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Rozdziat 1

Psychologia zdrowia

Luba Slésarz’, Iwona Mazur?, Swietostawa Sremcevic**

! Zaktad Humanistycznych Nauk o Zdrowiu, Studium Nauk Humanistycznych i Spotecznych,

Uniwersytet im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; 2 Wydziat Zarzadzania i Finanséw, Zespét Zdrowia
Publicznego, Uniwersytet WSB Merito we Wroctawiu; > Wydziat Profilaktyki i Zdrowia, Niepubliczna
Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu; * Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego

im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu

1.1. Wstep

Psychologia zdrowia jako stosunkowo mtoda dziedzina psychologii zyskata
szczegblne znaczenie w drugiej potowie XX w. w odpowiedzi na zmieniajace sie
potrzeby spoteczne oraz rosngce zainteresowanie zwigzkiem pomiedzy zdro-
wiem fizycznym a czynnikami psychologicznymi i spotecznymi. Do niedawna
tradycyjnie zdrowie byto pojmowane jako brak choroby, jednak wspétczesnie
notuje sie zmiang podejscia. Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia podkresla
pojecie wielowymiarowosci zdrowia, obejmujace aspekty somatyczne, jak i psy-
chiczne oraz spoteczne zycia cztowieka, akcentujac dobrostan psychofizyczny.'
Szczegblng uwage w ramach psychologii zdrowia poswieca sie dzieciom i mto-
dziezy jako grupie najbardziej podatnej na oddziatywanie zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych czynnikéw zdrowotnych. Okres dzieciristwa i adolescencji to
czas intensywnego rozwoju biologicznego, psychicznego i spotecznego, a takze
ksztattowanie sie nawykéw zdrowotnych, ktére moga byé podtrzymane w doro-
stym zyciu.? Jednoczesnie jest to etap zycia zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia zaburzen emocjonalnych, trudnosci w relacjach réwiesniczych, pres;ji
szkolnej i rodzinnej oraz pierwszych kontaktéw ze srodkami psychoaktywnymi.?
Zgodnie z podstawg programowa ksztatcenia ogdlnego edukacja zdrowotna
znajduje swoje miejsce zaréwno w przedmiotach przyrodniczych, wychowa-
niu fizycznym, jak i w edukacji wychowawczej i obywatelskiej. Do kluczowych
celéw nalezg m.in.:
« ksztattowanie dojrzatosci emocjonalnej, rozumianej jako zdolnos¢ rozpo-
znawania i nazywania uczuc i emocji, radzenie sobie z porazka;
« rozwijanie kompetencji spotecznych, ktére pozwalajg podejmowac odpo-
wiedzialne decyzje i unikaé zachowan ryzykownych;
+ wzmacnianie odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych;
« rozwijanie umiejetnosci dokonywania wyboréw sprzyjajacych zdrowiu;
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* przygotowanie do Zycia w spoteczeristwie poprzez rozwijanie postawy aser-
tywnosci wobec presji réwiesniczej oraz umiejetnosci odmawiania w sytu-
acji zagrozenia,

- zapobieganie zachowaniom destrukcyjnym poprzez edukacje na temat skut-
kéw uzaleznier i metod wsparcia;

+ ksztattowanie postawy empatycznej w kontaktach interpersonalnych;

+ wdrazanie zdrowego stylu zycia;

*+ umacnianie tozsamosci oraz ksztattowanie postawy obywatelskiej i etycznej.*

Obszary interwencji w psychologii zdrowia dzieci i mtodziezy:

« interwencje systemowe w zakresie zdrowia psychicznego, potrzeba
wdrozenia profilaktyki zdrowia psychicznego na poziomie catych
szkét, z udziatem psychologéw, psychoterapeutéw, doradcéw i super-
wizoréw>®;

- edukacja emocjonalna i rozwéj kompetencji intrapersonalnych i inter-
personalnych poprzez warsztaty i szkolenia z regulacji emocji, uwaz-
nosci i komunikacji’;

« wplyw cyfryzacji i przecigzenia informacyjnego na negatywny stan
psychiczny dzieci i mtodziezy szkolnej.?

W rankingu HBSC polskie nastolatki plasowaty sie na 43. miejscu sposréd
45 krajéw pod wzgledem samooceny, z najwyzszym wskaznikiem postrzega-
nia wtasnego ciata. Wskaznik dziewczat, ktére uwazaty sie ,za grube” wzra-
stat z wiekiem: 39% (11 lat), 49% (13 lat), 52% (15 lat). Wraz z uptywem lat
spada poziom zadowolenia z zycia i subiektywnego poczucia zdrowia, szcze-
gélnie u dziewczat. Badacze notowali istotng zaleznos¢ miedzy spotecznym
wsparciem rodziny i otoczenia szkolnego a poziomem samooceny — spadek
wsparcia negatywnie wptywa na samoocene wraz z wiekiem. Istnieje znacza-
cy trend: pogorszenie zdrowia psychicznego i dobrostanu oraz zwiekszona
liczba objawéw somatycznych wystepuja zdecydowanie czesciej u dziewczat
i starszych nastolatkéw.*'

W zwiazku z powyzszym rola psychologii zdrowia w kontekscie dzieci i mto-
dziezy szkolnej polega nie tylko na profilaktyce i wspieraniu zdrowego stylu zy-
cia, ale réwniez na zrozumieniu mechanizméw psychologicznych wptywajacych
na zdrowie oraz tworzeniu systemowych rozwigzar promujacych dobrostan
psychiczny i fizyczny. Warto zauwazy¢, ze tradycyjne sSrodowisko szkolne —wraz
z jego struktura, dyscypling i jasno okreslonymi rolami — moze odgrywac klu-
czowg role w promowaniu zdrowia i wartosci wychowawczych, o ile zostanie
wtasciwie wykorzystane.?
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1.2. Psychologia zdrowia — zakres pojeciowy

1.2.1. Definicja psychologii zdrowia

Psychologia zdrowia to dziedzina psychologii, ktéra koncentruje sie na zro-
zumieniu, w jaki sposéb réznorodne czynniki psychologiczne (takie jak mysli,
emocje czy motywacje) oraz spoteczne (np. relacje spoteczne, wsparcie spo-
teczne, normy kulturowe) wptywaja na stan zdrowia fizycznego, rozwdj i prze-
bieg choroby oraz proces zdrowienia."

Psychologia zdrowia dzieci i mtodziezy skupia sie na profilaktyce, inter-
wencji i promocji zdrowia, pomagajac dzieciom i mtodziezy radzi¢ sobie ze
stresem, chorobami i trudnosciami emocjonalnymi. Zajmuje sie wspiera-
niem dobrostanu fizycznego i psychicznego mtodych oséb od wczesnego
dzieciristwa po okres dojrzewania. Waznym elementem pracy psychologéw
i pedagogdéw szkolnych w tym obszarze sa interwencje terapeutyczne, kté-
rych celem jest udzielenie skutecznej pomocy dzieciom i mtodziezy zmaga-
jacym sie z réznorodnymi trudnosciami emocjonalnymi, zaburzeniami psy-
chosomatycznymi czy obnizonym nastrojem. Petni istotng role w profilaktyce
i promocji zdrowia poprzez dziatania edukacyjne i wychowawcze. Dzigki tym
dziataniom zacheca dzieci i mtodziez do podejmowania swiadomych i ko-
rzystnych dla zdrowia decyzji, zwtaszcza w kwestii dotyczacych odzywiania,
aktywnosci fizycznej, unikania srodkéw psychoaktywnych czy radzenia sobie
ze stresem. Dzieci i mtodziez to szczegélnie wrazliwa grupa z racji ksztat-
tujacej sie osobowosci i tozsamosci. Psychologia zdrowia sprzyja nie tylko
leczeniu, ale gtéwnie catosciowemu rozwojowi i wzmacnianiu odpornosci
psychicznej."

1.2.2. Geneza pojecia

Psychologia zdrowia powstata na przetomie lat 70. i 80. XX w. jako odpowiedz
na dominacje biomedycznego modelu zdrowia. Biomedyczny model przez dtu-
gi czas dominowat w medycynie i naukach o zdrowiu. Skupiat sie niemal wy-
facznie na biologicznych i fizjologicznych przyczynach choréb, traktujac czto-
wieka jak maszyne, ktérg mozna ,naprawic¢”. Pomijat szerszy kontekst zycia
pacjenta, nie biorac pod uwage psychiki, emocji, relacji spotecznych, Srodowi-
ska spotecznego, stylu zycia i zachowan zdrowotnych. Specjalisci psychologii
zdrowia zaczeli dostrzegaé, ze 6w kontekst ma ogromny wptyw na pojawienie
sie chordb, ich przebieg oraz proces zdrowienia. Na fali krytyki modelu bio-
medycznego narodzita sie psychologia zdrowia."

Psychologia zdrowia rozwineta sie jako gataZz zastosowania psychologii
ogdlnej, integrujaca wiedze z medycyny, socjologii i nauk o zdrowiu. W miare
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rozwoju zaczeto traktowad psychologie zdrowia jako uzupetnienie klasycznej
medycyny i jako samodzielng interdyscyplinarng gataz psychologii stosowa-
nej, taczacej wiedze z réznych dziedzin: medycyny (np. psychiatrii czy pedia-
trii), psychologii ogdlnej (poznawczej, psychologii emocji i motywacji czy psy-
chologii réznic indywidualnych) oraz socjologii (np. wptyw grup spotecznych,
normy kulturowe i spoteczne).?

1.2.3. Gtéwne obszary zainteresowan w psychologii zdrowia

Obejmuija szereg zagadnien, ktére koncentruja sie na zrozumieniu, w jaki sposéb
funkcjonowanie jednostki wptywa na jej stan zdrowia, zachowania prozdrowotne
oraz proces leczenia.

Psychologiczne mechanizmy wptywajace na zachowania zdrowotne (np.
palenie papieroséw, uzywanie srodkéw psychoaktywnych, prawidtowa dieta,
odpowiednia ilos$¢ snu, aktywnos¢ fizyczna) — w tym kontekscie analizowane
sg takie czynniki, jak: motywacja, postawa wobec zdrowia i choroby, poczucie
wtasnej skutecznosci czy wptyw otoczenia spotecznego oraz umiejetnosc od-
raczania gratyfikacji."

Wptyw stresu i sposobdw radzenia sobie z nim na uktad odpornosciowy
i choroby somatyczne — dtugotrwaty lub silny stres moze prowadzi¢ do osta-
bienia odpornosci, zwiekszajac podatnosé na infekcje czy zaburzenia uktadu
trawiennego. Strategie radzenia sobie ze stresem (wsparcie spoteczne, tech-
niki relaksacyjne) pomagajg zredukowad negatywny wptyw stresu na zdrowie
oraz wspiera¢ osoby znajdujace sie w trudnej zyciowo sytuacji."

Procesy poznawcze i emocjonalne towarzyszace chorobie, leczeniu i rekon-
walescencji — w tym kontekscie psychologia zdrowia zajmuje sie tym, jak pa-
cjenci postrzegajg swoja chorobe, jakie emocje jej towarzyszg (np. lek, ztos¢,
gniew, smutek, nadzieja).'

Promocja zdrowia i profilaktyka choréb poprzez interwencje psychologicz-
ne — w tym zakresie psychologia zdrowia podejmuje dziatania edukacyjne,
prewencyjne i terapeutyczne, ktérych gtéwnym zadaniem jest zmniejszenie
ryzyka wystepowania choréb, wspieranie zdrowych nawykéw oraz poprawa
jakosci zycia. Moze to obejmowac prowadzenie warsztatéw radzenia sobie ze
stresem, programoéw unikania zazywania srodkéw psychoaktywnych, kampa-
nii spotecznych promujacych aktywnos¢ fizyczna czy indywidualne wsparcie
psychologiczne dla 0oséb zagrozonych chorobami cywilizacyjnymi."”

1.2.4. Zakres dziatania praktycznego

Edukacja zdrowotna i zmiana zachowar ryzykownych — dziatania te obejmu-
ja edukacje na temat szkodliwosci palenia tytoniu, nadmiernego spozywania
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alkoholu, niezdrowej diety, braku aktywnosci fizycznej i ryzykownego korzysta-
nia z mediéw spotecznosciowych.?

Wspieranie pacjentéw przewlekle chorych w radzeniu sobie z choroba —
psychologia zdrowia oferuje wsparcie w zakresie radzenia sobie ze stresem,
lekiem i depresja, adaptacja do zmieniajacej sie sytuacji oraz przejsciu przez
fazy zatoby po otrzymaniu diagnozy choroby. Dziatania te obejmuja terapie in-
dywidualna i grupowa, treningi umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, wpar-
cie emocjonalne oraz pomoc w strategii samoopieki.

Pomoc w adaptacji do Zycia z niepetnosprawnoscia lub przewlekta dolegliwo-
Scig — przewlekta dolegliwos¢ i niepetnosprawnos¢ moga prowadzié do utraty
kontroli, izolacji spotecznej oraz obnizenia jakosci zycia. Psychologia zdrowia
wspiera osoby bedace w kryzysie adaptacyjnym do nowych warunkéw zycia,
pomagajac im w akceptacji zmian, budowaniu poczucia wtasnej wartosci oraz
rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami. Dziatania te obejmuja
terapie indywidualng i grupowa, wsparcie emocjonalne, psychoedukacje w za-
kresie samoopieki oraz pomoc w reintegracji spotecznej i zawodowej. Celem
jest poprawa jakosci zycia oraz umozliwienie osobom z niepetnosprawnoscia-
mi petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.?

