscie A
PCPR, Pokoj nr 2

43 675 50 49
oik.lask@op.pl

http://www.lask.naszepcpr.pl/osrodek-
interwencji-kryzysowej

socjoterapeuta - (poniedziatek) - terapia grupowa dla dorostych i
mtodziezy, konsultacje rodzinne, profilaktyka uzaleznien, zajecia
psychoedukacyjne, zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci i
miodziezy;

psycholog - (wtorek) - konsultacje, pomoc psychologiczna,
interwencja kryzysowa dla dorostych, dzieci i mtodziezy,
poradnictwo z zakresu kryzysdw zwigzanych z przemocg w rodzinie;
pedagog - (Sroda) - poradnictwo z zakresu uzaleznien,
wspotuzaleznienia, przemocy domowej;

radca prawny - (czwartek) - pomoc prawna, informacje,
poradnictwo prawne dla klientow Osrodka Interwencji Kryzysowej i
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim;
psycholog - (pigtek) - konsultacje, poradnictwo z zakresu
bezrobocia, kryzyséw zwigzanych z bezrobociem, przemocg w
rodzinie, psychoonkologii;

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Piotrkowie
Trybunalskim

ul. Préochnika 34 p. 6, 97-300 Piotrkow
Trybunalski

44 647-43-62
moprpt@mopr.piotrkow.pl

http://www.mopr.piotrkow.pl

http://www.pomoc.lodzkie.eu/page/index.ph

p?str=203

Udzielanie szybkiej i profesjonalnej pomocy w postaci porad
prawnych, psychologicznych i pedagogicznych osobom znajdujacym
sie w sytuacjach kryzysu osobistego, a zwtaszcza klientom, ktérych
dotknety kryzysy losowe (np. utrata pracy, Smier¢ cztonka rodziny,
kalectwo, pozar, itp.) oraz kryzysy przewlekte (np. przewlekia
choroba, zaburzenia psychiczne, przemoc w rodzinie, alkoholizm czy
narkomania).

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Piotrkowie
Trybunalskim

al. 3 Maja 33, 97-300 Piotrkow Trybunalski

44 723 32 21

pcpr@powiat-piotrkowski.pl

Pomoc w sytuacji kryzysowej spowodowanej, m.in. przemoca w
rodzinie, kryzysem matzenskim, utratg najblizszej osoby, utratg
pracy, itp.




https://www.mopr.piotrkow.pl/formy-
wsparcia-t3/osrodek-interwencji-kryzysowej-
t78

http://www.pomoc.lodzkie.eu/page/index.ph
p?str=203

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Rawie
Mazowieckiej

ul. towicka 15, 96-200 Rawa Mazowiecka
46 814 57 60

814 59 66

814 35 68

pcpr@powiatrawski.pl

http://www.pomoc.lodzkie.eu/page/index.ph
p?str=203

Pomoc psychologiczna, prawna i socjalna przez pracownikow
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie oraz Pogotowia
Rodzinnego. W miare potrzeb pomoc $wiadczona jest réwniez przez
wtasciwy osrodek pomocy spoteczne.

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Sieradzu

ul. Polna 18/20, 98-200 Sieradz
43 827 41 19

moik@mopssieradz.pl

http://www.pomoc.lodzkie.eu/page/index.ph
p?str=203

https://mops.sieradz.eu/page/miejski-
0%C5%9Brodek-interwencji-kryzysowej

konflikty rodzinne
przemoc domowa
przemoc seksualna
bezrobocie

trudnosci mieszkaniowe
zagrozenia eksmisjg
bezdomnos¢

wypadki losowe

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w
Skierniewicach

ul. Kozietulskiego 3, 96-100 Skierniewice
46 833 11 25

fax: 46 833 11 25
ametyst@ametyst.org.pl

www.ametyst.org.pl

Pomoc psychologiczna,

konsultacje prawne,

pomoc pedagogiczna,

konsultacje resocjalizatorem,

mediacje rodzinne,

Hostel, ktory zapewnia schronienie w sytuacjach zagrozenia zycia
lub zdrowia.




http://www.pomoc.lodzkie.eu/page/index.ph
p?str=203

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Wieluniu

ul. Slaska 23, 98-300 Wielun
43 843 14 90

fax: 43 843 14 90
pcpr_w_wieluniu@op.pl

http://www.wielun.pcpr.pl

Pomoc psychologiczna
Pomoc pedagogiczna
Pomoc socjalna

Osrodek Interwencji
Kryzysowej w Zdunskiej
Woli

ul. Dgbrowskiego 15, 98-220 Zdunska Wola
43 881 00 07

poik@pcprzdunskawola.pl

Telefon Zaufania:
728 795 414

http://pcpr-tm.naszepcpr.pl/bip/dane-
adresowe

Poradnictwo psychologiczne,
Poradnictwo prawne,
Poradnictwo rodzinne,
Terapia psychologiczna.