Praca z personelem medycznym — przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu
i poprawa komunikacji. Psychologia zdrowia oferuje wsparcie dla personelu
medycznego i terapeutycznego w zakresie radzenia sobie ze stresem, zapo-
biegania wypaleniu zawodowemu oraz poprawy komunikacji interpersonalne;.
Dziatania te obejmuja warsztaty, szkolenia, coaching oraz indywidualne sesje
terapeutyczne, majace na celu poprawe dobrostanu psychicznego i emocjo-
nalnego pracownikdéw oraz efektywnosci zespotéw medycznych i terapeutycz-
nych. Celem jest stworzenie zdrowego i wspierajgcego srodowiska pracy, co
przektada sie na lepszg jakos¢ opieki nad pacjentami.’

1.2.5. Psychologia zdrowia a inne dziedziny

Psychologia zdrowia rézni sie od psychologii klinicznej, ktéra jest skupiona
gtédwnie na zaburzeniach psychicznych. Choé psychologia zdrowia ma wiele
wspdlnego z innymi dziedzinami, takimi jak medycyna psychosomatyczna
czy zdrowie publiczne, to jednak rézni sie od nich zakresem zainteresowan
i podejsciem badawczym. Z medycyna psychosomatyczng taczy ja przekona-
nie o istotnej roli psychiki w powstawaniu choréb somatycznych. Psychologia
zdrowia ktadzie wiekszy nacisk na procesy poznawcze, emocjonalne i beha-
wioralne.” Jest komplementarna wobec medycyny psychosomatycznej i zdro-
wia publicznego.
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Psychologia zdrowia stanowi most miedzy psychologig
i medycyng, integrujac wiedze z obu dziedzin w celu lepszego
zrozumienia mechanizméw zdrowia i choroby oraz wspierania
jednostek w osigganiu dobrostanu psychofizycznego.”

1.3. Zakres psychologii zdrowia dzieci i mtodziezy szkolne;j

1.3.1. Rozwdj psychofizyczny i jego wptyw na zdrowie

Psychologia zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej bada, w jaki sposéb rozwdj
somatyczny, emocjonalny i poznawczy wptywa na zachowania zdrowotne oraz
ogdlny stan zdrowia mtodych ludzi. Rozwdj psychofizyczny jest procesem dy-
namicznym, w ktérym czynniki biologiczne, psychiczne i spoteczne wzajemnie
sie przenikaja, ksztattujac postawe i zachowania prozdrowotne.?

1.3.1.1. Analiza etapéw rozwoju somatycznego, emocjonalnego
i poznawczego dzieci oraz mtodziezy

Rozwdj somatyczny odnosi sie do zmian w strukturze i funkcjonowaniu ciata,
takich jak wzrost, rozwdj uktadéw ciata, sprawnosci motorycznej oraz zmian
hormonalnych. W okresie adolescencji zachodzg intensywne zmiany fizyczne,
ktére moga wptywad na samoocene i postrzeganie wtasnego ciata. Rozwéj emo-
cjonalny dotyczy rozpoznawania, rozumienia i regulowania wtasnych emocji
oraz reagowania na emocje innych oséb. W okresie dziecifistwa i adolescen-
cji mtodzi ludzie uczg sie zarzadza¢ swoimi emocjami, co jest kluczowe dla
zdrowia psychicznego. Na przyktad umiejetnosé radzenia sobie z emocjami
i stresem szkolnym, relacje z réwiesnikami czy presja spoteczng wptywa na
ogdlne samopoczucie i zachowania zdrowotne. Rozwéj poznawczy odnosi sie
do myslenia, uczenia sie, rozumienia, pamieci, podejmowania decyzji i roz-
wigzywania probleméw. W okresie szkolnym mtodzi ludzie rozwijajg zdolnos¢
abstrakcyjnego myslenia, planowania i samodzielnego uczenia sie. Te umiejet-
nosci sg bardzo wazne dla podejmowanych decyzji, takich jak np. wybér od-
powiedniej diety, aktywnosci fizycznej czy unikanie ryzykownych zachowan.?

Zaleznos$¢ miedzy rozwojem biologicznym a zachowaniami zdrowotny-
mi — rozwdj biologiczny wptywa na zdolnos$é mtodych ludzi do podejmowania
zdrowych zachowan. Na przyktad, zmiany hormonalne w okresie dojrzewania
moga wptywad na nastrdj, poziom energii oraz motywacje do podejmowania
aktywnosci fizycznej, z kolei rozwéj uktadu nerwowego wptywa na zdolnos¢
koncentracji, podejmowania decyzji oraz radzenia sobie ze stresem, co ma
bezposredni wptyw na dobrostan psychofizyczny.?
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Znaczenie czynnikdw genetycznych i temperamentalnych

w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych

Indywidualne cechy temperamentu, takie jak poziom aktywnosci, impul-
sywnos¢ czy wrazliwos¢ emocjonalna, moga wptywaé na sposéb reago-
wania na stres, podejmowanie ryzykownych zachowar, zdolnos¢ podej-
mowania decyzji czy nawigzywania zdrowych relacji interpersonalnych.
Na przyktad dzieci o wyzszym poziomie impulsywnosci moga byc¢ nara-
zone na podejmowanie ryzykownych zachowan, takich jak palenie tyto-
niu, picie alkoholu czy stosowanie innych srodkéw psychoaktywnych.?

1.3.2. Rola styléw wychowawczych w ksztattowaniu nawykéw
zdrowotnych

Styl wychowawczy rodzicéw ma kluczowe znaczenie w ksztattowaniu postaw
zdrowotnych dzieci. Rodzice cechujacy sie bezpiecznym stylem wychowawczym
petnig role modeli do nasladowania, a ich zachowanie, zasady postepowania
i wyznawane wartosci wptywaja na wybory zdrowotne mtodszych cztonkéw
rodziny. Na przyktad, rodzice promujacy aktywnos¢ fizyczna, czytelnictwo czy
zdrowe odzywianie zwiekszajg prawdopodobieristwo, ze ich dzieci bedg kon-
tynuowac te nawyki w dorostym zyciu. Z kolei rodzice stosujacy autorytarny
styl wychowawczy moga ograniczac¢ autonomie dziecka, co moze prowadzic¢
do oporu wobec prozdrowotnych zalecen.?

1.3.3. Znaczenie wiezi emocjonalnej i komunikacji rodzinne;

Silna wiez emocjonalna miedzy dzieckiem a rodzicami stanowi fundament
zdrowia psychicznego i fizycznego mtodego cztowieka. Bezpieczna wiez przy-
czynia sie do rozwoju poczucia wtasnej wartosci, umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem oraz zdolnosci do nawigzywania zdrowych relacji interpersonal-
nych. Otwarto$¢ w komunikacji rodzinnej pozwala na wyrazanie emocji, dzie-
lenie sie obawami oraz wspdlne rozwigzywanie probleméw. Rodzina, ktéra
regularnie rozmawia o zdrowiu, emocjach i potrzebach, ktéra regularnie jada
wspdlne positki, jest lepiej przygotowana do radzenia sobie z trudnosciami
w zdrowiu psychicznym.?

1.3.4. Wptyw choroby przewlektej dziecka na funkcjonowanie
cafej rodziny

Przewlekta choroba dziecka stanowi wyzwanie nie tylko dla matego pacjenta,
ale réwniez dla catej rodziny. Zmienia sie codzienna rutyna, pojawiajg sie nowe
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obowigzki, a takze emocjonalne i finansowe obcigzenia. Rodzice czesto mu-
sza przeorganizowac swoje zycie zawodowe i prywatne, aby sprostaé wymaga-
niom opieki nad chorym dzieckiem. Moze to prowadzi¢ do stresu, wypalenia
zawodowego oraz napie¢ w relacjach matzeriskich. Wazne jest, aby rodzina
wspierata sie nawzajem, utrzymywata otwartg komunikacje i szukata pomocy
z zewnatrz, jesli to konieczne. Rodzernistwo dziecka przewlekle chorego réw-
niez moze doswiadczyc¢ trudnosci. Czesto czuje sie zaniedbane, zazdrosne
lub obcigzone dodatkowymi obowigzkami. Wazne jest, aby rodzice dostrzega-
li potrzeby dzieci zdrowych, zapewniali im uwage i wsparcie, a takze angazo-
wali je w proces opieki nad chorym rodzeristwem w sposéb adekwatny do ich
wieku i mozliwosci.”!

1.4. Wptyw szkoty i réwiesnikéw na zachowania zdrowotne
1.4.1. Rola nauczycieli jako modeli zdrowych zachowan

Nauczyciele petnig kluczowa role w ksztattowaniu postaw zdrowotnych ucz-
niéw, bedac dla nich wzorem do nasladowania. Ich sposéb reagowania na
stres, konflikty czy codzienne wyzwania wptywa na mtodych ludzi, uczac ich
radzenia sobie z emocjami w sposéb konstruktywny. Przyktadowo nauczyciele,
ktérzy okazuja empatie i zrozumienie, pomagaja uczniom rozwijaé pozytywne
postawy i umiejetnosci spoteczne. Ponadto nauczyciele sa czesto pierwszymi
osobami, ktére zauwazajg niepokojace zachowania ucznia i moga zainicjowac
dziatania majace na celu udzielenie mu odpowiedniej pomocy psychologiczne;.
Tworzenie bezpiecznej i wspierajacej atmosfery w szkole, w ktérej uczniowie
czuja sie zrozumiani i akceptowani, jest bardzo wazne w zapobieganiu ryzy-
kownym zachowaniom.?

1.4.2. Wptyw presji réwiesniczej i przemocy szkolnej

Réwiesnicy maja ogromny wptyw na zachowania zdrowotne mtodych ludzi,
ich samoocene i poczucie wtasnej wartosci. Presja réwiesnicza moze prowa-
dzi¢ do podejmowania ryzykownych zachowan, takich jak palenie tytoniu, pi-
cie alkoholu czy stosowanie srodkéw psychoaktywnych. Z kolei doswiadcze-
nie przemocy szkolnej, zaréwno fizycznej, jak i psychicznej, moze prowadzic
do powaznych probleméw emocjonalnych i psychicznych, takich jak depresja,
zaburzenia lekowe czy zaburzenia snu. Wazne jest, aby szkota podejmowa-
fa dziatania majace na celu przeciwdziatanie przemocy i wspieranie uczniéw
w radzeniu sobie z presja réwiesniczg.?
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1.4.3. Znaczenie programéw profilaktycznych i edukacji zdrowotne;

Programy profilaktyczne i edukacja zdrowotna odgrywaja w szkole bardzo waz-
na role w ksztattowaniu zdrowych nawykéw wsréd uczniéw. Dziatania takie jak
wspdlne positki, festyny rodzinne czy konkursy wiedzy dotyczacej zdrowia poma-
gaja zwiekszy¢ Swiadomos¢ ucznidéw na temat zdrowego stylu zycia. Edukacja
zdrowotna w szkole skupia sie na promowaniu aktywnego stylu zycia, obejmu-
jac zagadnienia zwigzane z prawidtowym odzywianiem, fizyczng aktywnoscia,
pierwsza pomoca oraz zasadami bezpieczernistwa. Regularne podejmowanie
tych dziatar przy petnym wsparciu ze strony spotecznosci szkolnej sprzyja two-
rzeniu zdrowego i bezpiecznego $rodowiska dla dzieci i mtodziezy szkolnej.??

1.5. Rola psychologa w zespole interdyscyplinarnym

Psycholog petni funkcje integratora — taczy perspektywe psychologiczng z me-
dyczna, wspdlnie okreslajac cele opieki nad uczniem. Pomaga harmonizowac
podejscia réznych specjalistéw, tworzac spéjny plan dziatania, ktéry uwzglednia
dobrostan psychiczny i fizyczny dzieci i mtodziezy. Psycholog inicjuje skuteczne
komunikowanie sie w obrebie zespotu, promujac atmosfere zaufania, otwarto-
$ci i wzajemnego szacunku. Tworzy przestrzen dla swobodnego dzielenia sie
informacjami, uwagami i obawami, co przektada sie na lepsze decyzje i bez-
pieczeristwo uczniéw. W ramach swojego obszaru dziatania dokonuje oceny
funkcjonalnej (emocji, zachowan, kompetencji poznawczych) oraz interweniuje
w sytuacjach kryzysowych. Psycholog opracowuje i wdraza interwencje oparte na
dowodach (motywacyjne wywiady, treningi radzenia sobie ze stresem, zmiana
nawykéw), ktére pomogg uczniom przestrzegac zalecen lekarskich, poprawiac
diete, aktywnos¢ fizyczng i redukowac stres. Psycholog dziata réwniez jako edu-
kator i konsultant dla nauczycieli i pedagogéw szkolnych. Pomaga w refleksji
nad konkretnym przypadkiem, wspiera tworzenie atmosfery empatii i asertyw-
nosci. Proponuje cele terapii oraz sugeruje indywidualne strategie interwencji,
opierajac sie na dowodach naukowych. Dzieki temu opieka nad uczniami staje
sie bardziej spersonalizowana i skuteczna.??

1.6. Modele zachowar prozdrowotnych

Modele zachowar prozdrowotnych opisuja, w jaki sposéb ludzie podejmuja dzia-
fania zwigzane ze zdrowiem, zaréwno pozytywne (prozdrowotne), jak i negatywne
(ryzykowne dla zdrowia). Sg one przydatne w zrozumieniu, profilaktyce i promo-
waniu zdrowego stylu zycia wsréd dzieci i mtodziezy. Modele zachowar pro-
zdrowotnych sg osadzone w badaniach psychologicznych i wykazuja skutecznosé
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w przewidywaniu i wspieraniu zmian prozdrowotnych. Programy profilaktyczne
oparte na modelach ucza dzieci i mtodziez planowania (np. okreslenia celéw
zywieniowych), monitorowania zachowan i rozwijania skutecznosci dziatania.
Utatwiajg planowanie dziatania wedtug etapédw zmiany i ich ewaluacje. Wzmac-
niaja wiare mtodych ludzi we wiasne mozliwosci i uczg samoregulacji. Uznaja
wptyw srodowiska szkolnego, réwiesnikéw i rodziny w procesie zmiany. Progra-
my profilaktyczne oparte na modelach zachowan prozdrowotnych osiagaja lep-
sze i trwalsze efekty w zmianie zachowan zdrowotnych wsréd dzieci i mtodziezy.?

1.6.1. Model przekonar zdrowotnych

Model przekonar zdrowotnych (HBM) zaktada, ze zachowanie zdrowotne zale-
zy od przekonar jednostki o podatnosci na chorobe, jej powadze, korzysciach
z dziatania i barierach przed dziataniem. Zachowanie jednostki zalezy od po-
strzeganego ryzyka i korzysci, jakie jednostka wigze z dziataniem prozdrowot-
nym. Pomaga zrozumie¢, jak mtodzi ludzie postrzegaja korzysci vs ogranicze-
nia zdrowych zachowan.?

1.6.2. Teoria planowanego zachowania

Teoria planowanego zachowania (TPB) zaktada, ze intencje i dziatania zalezg
od postaw, norm subiektywnych i postrzeganej kontroli nad zachowaniem. Im
intencje silniejsze, tym zachowanie prozdrowotne jest czesciej obserwowane.
Pozwala przyjrzec sie wptywowi postaw, norm spotecznych oraz poczucia kon-
troli na intencje i zachowania dzieci i mtodziezy.>

1.6.3. Model transteoretyczny

Model transteoretyczny (TTM) opisuje zmiany zachowarn zdrowotnych jako
proces przechodzenia przez etapy: prekontemplacja, kontemplacja, przygo-
towanie, dziatanie i utrzymanie. Czesto stosowany w interwencjach dotycza-
cych rzucania palenia, planowania diety itp. Pozwala dostosowac interwencje
do momentu, w ktérym jest mtoda osoba, poczawszy od rozwazania zmiany
az po jej utrzymanie w codziennym zyciu.?

1.6.4. Model zachowar zdrowotnych

Model zachowar zdrowotnych (HAPA) dzieli zmiane zachowar zdrowotnych
na faze motywacyjna (intencje) i faze realizacyjna (dziatanie), podkresla role
samoskutecznosci oraz planowania dziatania i radzenia sobie. Model ten ofe-
ruje strategie rozwijania i wzmacniania poprzez mate kroki i sukcesy.?”’
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1.6.5. Biopsychospoteczny model zdrowia

Zaktada, ze zdrowie i choroba sg wynikiem interakcji czynnikéw biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Stanowi podstawe wspétczesnej medycyny
psychosomatycznej.?

1.6.6. Teoria samoregulacji

Teoria samoregulacji (ang. common sense model of illness self-regulation) skupia
sie na tym, jak ludzie tworzg poznawcze i emocjonalne reprezentacje choro-
by, co wptywa na ich zachowania prozdrowotne. Wiara we wtasne mozliwosci
i skutecznos¢ jest mocnym motorem dziatan.?

1.6.7. Model stresu Lazarusa i Folkman — transakcyjna teoria stresu

Stres to efekt interakcji jednostki ze Srodowiskiem i subiektywnej oceny sytuacji
jako przekraczajacej zasoby jednostki. Skupia sie na ocenie stresora i sposobach ra-
dzenia sobie z nim, podkreslajgc znaczenie indywidualnych interpretacji sytuacji.'

1.6.8. Model salutogenetyczny

Poczucie koherencji to koncepcja Aarona Antonovsky’ego, opisujaca zdolnosé
jednostki do postrzegania $wiata jako spdjnego, przewidywalnego i sensow-
nego,* na ktdra sktadaja sie 3 komponenty:

« zrozumiatos¢ — stopien, w jakim jednostka postrzega bodzce ze srodowi-
ska jako logiczne, uporzadkowane i przewidywalne; dzieci z wysokim po-
ziomem zrozumiatos$ci tatwiej adaptujg sie do szkolnych wymagan i zmian
w $rodowisku?";

« zaradnosc¢ — dotyczy poczucia, ze dysponuje sie wystarczajacymi zasobami
(wewnetrznymi i zewnetrznymi), aby poradzic¢ sobie z wymaganiami Zycia;
u mtodziezy przejawia sie to np. w umiejetnosci radzenia sobie z presja ré-
wiesniczg i szkolng?

+ sensownosc — przekonanie, ze zycie ma sens, a wyzwania sg warte zaan-
gazowania; u dzieci i mtodziezy rozwija sie poprzez relacje z bliskimi oraz
mozliwos$¢ wyrazania siebie, np. poprzez zabawe, twérczos¢, nauke; dzieci,
ktére odczuwaja sens w codziennych dziataniach, wykazujg wiekszg moty-
wacje do nauki i rozwoju.*

Poczucie koherencji zaczyna ksztattowac sie juz we wczesnym dziecifistwie

i jest silnie zalezne od $rodowiska rodzinnego, wychowawczego i edukacyj-

nego. Stabilnos¢ emocjonalna, rytuaty rodzinne, przewidywalnos¢ dnia oraz

spéjna komunikacja sprzyjaja budowie wysokiego poziomu SOC. Im silniej-
sze poczucie koherencji w mtodosci, tym lepsze zdrowie psychiczne i fizyczne

SOC - ang. senise of
coherence; poczucie
koherencji
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w dorostosci. Poczucie koherencji mozna wzmacniac i rozwijac na kazdym eta-
pie Zycia poprzez pozytywne doswiadczenia, takie jak poradzenie sobie w trud-
nej sytuacji, sprostanie stawianym wymaganiom i osiagniecie zatozonego celu.
Nalezy dostosowad poziom trudnosci danego zadania do wtasnych umiejetno-
sci i kompetencji. Nalezy rozwijac troske o autonomie wtasnego funkcjonowa-
nia, ustalaé najwazniejsze zasady, ktérymi chcemy kierowad sie w zyciu. Nie bez
znaczenia jest utrzymywanie dobrych relacji ze Srodowiskiem spotecznym.*

1.7. Wiedza o zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy

W dzisiejszych czasach, kiedy tempo Zycia rosnie, a dzieci i mtodziez staja
przed coraz to nowymi wyzwaniami zdrowie psychiczne staje sie tematem
o kluczowym znaczeniu.* Nauczyciele czesto sg pierwszymi dorostymi, ktérzy
dostrzegaja zmiany w zachowaniu czy samopoczuciu swoich ucznidw, dlate-
go zrozumienie tego, czym jest zdrowie psychiczne w kontekscie rozwojowym
dzieci i nastolatkdw, jest absolutnie fundamentalne.

Zdrowie psychiczne jest réwnie wazne jak zdrowie fizyczne — szczegélnie
w okresie dziecifistwa i dojrzewania, kiedy ksztattujg sie podstawy tozsamo-
$ci, emocjonalnosci i relacji spotecznych. Dziecko, ktére czuje sie bezpiecz-
ne, akceptowane i rozumiane, ma wieksza szanse na prawidtowy rozwéj oraz
osiaganie sukceséw edukacyjnych i spotecznych.

Szkota jako $rodowisko codziennego funkcjonowania dziecka
odgrywa kluczowa role w rozpoznawaniu wczesnych oznak
trudnosci psychicznych oraz w tworzeniu atmosfery wspierajgce;
dobrostan uczniéw. Nauczyciel nie jest terapeuta, ale czesto to
wtasnie on jako pierwszy zauwaza zmiany w zachowaniu dziecka,
ktére moga swiadczyc o kryzysie lub zaburzeniach zdrowia
psychicznego.

1.8. Definicja i zakres pojeciowy zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne wedtug WHO to stan dobrostanu, w ktérym jednostka:
- zdaje sobie sprawe z wtasnych mozliwosci,

+ radzi sobie z normalnymi stresami Zycia,

+ moze pracowac produktywnie i owocnie,

+ jest zdolna do wnoszenia wktadu w zycie swojej spotecznosci.*
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W przypadku dzieci i mtodziezy oznacza to zdolnosé do tworzenia relacji,
nauki, rozwoju emocjonalnego i spotecznego oraz radzenia sobie z codzienny-
mi wyzwaniami w sposéb adekwatny do wieku. Zdrowie psychiczne to znacz-
nie wiecej niz tylko brak choroby psychicznej. To stan petnego dobrostanu
psychicznego, emocjonalnego i spotecznego, ktéry pozwala mtodym ludziom
rozwija¢ swéj potencjat, radzic¢ sobie ze stresem, efektywnie pracowaé (czyli
uczyc sie) oraz wnosic¢ wktad w zycie swojej spotecznosci. U dzieci i mtodzie-
zy ten dobrostan jest dynamiczny i ewoluuje wraz z wiekiem, odzwierciedlajac
ich rozwéj poznawczy, emocjonalny i spoteczny.

Wazne jest, aby pamietac, ze kazde dziecko i nastolatek doswiadcza trud-
nosci, a ich zdolnos$¢ do radzenia sobie z nimi jest czescig zdrowego rozwoju.

Nie jest mozliwe ustalenie uniwersalnych norm zdrowia psychicznego. Ko-
nieczne jest uwzglednienie okresu historycznego, warunkéw spoteczno-ustro-
jowych i kulturowych, grupy spotecznej czy wreszcie etapu ewolucyjnego.
Naruszanie norm zycia spotecznego nie jest chorobg psychiczna. Zdrowie
psychiczne powinno by¢ rozpatrywane w zwigzku z poziomem rozwoju osob-
niczego (inne kryteria dla 10-latka, inne dla osoby 40-letniej i inne dla 80-latka)
oraz w powigzaniu z normami zycia w grupie. Za norme jednak mozna uznac
taki rozwdj intelektu, ktéry umozliwia przystosowanie do zmieniajacych sie
warunkéw zycia oraz taki rozwdj uczué moralnych, etycznych, humanitarnych,
rodzinnych i spotecznych, ktéry umozliwia realizacje wtasnych potrzeb i celéw
w harmonii z innymi jednostkami i zyciem spotecznym.

Réznica miedzy przejsciowymi trudnosciami

a zaburzeniami psychicznymi

Nie kazde trudne zachowanie ucznia $wiadczy o problemie psychicznym.
Dzieci i mtodziez przezywajg emocje intensywnie i w sposéb zmienny —
to naturalny element rozwoju. Problematyczne staje sie to wtedy, gdy za-
chowania: s dtugotrwate (utrzymuja sie tygodniami), nasilaja sie oraz
zaktdcajg codzienne funkcjonowanie dziecka (np. utrudniaja nauke, relacje
z réwiesnikami, zaburzaja sen czy apetyt).

1.9. Czynniki wptywajgce na zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy

Na zdrowie psychiczne mtodych ludzi wptywa wiele wzajemnie ze sobg po-

wigzanych czynnikéw:

- czynniki biologiczne — genetyka, funkcjonowanie mézgu, ogélny stan zdro-
wia fizycznego, np. pewne predyspozycje genetyczne moga zwiekszaé ryzyko
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wystapienia zaburzeri lekowych czy depresji, cho¢ nie determinuja ich roz-

woju;

« czynniki psychologiczne — temperament, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem (tzw. coping), poczucie wtasnej wartosci, zdolnos¢ do regulowania
emocji; dziecko z wysokg samooceng i rozwinietymi mechanizmami radze-
nia sobie z trudnosciami bedzie inaczej reagowac na wyzwania niz to, ktére
zmaga sie z niskg pewnoscia siebie;

« czynniki spoteczne — relacje z rodzing (wspierajgce czy dysfunkcyjne), ré-
wiesnikami (wsparcie czy przemoc), status spoteczno-ekonomiczny rodziny,
poczucie przynaleznosci do grupy; silne wiezi rodzinne i pozytywne relacje
z réwiesnikami dziataja jak bufor ochronny;

+ czynniki sSrodowiskowe — bezpieczernstwo w miejscu zamieszkania, dostep
do zasobdéw edukacyjnych i opieki zdrowotnej, a takze stabilnos$¢é spoteczna
i ekonomiczna; niesprzyjajace warunki srodowiskowe moga znaczaco ob-
cigzac psychike mtodego cztowieka.

Kolejnym podziatem czynnikéw wptywajacych na zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy jest podziat na czynniki ryzyka i czynniki ochronne.

Czynniki ryzyka zaburzen psychicznych:

- stresujace wydarzenia (rozwdd rodzicéw, smierc¢ bliskiej osoby, trauma,
przemoc),

+ trudne warunki socjalne (ubéstwo, brak wsparcia emocjonalnego),

« choroby przewlekte,

- zaburzenia neurorozwojowe (np. ADHD, spektrum autyzmu),

+ niska samoocena, problemy w relacjach z réwiesnikami.?”*

Czynniki ochronne:

+ wspierajgca rodzina i dobre relacje z dorostymi,

+ pozytywne relacje réwiesnicze,

- dobre warunki edukacyjne,

+ rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z emocjami,

+ poczucie przynaleznosci i akceptacji w grupie.?”*

W tym kontekscie rola szkoty w promowaniu i wspieraniu zdrowia psychicz-
nego jest nie do przecenienia. Szkofa jest bardzo dobrym miejscem realizacji
uniwersalnych programéw promujacych dobrostan i zdrowie psychiczne. Roz-
wijanie umiejetnosci zwigzanych z odpornoscig psychiczng jest zawsze przydat-
ne i wazne dla mtodych ludzi, a rolg nauczyciela jest pomoc w tym procesie.*
Szkota to nie tylko miejsce zdobywania wiedzy, ale takze kluczowe srodowisko
spoteczne, w ktérym dzieci i mtodziez spedzajg znaczng cze$¢ swojego zycia.
Mtodzi ludzie w okresie dorastania majg mozliwos¢é uczenia sie ré6znych umie-
jetnosci i strategii pozwalajacych zrozumiec siebie, swoja rodzine, przysztosé
swojg i swojej spotecznosci.*
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Nauczyciele jako osoby blisko zwigzane z uczniami maja wyjatkowa oka-
zje do:
+ budowania bezpiecznego i wspierajacego srodowiska, w ktérym uczniowie
czuja sie akceptowani i szanowani;
« rozwijania umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych u uczniéw, takich jak em-
patia, radzenie sobie z emocjami, rozwigzywanie konfliktéw;
* wczesnego rozpoznawania sygnatéw swiadczacych o trudnosciach psychicz-
nych i odpowiedniego reagowania;
« wspdtpracy z rodzicami i specjalistami, tworzgc spéjny system wsparcia
dla ucznia.
Zrozumienie tych podstaw pozwoli lepiej odnajdywac sie w ztozonym swie-
cie emocji i zachowan, a tym samym efektywniej wspieraé mtodego cztowieka
w drodze do zdrowego i szczesliwego zycia.

1.10. Rozpoznawanie sygnatéw ostrzegawczych swiadczacych
o trudnosciach psychicznych

Wczesne rozpoznanie trudnosci psychicznych u dzieci i mtodziezy jest klu-

czowe dla skutecznego wsparcia. Objawy moga byc¢ subtelne i niespecyficzne,

dlatego nauczyciele — jako osoby majace regularny kontakt z uczniami — od-

grywaja wazna role w ich identyfikacji.
Przyktadowe sygnaty ostrzegawcze:

« zmiany w zachowaniu — nagte wycofanie sie z kontaktéw spotecznych, agre-
sja, drazliwosé, ptaczliwosé, buntowniczos¢;

« trudnosci w koncentracji i spadek wynikéw w nauce mimo wczesniejszych
osiagnie¢;

- zaburzenia snu i apetytu — chroniczne zmeczenie, zasypianie na lekcjach,
nagty spadek lub wzrost masy ciata;

- objawy somatyczne — béle gtowy, brzucha, bez wyraznych przyczyn medycznych;

« unikanie szkoty — czeste nieobecnosci, symulowanie choréb, lek przed spraw-
dzianami lub relacjami réwiesniczymi;

+ wyrazanie negatywnych mysli o sobie — niska samoocena, stowne komuni-
katy o bezsensownosci zycia, poczucie winy, wstyd.'*3

Szczegdlnie alarmujace sg wypowiedzi dotyczace
samookaleczeri, mysli samobdjczych lub préby samobdjcze —
wymagaja one natychmiastowej interwencji i zgtoszenia do
odpowiednich stuzb.
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Mozliwe formy wsparcia i kierunki reagowania

w Srodowisku szkolnym

W przypadku zauwazenia niepokojacych zmian w zachowaniu ucznia
wazne jest, aby nauczyciel wiedziat, jak odpowiednio zareagowaé. Cho¢
nie jest specjalista zdrowia psychicznego, jego postawa i pierwsze dzia-
tania moga znaczaco wptynaé na dalszy przebieg wsparcia. Wazne jest,
aby w sytuacjach budzacych niepokéj nauczyciel reagowat uwaznie,

z empatia oraz podejmowat wspétprace z zespotem specjalistéw, dba-
jac o dobro i bezpieczeristwo dziecka.

Co moze zrobi¢ nauczyciel?

Obserwacja i dokumentacja zachowar ucznia — pomocna przy rozmo-
wie z rodzicami i specjalistami.

Rozmowa wspierajaca — spokojna, pozbawiona ocen, oparta na empatii
(,Widze, ze cos cie martwi...", ,Zauwazytem, ze ostatnio jestes smut-

ny...”).

Zgtoszenie problemu wychowawcy, pedagogowi, psychologowi szkolne-
mu lub dyrekcji — nauczyciel nie dziata sam.

Informowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych z zachowaniem taktow-

nego jezyka i troski.

Dostosowanie wymagan edukacyjnych do stanu emocjonalnego ucznia
(np. odroczenie sprawdzianu, pozwolenie na krétkg przerwe).

Wspétpraca ze specjalistami

Psycholog szkolny i pedagog — pierwsze ogniwo wsparcia specjalistycz-
nego.

Poradnia psychologiczno-pedagogiczna — diagnoza, terapia, opinie
i orzeczenia.

Centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — wsparcie srodowi-
skowe i specjalistyczne (np. psychoterapia, interwencja kryzysowa).“#
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1.11. Wybrane problemy zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy — depresja, zaburzenia lekowe, zachowania
autodestrukcyjne (samookaleczania i samobdjstwa)

Zaréwno dane z literatury naukowej, jak i obserwacje kliniczne wskazuja, ze
do najczestszych problemdéw psychicznych w okresie dziecifistwa i dojrzewa-
nia naleza: depresja, zaburzenia lekowe oraz zachowania autodestrukcyjne.
Zgodnie z raportem z 2021 r. 9 mln nastolatkéw w Europie (w wieku 10-19
lat) Zyje z zaburzeniem psychicznym. Depresja i zaburzenia lekowe to ponad
potowa przypadkdéw.*?

1.11.7. Depresja w okresie dzieciristwa i adolescencji

Depresja jest zaburzeniem, ktére moze wystgpi¢ na kazdym etapie zycia — réw-
niez w dziecinstwie i adolescencji. Objawy moga rézni¢ sie w zaleznosci od
wieku dziecka oraz zawansowania choroby, natomiast w kazdym wieku wptyw
zaburzenia na codzienne funkcjonowanie jest zazwyczaj znaczacy.

Jednym z pierwszych opiséw depresji u matych dzieci byt przypadek depre-
sji anaklitycznej, przedstawiony przez René Spitza w 1946 r. Autor obserwo-
wat niemowleta, ktére przez dtuzszy czas byty rozdzielone z matkami — z po-
wodu hospitalizacji lub pobytu w sierocificu.*® Zaobserwowat, ze dtugotrwata
separacja od matki prowadzita do pojawienia sie objawdw przypominajacych
depresje dorostych, nawet u bardzo matych dzieci. Zaburzenie to charaktery-
zowato sie spowolnieniem rozwoju psychoruchowego oraz objawami, takimi
jak: apatia, smutek, uporczywy ptacz, wycofanie, znieruchomienie.** Opis ten
pokazuje, ze depresja u dzieci moze pojawic sie réwniez bez koniecznosci
Swiadomej (poznawczej) interpretacji straty, co sugeruje istotng role mecha-
nizméw biologicznych w etiologii tego zaburzenia.

Im starsze dziecko, tym historia uczenia sie i czynniki poznawcze bedg od-
grywaty wiekszg role. Depresja jest wyjasniana przez wiele modeli teoretycz-
nych, ktére uwzgledniajg zaréwno czynniki biologiczne, poznawcze, behawio-
ralne, jak i Srodowiskowe.

Klasycznym poznawczym modelem jest model Becka.* Beck opracowat mo-
del depresji, w ktérym kluczowa role odgrywa tzw. triada poznawcza: negatyw-
ne przekonania o sobie, $wiecie i przysztosci (rycina IX.1.1). U oséb z depresjg
obserwuje sie znieksztatcenia poznawcze oraz automatyczne mysli, ktére sa
aktywowane przez krytyczne wydarzenie majace charakter straty. Przekonania
ksztattujg sie we wczesnym dziecifistwie w wyniku doswiadczanych wydarzer
oraz pod wptywem oséb znaczacych. W przypadku depres;ji istotnym doswiad-
czeniem ksztattujagcym nieadaptacyjne przekonania sa doswiadczenia zwigza-
ne z odczuwang stratg.*
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Rycina IX.1.1.
Model depresji Becka

Opracowano na podstawie:
Popiel A, Pragtowska E.
Psychoterapia poznawczo-
-behawioralna. Teoria i praktyka.
Warszawa: Paradygmat; 2008:38.
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WCZESNE DOSWIADCZENIA
np. rozwdd rodzicéw

v

PRZEKONANIA
jestem niewazny, niewarty mitosci etc.

v

WYDARZENIA KRYTYCZNE

np. odrzucenie przez réwiesnikow

v

AKTYWOWANE PRZEKONANIA

jestem niewarty mitosci,
ludzie opuszczaja,
Swiat jest nieprzewidywalny,
niesprawiedliwy

v

NEGATYWNE MYSLI AUTOMATYCZNE

nikt mnie nie lubi,
nikt nie chce spedzac
ze mng czasu,
zawsze bede sam

T OBJAWY BEHAWIORALNE

OBJAWY FIZJOLOGICZNE opuszczanie lekgji,
+— —>

Scisk w klatce piersiowej nieodrabianie zadan domowych,
l lezenie w t6zku

EMOCJONALNE
OBJAWY DEPRES]!
smutek

Innym waznym modelem jest model wyuczonej bezradnosci. Seligman wy-
kazat, ze brak kontroli nad nieprzyjemnymi zdarzeniami moze prowadzi¢ do
poczucia bezradnosci i rezygnacji, co zwieksza podatnosé na depresje.*6#’
Osoba wktada duzy wysitek, ktéry nie prowadzi do oczekiwanych rezultatéw,
co powoduje, ze z czasem rezygnuje. Model ten powstat na podstawie eks-
perymentdw ze zwierzetami i zostat zaadaptowany do wyjasniania mechani-
zméw depresji u ludzi.

Model depresji beznadziejnosci Abramson, Metalsky’ego i Alloy (1989) inte-
gruje wyuczong bezradnosé z pesymistycznym stylem wyjasniania.”® Zgodnie
z tym modelem depresja rozwija sie u oséb, ktére negatywne zdarzenia inter-
pretuja jako wynik wewnetrznych, statych i globalnych atrybucji (przyczyn), co
prowadzi do utraty nadziei na poprawe sytuacji.
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Waznym modelem w kontekscie rozumienia depresji jest takze behawioral-
ny model Lewinsohna, ktéry zaktada, ze depresja jest wynikiem spadku liczby
pozytywnych wzmocnier w otoczeniu.***® Gdy osoba nie doswiadcza satysfak-
cjonujacych nagréd spotecznych czy emocjonalnych, wycofuje sie z aktywno-
$ci, co prowadzi do pogtebienia depres;ji.

Ostatni z wybranych modeli — model diatezy stresu — integruje biologiczne
predyspozycje (diateze) z doswiadczeniami stresowymi.’! Zaktada, ze depresja
rozwija sie, gdy podatnos¢ jednostki spotyka sie z silnym stresem zyciowym.
Osoby z wysoka podatnoscia biologiczng potrzebuja mniejszego stresora, by
rozwina¢ objawy depresji.

1.11.1.1. Wiedza o depresji w pracy z dzie¢mi i nastolatkami

Wazne, by oméwic z nastolatkami najwazniejsze mity dotyczace depresji. Przy-

ktad takich komunikatéw mozna odnalez¢é m.in. w programie UPRIGHT. Au-

torzy zwracaja uwage na to, ze:

- depresja i smutek to nie to samo; smutek to emocja — przemijajace odczucie,
natomiast depresja to stan obnizonego nastroju trwajacy dtuzej niz 2 tyg.;

- depresja jest choroba, ktéra dotyka ludzi niezaleznie od ich wieku i okolicz-
nosci (réwniez dzieci i mtodziez!);

- depresja nie jest chorobg stabych;

- depresje i zaburzenia lekowe mozna leczy¢;

* to nie prawda, ze ,prawdziwi” mezczyzni nie ptacza, wszyscy ludzie maja
prawo do wyrazania swoich emocji i bycia smutnym;
NIE wystarczy ,,ogarnaé sie”, aby wyjs¢ z depresji; jesli masz depresje, po-
trzebujesz profesjonalnego wsparcia od psychiatry i psychologa.*

1.11.1.2. Leczenie depres;i

Najbardziej skutecznym postepowaniem w leczeniu depresji jest potaczenie
farmakoterapii z psychoterapia. Nieraz po wizycie u psychiatry i rozpoczeciu
farmakoterapii rodzice przestajag mysle¢ o poszukiwaniu dodatkowych form

wsparcia.

Wazne, by pamietac: psychiatra zajmuje sie tagodzeniem
objawéw w celu polepszenia funkcjonowania. Psychoterapeuta
zajmuje sie polepszeniem funkcjonowania, po ktérym nastepuje
tagodzenie objawéw.

Dlatego tak wazne jest, by rozpocza¢ psychoterapie u dziecka z depresja. Praca
na sesjach terapeutycznych w nurcie CBT obejmuje: prace ze znieksztatceniami
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Program UPRIGHT —
nadrzednym celem
programu jest
promowanie dobrostanu
psychicznego

oraz zapobieganie
powstawaniu zaburzen
psychicznych poprzez
zwiekszenie odpornosci
psychicznej mtodziezy
dzieki zintegrowanemu
podejsciu
obejmujacemu
nastolatkéw (w wieku
12-14 lat), ich rodziny
oraz nauczycieli

i pracownikéw szkét

CBT — ang. cognitive
behavioral therapy;
terapia poznawczo-
-behawioralna
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GAD - ang. generalized
anxiety disorder; lek
uogdlniony
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poznawczymi, modyfikacjg nieadaptacyjnych przekonar kluczowych (w przy-
padku nastolatkéw i dorostych) oraz aktywizacje poznawczo-behawioralna.*
Osoby, ktére majg depresje, czesto czuja sie zmeczone i rezygnujg z dotych-
czasowych aktywnosci. Czesto nie widzg sensu nawet w wykonywaniu czyn-
nosci zwigzanych z higieng albo innych rzeczy, ktére do tej pory wykonywaty
w sposéb rutynowy. Wycofywanie sie z aktywnosci w celu odpoczynku (lezenie
w t6zku) powoduje, ze osoba nie odpoczywa, tylko staje sie jeszcze bardziej
zmeczona. Wazne, by zaktywizowad takie osoby, przywrécié zachowania, kté-
re sprawiaty przyjemnosc.

1.11.2. Zaburzenia lekowe okresu dziecifistwa i adolescenc;ji

Zaburzenia lekowe nalezg do najczestszych probleméw psychicznych wsréd
dzieci i nastolatkéw. Ich objawy moga sie pojawic juz we wczesnym dziecin-
stwie i — jesli nieleczone — czesto utrzymujg sie w dorostosci. Lek u dzieci
moze byc reakcja adaptacyjna, ale jesli staje sie przewlekty, nadmierny i zakté-
ca codzienne funkcjonowanie, méwimy o zaburzeniu lekowym. Najczestsze
postaci to: GAD, fobia spoteczna, zaburzenie lekowe separacyjne, lek panicz-
ny oraz fobie specyficzne.>

Objawy zaburzen lekowych

+ nadwrazliwos¢,

- strach niemajacy zwiazku z rzeczywistym zagrozeniem,
+ ogdblne poczucie nieudolnosci,

- zaburzenie snu,

+ lek przed szkotg.®®

Przyczyny

« fatwe uwarunkowanie sie na bodzce awersyjne ze wzgledu na wrazliwos¢
konstytucjonalng dzieci lekliwych;

- wczesnie przebyte choroby, wypadki, utraty powodujgce bél i cierpienie;

+ nadmiernie lekowi i nadopiekuriczy rodzice;

- obojetnos¢ rodzicow;

« czynniki spoteczno-srodowiskowe;

+ wczesne doswiadczenia utraty kontroli nad negatywnymi czynnikami
$rodowiskowymi.>?
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1.11.2.1. Rodzaje zaburzen lekowych

Zaburzenia lekowe réznig sie ze wzgledu na tresc oraz intensywnosé przezy-
wania. Ponizej krétko scharakteryzowano najczesciej spotykane.

Fobia spoteczna — osoba boi sie przede wszystkim oceny innych oséb. Pod-
czas kontaktu z innymi skupia sie na tym, czy objawy leku sg widoczne (za-
miast na tresci wypowiedzi), co sprawia, ze jeszcze bardziej stresuje sie sy-
tuacja. Osoba, ktéra ma fobie spoteczng, unika przebywania wsréd ludzi, od
ktérych moze sie spodziewad oceniania. Unikanie bedzie tym silniejsze, im
bardziej znaczaca jest opinia danych oséb.>

Zaburzenia lekowe z napadami paniki — osoba zauwaza u siebie objawy fi-
zyczne (np. kotatanie serca, przyspieszone oddychanie, scisk w klatce piersio-
wej) i interpretuje je jako oznake, Zze cos za chwile stanie sie z jej zdrowiem
(zemdleje, bedzie miata zawat, zabraknie jej powietrza, umrze), co powoduje,
ze objawy sie nasilajg.>*

Hipochondria (lek o zdrowie) — osoba boi sie o swoje zdrowie, ale w dtuz-
szej perspektywie niz w przypadku ataku paniki. Taka osoba kazdy objaw in-
terpretuje jako oznake powaznej choroby, np. bél glowy jako rak mézgu, wy-
sypka jak czerniak itd. Taka osoba bedzie chciata robi¢ czeste badania (albo
ich unikad), poszukiwac otuchy, zamartwiac¢ sie.*

Uogdlnione zaburzenie lekowe — osoba ma wiele obszaréw zamartwiania
sie, martwi sie codziennoscig, tym, co za chwile sie wydarzy. Zamartwianie
sie moze traktowad jako strategie ,)esli bede sie martwié, bede przygotowa-
na". Albo jak cos, czego musi unikac: ,Boje sie, ze jak bede tak sie martwic,
to zwariuje”. To powoduje, ze moze sie zamartwiaé tym, ze sie martwi (meta-
zamartwianie sie).>

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne —istotg tego zaburzenia sg obsesje (nie-
chciane, niezgodne z Ja, intruzywne mysli) oraz kompulsje (zachowania, ktére
pozwalajg osobie na chwile uspokoi¢ sie, zredukowac lek). Na przyktad osoba
boi sie, ze przez nig cos sie stanie w mieszkaniu (obsesja), w zwigzku z tym
wielokrotnie wraca, by sprawdzic¢, czy wszystkiego dopilnowata (kompulsja).>

Lekowe zaburzenia separacyjne — skrajny lek przed roztaka z osobg, do ktére;j
dziecko jest najbardziej przywigzane (np. z matka) i z najblizszym otoczeniem.
Zaburzenie to moze wystepowac réwniez w okresie adolescencji i dorostosci,
jednak najczesciej obserwowane jest u mtodszych dzieci. Dziecko mocno re-
aguje na zapowiedz roztgki albo roztake z osobg bliska. Moga sie pojawié réw-
niez objawy psychosomatyczne: bél brzucha, wymioty, biegunka.**

Mutyzm wybidrczy — jest to zaburzanie lekowe, ktére charakteryzuje sie nie-
moznoscig méwienia w specyficznych sytuacjach spotecznych. Dziecko mil-
czy, mimo ze ma potrzebe méwienia i w petni rozumie mowe. Czesto rozma-
wia w domu, ale nie wypowiada sie w szkole, przedszkolu lub przy obcych.*
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Rycina 1X.1.2.
Poznawczy model leku
wywodzacy sie z teorii
Lazarusa i Folkmana

Opracowano na podstawie:
Lazarus RS, Folkman S. Stress,
Appraisal, and Coping. Nowy

Jork: Springer; 1984; Popiel A,
Pragtowska E. Psychoterapia
poznawczo-behawioralna. Teoria

i praktyka. Wydanie 11 rozszerzone.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2022:97.
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1.11.2.2. Terapia

Metoda z wyboru w leczeniu zaburzen lekowych u dzieci i mtodziezy jest terapia
poznawczo-behawioralna. Ten nurt posiada dowody naukowe potwierdzajace
jego skutecznosé. Terapia skupia sie na rozpoznaniu i modyfikowaniu znie-
ksztatcen poznawczych, nauce radzenia sobie z lekiem, rozwoju umiejetnosci
spotecznych i strategii relaksacyjnych. U dzieci stosuje sie elementy gry, meta-
for, pracy z emocjami, natomiast u nastolatkéw — podejscie bardziej zblizone
do pracy z dorostymi. Wazna role odgrywa réwniez praca z rodzing — edukacja
rodzicéw, wspieranie zmiany stylu reagowania opiekunéw.*

Wazne, by zwréci¢ uwage na poznawcze aspekty leku. Lek bedzie tym wiek-
szy, im bardziej prawdopodobne wydaje sie nam wydarzenie, jak mocne sg
przewidywane konsekwencje oraz jak mate sg wtasne zasoby i postrzegane
wsparcie od innych (rycina 1X.1.2).

postrzegane prawdopodobiefistwo
przewidywanego niebezpieczenstwa

postrzegane koszty/dotkliwos¢
przewidywanego niebezpieczenstwa

Lek =
postrzegana mozliwosc¢
poradzenia sobie

postrzegana mozliwos¢
uzyskania pomocy

Podstawowa strategia, dzieki ktérej osoba prébuje radzié sobie z lekiem, jest
unikanie (poznawcze i/lub behawioralne). Terapia polega na tym, by zredu-
kowac unikanie. Osoba musi sie przekona¢, ze lek nie wzrasta w nieskorczo-
nos¢, a pézniej musi wielokrotnie powtérzyé ekspozycje, by doszto do procesu
habituacji — przyzwyczajenia sie do leku. W przypadku dzieci bardzo pomocne
jest stosowanie metod in vivo (ekspozycji na realne sytuacje zyciowe), stop-
niowanych wedtug ich sity wzbudzania leku.

1.11.3. Zachowania autodestrukcyjne

Zachowania autodestrukcyjne to szerokie spektrum dziatan, ktére obejmuja
zaréwno samobdjstwa oraz samookaleczenia, jak i zaniedbania, natogi, za-
chowania ryzykowne czy samoutrudnianie. Wspélna cechg zachowar autode-
strukcyjnych jest to, ze s to dobrowolne, czesto czeSciowo uswiadomione i in-
tencjonalne dziatania, ktére niosa zagrozenie dla zdrowia lub Zycia jednostki.
Zachowania autodestrukcyjne moga sie nasila¢ w okresie adolescencji, ale juz
u siedmioletnich dzieci odnotowywano pierwsze samouszkodzenia.”* W tej cze-
$ci zwracamy uwage na zachowania, ktére wywotuja najwieksze obawy u ro-
dzicéw i nauczycieli: samookaleczenia i zachowania suicydalne.
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1.11.3.1. Samookaleczania

Oznaki i objawy samookaleczenia u dzieci

Samookaleczenie nie zawsze jest oczywiste i widoczne. Dzieci i nasto-

latkowie nieraz angazuja sie w rzeczy szkodliwe, ktérych nie uwaza sie

potocznie za samookaleczania. Rodzicéw i nauczycieli powinny zaalar-

mowac nastepujgce zachowania:

- ciecie, przypalanie lub wyrzadzanie sobie krzywdy fizycznej,

- poddawanie sie uzaleznieniom, w tym zazywaniu narkotykéw lub piciu
alkoholu,

- niejedzenie, przejadanie sie lub zmuszanie sie do wymiotéw,

- nadmierny wysitek fizyczny lub ¢wiczenie po kontuzji,

- celowe wdawanie sie w béjki lub angazowanie sie w niebezpieczne
sytuacje, w tym ryzykowne zachowania seksualne.*®

Samookaleczenia sg objawem, ktéry moze najbardziej niepokoic¢ rodzicéw,
zwilaszcza gdy utozsamiaja je z prébami samobdjczymi. Czesto odkryciu, ze
dziecko sie okalecza moze towarzyszy¢ poczucie winy (,nie sprawdzamy sie
jako rodzice”) oraz brak zrozumienia zachowar dziecka. Zdarza sie réwniez,
ze rodzice utozsamiajg samookaleczania z ,,préba zwrécenia na siebie uwagi”,
woéwczas moze pojawic sie zal do dziecka oraz ztos¢. Nastolatek moze prébo-
wac poszukiwac uwagi za pomoca samookaleczen, ale nie znaczy to, ze pro-
blem wéwczas nie jest powazny. Pytamy, co sie takiego dzieje, ze domaga sie
uwagi w ten sposéb?

Samookaleczenia czesto btednie utozsamiane sg z préba samobdjczg, jed-
nak w rzeczywistosci autoagresja zazwyczaj nie ma na celu zakonczenia zycia.
Odwrotnie — moga stanowi¢ forme ,walki o przetrwanie”. Osoby samookale-
czajace sie podejmuja te dziatania jako sposéb radzenia sobie z silnym cier-
pieniem psychicznym, napieciem i trauma. Fizyczny bdl staje sie préba ulgi
i poprawy stanu psychicznego.’” Samookalecznia moga petnic¢ wiele réznych
funkcji. W kwestionariuszu badajagcym znaczenie samookaleczen ISAS wyréz-
niono 13 odrebnych funkcji, takich jak:
regulacja afektu,
granice interpersonalne,
samokaranie,
samoopieka,
przerwanie stanu dysocjacji/,,odzyskiwanie” uczu¢ (odczuwania),
zapobieganie samobdjstwu,
poszukiwanie emocji,

® N AW~

tworzenie wiezi z réwiesnikami,
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ISAS — Inventory of

Statements About Self-
Injury; Kwestionariusz
funkcji samookaleczen
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DBT — ang. dialectical
behavior therapy;
terapia dialektyczno-
-behawioralna

TIPP — akronim: ang.
temperature, intense
exercise, paced breathing,
progressive muscle
relaxation (temperatura,
intensywne ¢wiczenia,
rytmiczne oddychanie,
relaksacja par
migsniowych)
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Wiekszos¢ z powyzej wymienionych funkcji ma zwigzek z regulacja emociji.
Nurtem psychoterapii, ktéry zajmuje sie trudnosciami oséb czesto doswiad-

wptyw interpersonalny,
wytrzymatosc,
podkreslanie cierpienia,
zemsta,

autonomia.®’

czajacych deregulacji, jest DBT. Ten rodzaj terapii zainicjowany przez Linehan

pod koniec lat 80. XX w. proponuje kompleksowe wsparcie oséb majacych

problemy z regulacjg emocji. Niektére z metod sg przedstawione w rozdziale:

Techniki radzenia sobie ze stresem i emocjami. Sa to m.in. takie ,,zamienniki”

pozwalajace odwrdcic¢ uwage, jak: trzymanie w rekach zamrozonych pomaran-
czy, trzymanie w ustach cytryny/soku z cytryny, strzelanie gumka noszong na
nadgarstku, trzymanie w rekach lub ustach kostek lodu, zanurzenie twarzy w

misce z zimng woda (TIPP).

Kiedy i gdzie szuka¢ pomocy?

Oznaki, ktére moga swiadczy¢, ze dziecko lub nastolatek samookale-

czajg sig:

skaleczenia, oparzenia, siniaki lub blizny na ciele, zwtaszcza na ra-
mionach, brzuchu lub udach;

noszenie wytacznie ubran, ktére zakrywajg oznaki fizycznego okale-
czenia, np. koszulek z dtugim rekawem;

usprawiedliwianie sie z powodu odniesionych obrazen;

noszenie przy sobie ostrych przedmiotdw, takich jak noze i nozyczki;
méwienie o bélu, dyskomforcie, ostabieniu, chorobie lub zawrotach
growy;

uczucie wstydu, obrzydzenia, zmieszania lub strachu;

poczucie braku kontroli, izolacji lub samotnosci;

oznaki niskiej samooceny, takie jak obwinianie sie za wszelkie proble-
my lub twierdzenie, ze nie jest sie wystarczajaco dobrym.>

Jesli zauwazymy, ktéres z tych trudnosci u dzieci lub nastolatkdéw, nale-

zy powiadomic rodzicéw i skonsultowac obawy ze specjalista — psycho-

logiem lub psychoterapeuta.
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Numery alarmowe:

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy — 116 111
Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 800 12 12 12

Pomocny link

> UNICEF. Gdzie szuka¢ pomocy

1.11.4. Samobdjstwa wsrédd dzieci i mtodziezy w Polsce i Europie

Samobdjstwa sg powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Samobéj-
stwo to Swiadome odebranie sobie zycia. Zanim dojdzie do tego dramatyczne-
go czynu, moga pojawic sie mysli samobdjcze oraz préby samobéjcze — kazda
z nich stanowi powazny sygnat ostrzegawczy.

U dzieci i mtodziezy nawet pojedynczy objaw silnego kryzysu emocjonalne-
go wymaga natychmiastowej reakcji dorostych — w szczegélnosci nauczycie-
li, ktérzy sa czesto pierwszymi osobami zauwazajacymi trudnosci ucznia. Sa-
mobdjstwo jest trzecia najczestsza przyczyng smierci u starszych nastolatkdw
i mtodych dorostych (15-29 lat).%®

Czynniki ryzyka samobdjstwa sg wieloaspektowe i obejmuja: spozywanie al-
koholu oraz innych uzywek w dziecifistwie i adolescencji, pietno przeciwko po-
szukiwaniu pomocy, bariery w dostepie do opieki i dostep do srodkéw samo-
bdjczych. Media cyfrowe, jak kazde inne medium, moga odegrac znaczaca role
w zwiekszaniu lub ostabianiu wysitkéw na rzecz zapobiegania samobdjstwom.
Zmniejszenie Swiatowego wskaznika samobdjstw o /3 do 2030 r. jest celem za-
réwno zréwnowazonego rozwoju ONZ, jak i globalnego planu dziatania WHO
w zakresie zdrowia psychicznego.* Aby osiagnac cel, konieczne s3 pilne inicja-
tywy, a kraje zobowiazaty sie do podjecia konkretnych dziatari w tym kierunku.

1.11.4.1. Skala zjawiska

W Polsce rekordowg liczbe préb samobdjczych dzieci odnotowano w 2022 roku.
tacznie byto ich 2093, z czego 85 w grupie wiekowej 7-12 lat oraz 2008 w gru-
pie 13-18 lat. Wedtug danych policji 156 z tych préb zakoriczyto sig Smiercia.
Doktadniej: w grupie dzieci w wieku 7-12 lat byto 6 samobdjstw, a w grupie
wiekowej 13-18 lat — 150.%°

We Francji analizowany wskaznik byt wyzszy w 2022 r. nizw 2021 r., aw 2021 r.
byt wyzszy niz w 2020 r., zwtaszcza w$réd mtodych kobiet. Santé publique Fran-
ce odnotowato wzrost liczby nastolatkéw hospitalizowanych z powodu préb
samobdjczych — liczba ta zwigkszyta sie 0 27% od korica 2020 r. w poréwnaniu
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ONZ - Organizacja
Narodéw Zjednoczonych
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Tabela IX.1.1.

Préby samobdjcze

i samobdjstwa (7-18 lat)
w Polsce, lata 2020-2022

Opracowano na podstawie:

Ptak A. Rekordowa liczba préb
samobéjczych wsréd dzieci

i mtodziezy w Polsce w tym roku.
Notes from Poland. Opublikowano
2022. https://notesfrompoland.
com/2022/10/27 [record-number-
of-suicide-attempts-among-
children-and-adolescents-
in-poland-this-year/. Dostep
31.12.2025. Witkowska H,
Kicifiska L, Palma J, tuba M.
Zrozumied, aby zapobiec 2024.
Zachowania samobdjcze wsréd
dzieci i mtodziezy. Il edycja raportu
na podstawie danych KGP i serwisu
www.zwjr.pl. Kwartalnik Policyjny.
2024;1. https://kwartalnik.csp.
edu.pl/kp/archiwum-1/2024/
kwartalnik-policyjny-nr-
12024/5739,Zrozumiec-aby-
zapobiec-2024-Zachowania-
samobojcze-wsrod-dzieci-i-
mlodziezy-Il-ed.html. Dostep
7.12.2025; Kiciriska L, Palma ).
Zachowania samobéjcze wsréd
dzieci i mtodziezy. Raport

za lata 2012-2021 Raport na
podstawie danych Komendy
Gtéwnej Policji. https://www.gov.
pl/attachment/82261ed5-8c47-
4ab7-9241-18fca8ea75ab. Dostep
7.12.2025.
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22019 r., przy czym mtode dziewczeta stanowity wiekszos¢.®' Podobnie wzrost
préb samobdjczych odnotowano w Hiszpanii i Stowenii.

W krajach europejskich co roku odbiera sobie zycie ok. 1200 oséb w wieku
10-19 lat —to blisko 3 osoby dziennie.®> W Unii Europejskiej ok. 9 mIn nastolat-
kéw zmaga sie z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak leki i depresja.®* W gru-
pie wiekowej 15-29 lat samobdjstwa stanowig niemal 20% wszystkich zgonéw.®

Rok
Préby samobéjcze i samobdjstwa 2020 2021 2022
Préby samobdjcze (7-12 lat) 29 - 85
Préby samobdjcze (13-18 lat) 814 - 2008
Razem préb (7-18 lat) 843 1496 2093
Samobdjstwa (7-12 lat) 1 2 6
Samobdjstwa (13-18 lat) 106 125 150
Razem zgondéw 107 127 156

Z powyzszych danych wynika, ze:

+ liczba préb samobédjczych wsréd nieletnich wzrosta prawie dwukrotnie
w 2021 r. w poréwnaniu z 2020 r., a nastepnie ponownie znaczaco wzrosta
w 2022 r,;

* najwyzszy, cho¢ nieproporcjonalnie najwiekszy, wzrost w odsetku préb wy-
stapit w grupie 13-18 lat, podczas gdy liczba zgondéw w tej grupie réwniez
sie zwiekszyta: ze 106 w 2020 r. do 150 w 2022 r,;

W najstarszej grupie (13-18 lat) zauwazalny jest trend gwattownego wzros-
tu — zaréwno w przypadku préb, jak i samobdjstw zakoticzonych zgonem;

- dane potwierdzajg, ze problem dotyczy gtéwnie mtodziezy starszej, lecz nie
nalezy ignorowac coraz wiekszej liczby zdarzers wsréd najmtodszych dzieci
(7-12 lat) — szczegdlnie w 2022 r.

Skala problemu wymaga pilnej reakcji systemowej zaréwno ze strony sys-
temu edukacji, opieki zdrowotnej, jak i pomocy spotecznej. Sg jednak i dobre
informacje, dajace nadzieje na zmiane tego niepokojacego trendu. Z najnow-
szego raportu dotyczgcego samobdjstw i préb samobdjczych w Polsce® wy-
nika, ze w 2024 r. obserwujemy spadkowy trend w liczbie samobdjstw wsréd
mtodych ludzi do 19. r.z.

Najbardziej widoczny spadek liczby samobéjstw w populacji ogdlnej w Pol-
sce nastapit pomiedzy 2023 r. a 2024 r. (7,4%) — 388 samobdjstw mniej. To
najwiekszy spadek od 10 lat! W 2014 r. liczba samobdjstw wynosita 6165,
aw 2024 r. — 4845. W tym okresie odnotowano spadek az 0 21,4% — 1320 sa-
mobdjstw mniej!
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W analizowanym okresie, czyli w latach 2020-2023, wcigz jednak wzrastata
liczba dziewczat, ktére popetnity samobdjstwo. Od 2020 r. wzrost ten wynidst
63,4%. Z kolei wsréd chtopcéw przyrost samobdjstw nastepowat w latach
2020-2022, natomiast w 2023 r. liczba samobdjstw wyraznie sie zmniejszyta
0 17,8% w stosunku do 2022 r. W catej populacji dzieci i mtodziezy liczba sa-
mobdjstw zmniejszyta sie o 7%. Poréwnujac 2023 r. i 2024 r. zauwazany jest
duzy spadek liczby samobéjstw na poziomie 12,4%. W stosunku do 2022 r.,
kiedy to wystapit szczyt samobdjstw dziewczat i chtopcdw (okres pandemii
COVID-19), liczba samobéjstw wsréd nich zmniejszyta sie o 18,6%. Jak wska-
Zuja autorzy cytowanego raportu, wyraznie rysuje sie tu utrzymujacy sie trend
malejacy.

Obserwuje sig jednak wzrost liczby odnotowanych przez Komende Gtéwna
Policji préb samobdjczych.

Z danych raportu wynika, ze w poszczegdlnych latach najwiekszy przyrost
préb samobdjczych odnotowano wsréd dziewczat. Od 2020 r. do 2023 r. na-
stapit ponad trzykrotny (315%) przyrost préb samobdjczych. Wsréd chtop-
cdw w analogicznym okresie wzrost wynidst 178%. Dla catej populacji wzrost
préb samobdjczych w tych latach wyniést 2709%. W 2024 r. liczba préb samo-
béjczych wsréd dzieci w poréwnaniu z rokiem 2023 wzrosta jedynie o 3%, co
odpowiada 60 dodatkowym przypadkom. Moze to wskazywac na pojawienie
sie trendu hamujacego dynamike wzrostu, jednak autorzy raportu podkresla-
ja koniecznos¢ zachowania ostroznosci interpretacyjnej. Badacze zauwaza-
ja réwniez, ze nalezy zwrécic szczegélng uwage na wciaz wysoka liczbe préb
samobéjczych wsréd dziewczat. Warto réwniez pamietad, ze wszystkie przy-
toczone dane w raporcie sg danymi ptynacymi z rejestréw Komendy Gtéwnej
Policji, przyjmuje sie, ze liczby te w rzeczywistosci sa wyzsze o ok. 10-20%! ,
co wynika z kwalifikowania czesci zdarzen jako tzw. wypadkéw lub z ich nie-
petnego raportowania.

1.11.4.2. Czynniki ryzyka i sygnaty ostrzegawcze

Czynniki ryzyka:

« psychologiczne — depresja, zaburzenia lekowe, trudnosci w regulowaniu
emocji,*

« spoteczne — przemoc réwiesnicza, cyberprzemoc — nastolatkowie narazeni
na te formy agresji sg nawet 11,5 razy bardziej zagrozeni wystepowaniem
mysli samobdjczych,®

« rodzinne — konflikty rodzinne, rozwéd rodzicéw, brak wsparcia emocjo-
nalnego,

- szkolne — presja wynikéw, brak poczucia przynaleznosci, trudnosci adap-
tacyjne,
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« media i Internet — kontakt z treSciami o charakterze samobdjczym, niebez-
pieczne ,,wyzwania”, wzorce promujgce autodestrukcje.
Nauczyciele powinni uwaznie obserwowac uczniéw i zwracac¢ uwage na na-

stepujace sygnaty ostrzegawcze:

« wycofanie, agresje, spadek frekwencji i pogorszenie wynikdéw w nauce,

+ werbalne i niewerbalne sygnaty — np. méwienie o ,braku sensu zycia” lub
»byciu ciezarem”,

+ zmiany w relacjach réwiesniczych i rodzinnych,

« $lady autoagresji, nietypowe rysunki, przedmioty lub wpisy w zeszytach,

- czeste skargi somatyczne (béle brzucha, gtowy) bez medycznego uzasad-
nienia.

1.11.4.3. Rola nauczyciela i szkoty

Rola nauczyciela:

+ wczesne rozpoznanie — uwazno$¢é na nietypowe zachowania i objawy kryzysu,

- atmosfera klasy — wspierajace Srodowisko sprzyjajace otwartosci,

+ wspétpraca — z pedagogiem, psychologiem, rodzicami i specjalistami,

+ znajomos¢ granic — nauczyciel nie jest terapeuta, ale powinien wiedzie¢,
kiedy zareagowac i gdzie szukaé pomocy.

Pomoc i interwencje

« Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116 111 — catodobowy, bezptatny
numer telefonu Fundacji Dajemy Dzieciom Site zapewniajgcy fachowa
pomoc psychologiczng® oraz 800 12 12 12 — dzieciecy telefon zaufania
Rzecznika Praw Dziecka.

+ Publiczna opieka psychologiczna i psychiatryczna: | poziom referencyjny
(jest ich 500 w catym kraju) — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psycho-
logicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci Mtodziezy, || poziom refe-
rencyjny (88 + 91 w kraju) — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy, gdzie mozemy uzyska¢ pomoc lekarza psychiatry. W ramach
Centrum funkcjonuja poradnie zdrowia psychicznego i oddziaty dzienne
oraz Il poziom referencyjny (35 w kraju) — Osrodek Wysokospecja-
listycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej. W ramach oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci realizowane s3 swiadczenia stacjonarne
przez lekarzy psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutdw, terapeutéw
zajeciowych. Aktualne informacje na stronach NFZ, nfz.gov.pl.

+ Poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
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Rola szkoty w profilaktyce:

- edukacja emocjonalna jako cze$é codziennego zycia szkolnego,

- szkolenia nauczycieli z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy,

- procedury kryzysowe — opracowanie i wdrazanie jasnych zasad poste-
powania w sytuacjach zagrozenia,

- wspdtpraca z rodzicami — otwarty dialog, wczesne informowanie

o niepokojacych objawach.

Kazdy nauczyciel moze odegra¢ kluczowa role w dostrzezeniu pierw-
szych symptomow kryzysu psychicznego. Wystarczy uwaznos¢, empatia
i gotowos¢ do dziatania. Nie trzeba byc terapeutg — wystarczy byé uwaz-
nym dorostym, ktéry nie pozostaje obojetny.

Wsparcie dla nauczycieli

»» Poradniki oraz szkolenia skierowane do nauczycieli organizowane
przez Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie

»» Program zapobiegania zachowaniom samobdjczym realizowany
w ramach Narodowego Programu Zdrowia w latach 2021-2025

»» Poradnik pacjenta: Jak poméc dziecku w kryzysie psychicznym?

»» Materiaty edukacyjne Fundacji ,Nie wida¢ po mnie”.

»» Poradnik dla nauczyciela i inne materiaty dla edukacji

wczesnoszkolnej, ABC emocji.

Podsumowanie

Psychologia zdrowia to interdyscyplinarna dziedzina psychologii badaja-
ca, jakie znaczenie maja czynniki psychologiczne, spoteczne i behawio-
ralne dla zdrowia fizycznego oraz etiologii i przebiegu choréb. W roz-
dziale oméwiono kluczowe zatozenia tej dyscypliny, jej zakres oraz
zastosowanie w edukacji i praktyce zdrowotne;j.

Szczegdblny nacisk potozono na rosnace znaczenie zdrowia psychiczne-
go dzieci i mtodziezy. Przedstawiono najczesciej wystepujace problemy,
takie jak depresja, zaburzenia lekowe, zachowania autodestrukcyjne (sa-
mookaleczania i samobdjstwa), wskazujac na ich ztozone uwarunkowa-
nia oraz potrzebe wczesnego reagowania. Podkreslono rolg srodowiska


https://ore.edu.pl/2023/03/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-materialy-do-pobrania/
https://ore.edu.pl/2023/03/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-materialy-do-pobrania/
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/poradnik-pacjenta-jak-pomoc-dziecku-w-kryzysie-psychicznym,8482.html
https://niewidacpomnie.org
https://www.cff.edu.pl
https://www.cff.edu.pl
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szkolnego, rodzinnego i réwiesniczego w ksztattowaniu dobrostanu
psychicznego mtodych oséb.

Dla nauczycieli — jako waznych dorostych obecnych w codziennym zyciu
uczniéw — psychologia zdrowia dostarcza wiedzy i narzedzi niezbednych
do wspierania zdrowego rozwoju dzieci. Znajomos¢ podstaw psychologii
zdrowia pozwala lepiej rozumiec zachowania uczniéw, reagowac na ich po-
trzeby oraz skutecznie prowadzi¢ dziatania profilaktyczne i wychowawcze.
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Rozdziat 2

Techniki radzenia sobie ze stresem
| emocjami

Luba Slésarz', Swietostawa Sremcevic??

! Zaktad Humanistycznych Nauk o Zdrowiu, Studium Nauk Humanistycznych i Spotecznych,
Uniwersytet im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; 2 Wydziat Profilaktyki i Zdrowia, Niepubliczna
Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu; * Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego

im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu

2.1. Wstep

Szkota moze by¢ nie tylko miejscem przekazywania wiedzy, ale réwniez prze-
strzenig wspierania rozwoju emocjonalnego i spotecznego uczniéw. Dzieci
i mtodziez coraz czesciej doswiadczajg silnych emocji, stresu, przecigzenia
oraz trudnosci relacyjnych. Nauczyciel — jako osoba codziennie obecna w zy-
ciu uczniéw — odgrywa kluczowg role w zauwazaniu tych probleméw oraz
wspieraniu uczniéw w nabywaniu kompetencji psychicznych potrzebnych do
radzenia sobie z wyzwaniami.

Celem rozdziatu jest zapoznanie nauczycieli z psychologicznymi podstawa-
mi stresu i emocji, a takze z konkretnymi strategiami radzenia sobie z nimi.
Jego lektura moze pozwoli¢ na zrozumienie problematyki, zainspirowac do
jej poszerzenia oraz do praktycznego stosowania przedstawionych strategii.

Omawiane zagadnienia oparte sg na wiedzy z zakresu psychologii zdrowia,
psychologii rozwojowej oraz podejsc terapeutycznych, takich jak CBT i DBT. Roz-
dziat ma charakter praktyczny — pokazuje nie tylko to, czym jest stres i dlaczego
dzieci moga mied trudnosci z emocjami, ale przede wszystkim to, jak wspierac
ich dobrostan psychiczny w codziennej pracy wychowawczej i dydaktycznej.

2.2. Stres — zakres pojeciowy oraz sposoby
radzenia sobie ze stresem

2.2.1. Definicja stresu

Stres to reakcja organizmu na sytuacje postrzegang jako przekraczajgca moz-
liwos¢ poradzenia sobie z nig, obejmujaca komponenty fizjologiczne, emocjo-
nalne i poznawcze. Stres to zesp6t reakcji fizjologicznych i psychologicznych,

CBT — ang. cognitive-
-behavioral therapy;
terapia poznawczo-
-behawioralna

DBT — ang. dialectical
behavior therapy;
terapia dialektyczno-
-behawioralna
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GAS - ang. general
adaptation syndrome;
ogblny zespét
adaptacyjny
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ktére powstaja w odpowiedzi na zaktécajaca réwnowage (homeostaze) sytu-

acje. Jest to specyficzna reakcja obronna organizmu, ktéra zmniejsza dyskom-

fort emocjonalny.’
Rodzaje stresu:

+ eustres — stres krétkotrwaty, pozytywny, motywujacy do dziatania; moze
zwiekszad koncentracje, poprawiac¢ wyniki w nauce czy efektywnos¢ pracy,
np. przed egzaminem;

« dystres — stres dtugotrwaty, negatywny, prowadzacy do przecigzenia orga-
nizmu i zaburzen.'

Modele stresu:

+ model biologiczny Hansa Selye’go (GAS) — stres jako niespecyficzna reakcja
organizmu na kazde wymagania';

-« model transakcyjny Lazarusa i Folkman — stres wynika z interakcji miedzy
jednostka a sSrodowiskiem oraz oceny poznawczej sytuacji.?

2.2.2. Skutki dtugotrwatego stresu

Fizyczne — zaburzenia somatyczne, choroby krazenia. U dzieci i mtodziezy stres
moze wywotywac szereg objawdw somatycznych, czyli dolegliwosci cielesnych,
ktére nie maja bezposredniego podtoza organicznego, ale sg zwigzane z napie-
ciem emocjonalnym. Typowe objawy to: béle brzucha, biegunki, nudnosci, béle
gtowy, problemy ze snem, a takze zmeczenie i ogdlny spadek energii. Dtugotrwa-
fa aktywacja uktadu nerwowego moze wptywac na rozwdj fizjologiczny mtodego
cztowieka, np. zaburzaé apetyt, op6zniac lub przyspieszaé dojrzewanie ptciowe.
Przewlekty stres moze réwniez ostabi¢ odpowiedZ immunologiczng organizmu,
w efekcie sprawiajac, ze dziecko czesciej zapada na choroby i wolniej zdrowieje.?

Psychiczne — depresja i zaburzenia lekowe. Uktad nerwowy i mechanizmy ra-
dzenia sobie ze stresem u dzieci i mtodziezy szkolnej sa jeszcze w fazie rozwoju,
wiec mtode osoby sg bardziej wrazliwe na czynniki stresogenne. Przewlekty stres
moze zaburzyc ten rozwdj, prowadzac w efekcie do powazanych konsekwencji
psychicznych. Najczestszymi skutkami sa objawy depresji i zaburzen lekowych.
U mtodszych dzieci depresja moze objawiaé sie wycofaniem, apatia, labilnoscig
nastroju, drazliwoscig czy regresem w zachowaniu (np. moczenie nocne). U na-
stolatkéw obraz depresji jest czesto zblizony do objawéw depresji u dorostych.
Moze pojawi¢ sie smutek, problemy z koncentracjg, niska samoocena, utrata
dotychczasowych zainteresowan, problemy ze snem, a w skrajnych przypadkach
mysli samobdjcze. Zaburzenia lekowe moga objawic sie lekiem przed szkota, na-
padami paniki, lekiem przed interakcjami spotecznymi, nadmierng nieSmiatoscia,
a takze fobig spoteczng. Ponadto dtugotrwaty stres wptywa negatywnie na zdol-
nosc uczenia sie, pamie¢, koncentracje, co moze przektadac sie na pogorszenie
wynikéw szkolnych i trudnosci w funkcjonowaniu w $rodowisku spotecznym.?
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Spoteczne — trudnosci w relacjach interpersonalnych. Przewlekte napiecie
psychiczne i emocjonalne moze powodowac trudnosci w nawigzywaniu i pod-
trzymywaniu relacji interpersonalnych (z réwiesnikami, nauczycielami i czton-
kami rodziny). Dzieci i mtodziez szkolna poddawane ciagtej ekspozycji na czyn-
niki stresogenne czesto wycofuja sie z zycia spotecznego, stajg sie nadmiernie
nieufne lub drazliwe i izoluja sie. W dtuzszej perspektywie moze prowadzic to
do wykluczenia spofecznego, probleméw z przystosowaniem sie do doroste-
go zycia, jak i trudnosci w budowaniu bliskich relacji.?

2.2.3. Znaczenie psychologii stresu

Psychologia stresu bada mechanizmy powstawania stresu, jego skutki oraz
sposoby radzenia sobie z nim w celu poprawy jakosci zycia jednostki i zapo-
biegania chorobom psychosomatycznym. Pozwala zrozumie(, ze stres to nie
tylko stan emocjonalnego napiecia, ale takze ztozona reakcja psychofizjolo-
giczna, ktéra moze wptywac na wszystkie sfery zycia — od zdrowia fizycznego
i psychicznego po jakosc relacji interpersonalnych. Dzieki psychologii stresu
wiemy, ze kluczowe znaczenie ma nie tylko to, czego doswiadczamy w cyklu
catego zycia, ale takze to, jak interpretujemy i przezywamy trudne sytuacje.
W zaleznosci od wiasnych zasobéw, odpornosci psychicznej, wsparcia spo-
fecznego, strategii radzenia sobie ze stresem czy naszych przekonar, obiek-
tywnie podobne wydarzenia (np. egzamin, choroba, rozwéd rodzicéw) moga
wywotywac zupetnie inne skutki u réznych oséb.

2.2.3.1. Fazy stresu

Faza alarmowa — poczatkowa, alarmowa reakcja zaskoczenia i niepokoju z po-
wodu niedoswiadczenia i konfrontacji z nowa sytuacjg. Dzieli sie na dwie sub-
fazy: stadium szoku, stadium przeciwdziatania szokowi, w ktérym jednostka
podejmuje wysitek obronny.

Faza przystosowania (odpornosci) — organizm uczy sie skutecznie i bez
nadmiernych zaburzen radzic sobie ze stresorem i jesli poradzi sobie z trudng
sytuacja, wszystko wraca do normy. W innym wypadku nastepuje faza trzecia.

Faza wyczerpania — state pobudzenie catego organizmu (stres przewlekty)
przyczynia sie do wyczerpania zasobdw odpornosciowych, co moze prowadzic¢
do choréb psychosomatycznych, w szczegélnych wypadkach nawet do smierci.’

2.2.3.2. Perspektywa ewolucyjna

Perspektywa ewolucyjna okazuje adaptacyjne znaczenie przezywanego stre-
su, ale zarazem przedstawia konsekwencje niekorzystne dla organizmu. Stres
jest rozumiany jako mechanizm obronny — dzieki niemu cztowiek od prehi-
storii do czaséw wspétczesnych potrafi zaréwno unikac niebezpieczeristw,
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jak i reagowad (walka lub ucieczka) w sytuacji zagrozenia. Zdolnos¢ ludzkie-
go mdzgu do wyobrazenia sobie przysztosci jest unikatowa. Jednak jednym
ze skutkéw ludzkiej Swiadomosci sg trudne emocje, takie jak nie zawsze uza-
sadniony strach, a w konsekwencji stany lekowe.*

2.2.4. Mechanizmy radzenia sobie ze stresem

Transakcyjny model radzenia sobie ze stresem (ang. transactional model of
stress and coping) zaproponowany przez Lazarusa i Folkman nie postrzega
stresu jako jedynie reakcji na bodziec, lecz jako ztozona, dwustronng interak-
cje (transakcje) miedzy jednostka a srodowiskiem. Kluczowym elementem
jest ocena poznawcza, czyli sposéb, w jaki interpretujemy stresujaca sytuacje
i perspektywe oceny wtasnych zasobédw w poradzeniu sobie z nig. W kontekscie
dzieci i mtodziezy model ten pozwala zrozumied, ze stres nie wynika jedynie
z obiektywnych okolicznosci, ale przede wszystkim z subiektywnej interpreta-
cji tych okolicznosci. Jedno dziecko odbierze sytuacje trudng jako przygode,
mozliwos$¢ rozwoju, a inne jako doswiadczenie traumatyczne.?

Wyrézniamy dwa podstawowe rodzaje radzenia sobie ze stresem: strategie
skoncentrowane na problemie oraz strategie skoncentrowane na emocjach.

Strategie skoncentrowane na problemie — sg to dziatania zmierzajgce do
rozwigzania trudnej sytuacji, strategie, ktére maja na celu aktywne rozwiaza-
nie sytuacji stresowej. U dzieci i mtodziezy moga przyjmowac rézne formy,
w zaleznosci od wieku, fazy rozwoju i umiejetnosci. Najczestsze formy takich
strategii to: dziatania praktyczne (zamiast unikania odrabiania zadan domo-
wych odrabianie zadar od razu po zakoriczonych lekcjach i nieodktadanie ich
na weekend), uczenie sie nowych umiejetnosci (asertywnos¢, lepsze komuni-
kowanie sig), organizowanie czasu pracy (np. w obliczu trudnosci szkolnych
nauka planowania pracy), szukanie pomocy z zewnatrz (spokojna rozmowa
z nauczycielem, pedagogiem szkolnym, cztonkami rodziny czy réwiesnikami).
U dzieci mtodszych strategie te rozwijajg sie stopniowo, wiec relatywnie cze-
Sciej wymagaja wsparcia z zewnatrz, natomiast mtodziez, majac wieksze zaso-
by poznawcze i spoteczne, czesciej samodzielnie stosuje strategie zorientowa-
ne na problem, zwtaszcza gdy jest wyposazona w narzedzia do ich rozwijania
(np. podczas psychoedukacji, terapii czy zaje¢ wychowawczych z nauczycielem
lub pedagogiem szkolnym).?

Strategie skoncentrowane na emocjach — obejmuja préby regulacji emo-
cji zwigzanych ze stresem oraz ztagodzenie przykrych emocji towarzyszacych
sytuacji stresowej. W takich sytuacjach u dzieci i mtodziezy mozna wyréz-
ni¢ nastepujace strategie: odwracanie uwagi (poprzez np. zabawe, stucha-
nie muzyki, czytanie ksigzek, ogladanie filméw), wyrazanie emocji (poprzez
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np. ptacz, rysowanie emocji, prowadzenie dziennika), poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego (rozmowa z przyjacielem, bliska osobg). Warto zauwazy¢, ze
dzieci, zwtaszcza mtodsze, czesto spontanicznie korzystajag z mechanizméw
emocjonalnych, cho¢ nie zawsze sg one skuteczne i adaptacyjne w dtuzszej
perspektywie. Dlatego tak wazne jest, aby rodzice i nauczyciele pomagali im
rozpoznawac emocje, nazywac je, a takze uczyé konstruktywnych strategii ich
wyrazania i regulowania.?

Centralnym elementem transakcyjnego modelu radzenia sobie ze stresem
jest ocena poznawcza stresora, czyli sposéb, w jaki interpretujemy dang sytu-
acje. Ocena ta decyduje o tym, jakie strategie radzenia sobie zostang urucho-
mione. Dla jednego ucznia zta ocena to motywacja do nauki, dla innego moze
by¢ zrédtem zniechecenia, leku i wstydu. Rozmowa ze wspierajacym dorostym
moze pomdc zrozumied, ze niepowodzenia nie powinny sie wigzac z negatyw-
na oceng osoby, ale moga by¢ lekcja na przysztosc. Rolg nauczycieli, pedagogéw
szkolnych i rodzicéw powinno by¢ towarzyszenie mtodym ludziom w nauce
radzenia sobie z trudnosciami zamiast wyreczania ich oraz tworzenie srodo-

wiska, w ktérym beda czud sie bezpiecznie, w petni akceptowani i zrozumiani.?

2.2.5. Sposoby radzenia sobie ze stresem u dzieci i mtodziezy

2.2.5.1. Rutyna i struktura dnia

Ustalony harmonogram dnia (odpowiednia dawka snu, zdrowe positki, na-
uka, czas wolny) daje dziecku poczucie bezpieczeristwa i przewidywalnosci.
Regularnos¢ ogranicza lek przed nieznanym i utatwia kontrole nad codzien-
noscia. Podejscie do wychowania oparte na rytmie dnia znane jest od poko-
lerr w pedagogice.’

2.2.5.2. Rozmowa i wsparcie emocjonalne

Otwarta, nieoceniajgca rozmowa z rodzicami i nauczycielami pozwala dzie-
ciom i mtodziezy wyrazi¢ emocje i zredukowad napiecie. Stuchanie bez ocenia-
nia ma moc terapeutyczng i wspiera rozwéj emocjonalny. Rozmowy przy stole
podczas positkéw od zawsze sg fundamentem wieziotwdrczym.®

2.2.5.3. Aktywnos¢ fizyczna

Ruch (spacer na swiezym powietrzu, sport) zmniejsza poziom kortyzolu (hor-
mon stresu), poprawia nastrdj i ogélne samopoczucie. Szczegdlnie korzystna
jest aktywnos¢ na fonie przyrody. Tradycyjna zabawa na podwérku w towarzy-
stwie innych dzieci ma nieocenione znaczenie, nie tylko dla zdrowia i emo-
cji — petni takze funkcje spoteczne.” Na zmniejszenie negatywnych emoc;ji
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i obnizenie pobudzenia fizjologicznego najlepiej dziata stopniowe rozluznia-
nie miesni, np. joga. Emocje regulowane ulegaja wygaszeniu. Wyrazenie gnie-
wu w celu wytadowania negatywnych emocji nie redukuje ich, lecz wzmacnia
wybuchy agres;ji.?

2.2.5.4. Wsparcie spoteczne

Wsparcie spoteczne ma korzystny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne, ogél-
ne podtrzymanie dziatania, zmniejszenie stresu, opanowanie kryzysu przez
towarzyszenie, tworzenie przynaleznosci do grupy, bezpieczeristwa i przezwy-
ciezenia trudnosci, wzmocnienie odpornosci psychicznej.?® Dzieki sieciom
wsparcia spotecznego mamy do czynienia z modelem efektu gtéwnego, ktéry
wzmacnia odpornosc¢ psychiczng i fizyczna, model buforowy — dziata protek-
cyjnie, chroni przed patologicznym wptywem trudnych sytuacji na psychike
i emocje."

Dla radzenia sobie ze stresem jest wazne zaréwno wsparcie otrzymywane,
czyli obiektywna ocena ilosci i jakosci otrzymanego wsparcia, jak i wsparcie
spostrzegane — subiektywna ocena osoby otrzymujacej wsparcie, dotyczaca
dostepnosci otrzymanego wsparcia przez innych. Wsparcie otrzymujemy za-
réwno od oséb bliskich, jak i instytucji — w tym drugim przypadku pomocy
udzielajg instytucje wspierajace: osrodki pomocy spotecznej, centra pomocy
rodzinie, osrodki interwencji kryzysowej, poradnie zdrowia psychicznego."
Dobre relacje z otoczeniem sg konieczne dla zdrowia psychicznego. Wspar-
cie spoteczne sprzyja dobremu samopoczuciu, zdrowiu, efektywnemu radze-
niu sobie w sytuacjach kryzysowych, zmniejszeniu skarg somatycznych oraz
zmniejszeniu nasilenia depres;ji."

2.2.5.5. Prawidtowa dieta

Mikrobiota jelitowa wptywa nie tylko na fizjologie przewodu pokarmowego,
ale takze na zachowanie i funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego
poprzez o$ jelito-mézg. Nieprawidtowa mikrobiota jelitowa moze przyczy-
niac sie do zaburzenr depresyjnych i zaburzer nastroju'? (temat zostat szerzej
oméwiony w rozdziale EEl Mikrobiom i jego rola w zdrowiu). Tryptofan — jeden
z aminokwaséw egzogennych — poprawia jakos¢ zycia, zwtaszcza funkcjono-
wanie mézgu. Przyczynia sie do regulacji stresu, spowalnia procesy starze-
nia, a nawet zmniejsza zachowania agresywne. Produkty bogate w tryptofan
to: rosliny straczkowe, jaja, orzechy, ptatki owsiane, chude mieso, ryby, mleko,
pestki dyni i sery."

2.2.5.6. Techniki poznawczo-behawioralne

Stanowig jeden z najlepiej przebadanych i najczesciej stosowanych systeméw
oddziatywan psychologicznych, takze w terapii dzieci i mtodziezy. Ich gtéwnym
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celem jest zmiana nieadaptacyjnych schematéw myslenia, zachowan oraz lep-
sze radzenie sobie z emocjami i stresem w sytuacjach trudnych czy kryzyso-
wych. W kontekscie dzieci i mtodziezy szkolnej techniki te s3 dostosowywane
do poziomu rozwoju poznawczego i emocjonalnego, czesto uzupetniane ele-
mentami zabawy, rysunku, metafory, prowadzenia dziennika czy pracy z cia-
tem. Ich zaleta jest prostota, uniwersalnosé oraz mozliwos¢ dostosowania do
réznych grup wiekowych — od uczniéw z trudnosciami szkolnymi, przez dzie-
ci w spektrum autyzmu, po mtodziez doswiadczajaca probleméw emocjonal-
nych lub adaptacyjnych.'

Modyfikacja sposobu myslenia i zachowania ucznia w sytuacjach kryzyso-
wych —technika ta uczy Swiadomego przygladania sie swoim myslom, identyfi-
kowania btedéw poznawczych (np. uogélniania, ,,czytania” w myslach innych,
myslenia czarno-biatego, katastrofizacji) i zastepowania ich bardziej realistycz-
nymi i wspierajacymi przekonaniami. W sytuacjach porazki szkolnej, konflik-
tu z réwiesnikiem czy niepowodzenia w relacjach rodzinnych mtodzi ludzie
maja tendencje do tworzenia negatywnych, znieksztatconych przekonan: , Je-
stem do niczego, nie zdatem sprawdzianu”, , | tak sie nie uda”, ,,Nikt mnie nie
lubi”. Modyfikacja sposobu myslenia pozwala obnizy¢ napiecie emocjonalne,
zmniejszy¢ poczucie winy, wstydu czy leku, a takze zamieni¢ mysli automatycz-
ne w konstruktywne: , Ten sprawdzian byt trudny dla wszystkich. Przygotuje sie
lepiej do poprawy — to nie koniec $wiata”, , To nieprawda, ze nikt mnie nie lubi.
Rodzice i rodzeristwo mnie kochaja, najlepszy przyjaciel lubi mnie bardzo”."
Szerzej techniki s3 oméwione w drugiej czesci tego rozdziatu.

Reframing poznawczy — reinterpretacja trudnych sytuacji w sposéb mniej
stresogenny. Polega na zmianie perspektywy myslenia o danym wydarzeniu,
zwilaszcza tym, ktére mtody cztowiek postrzega jako zagrazajgce lub niespra-
wiedliwe. Dzieciom i mtodziezy czesto brakuje jeszcze zdolnosci do petne-
go zrozumienia intencji innych, co moze prowadzi¢ do btednej interpretac;ji.
Dzieki reformingowi poznawczemu dziecko uczy sie dostrzegad, ze nieprzy-
jemna sytuacja nie zawsze ma charakter osobisty, ale moze by¢ wypadkowa
ogélnych zasad, zbiegu okolicznosci czy zachowar innych oséb, ktére nie sa
wymierzone bezposrednio w dziecko. Przyktadowo, jesli nauczyciel zwrdci
uwage uczniowi, ze przeszkadza mu w lekcji, uczerr moze uznad to za ,,atak”
lub ,,ponizenie”, co rodzi reakcje obronng (ztos¢, agresje lub wycofanie sie).
Reframing poznawczy pomaga zredukowac lek, ztos¢ i poczucie odrzucenia,
rozwija empatie i zdolnos$¢ zrozumienia perspektywy innych oséb."

Samokontrola — rozpoznawanie wtasnych emocji i reakcji w okreslonych sy-
tuacjach, co pozwala na lepsze zarzadzanie stresem. CBT ktadzie nacisk na
to, by dzieci i mtodziez uczyty sie, co czuja, dlaczego tak sie czuja oraz jak
moga zareagowac w sposéb bardziej adekwatny i bezpieczny dla siebie i oto-
czenia. Trening samokontroli obejmuje: nauke swiadomego zatrzymania sie
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w emocjonalnej sytuacji (pauza emocjonalna), rozpoznanie fizycznych sygna-
16w emocji (np. przyspieszone bicie serca i tetno — lek lub ztos¢), identyfikacje
mysli towarzyszacym tym emocjom oraz dobér odpowiednich reakc;ji, ktére
nie szkodza ani sobie, ani otoczeniu (gteboki oddech, odczekanie z reakcja
pare sekund, odejscie, rozmowa, zgtoszenie do osoby dorostej). W praktyce
wyglada to jak nauka ,,wewnetrznego pilota”, dzieki ktéremu uczen uczy sie
nie dziata¢ impulsywnie, lecz reagowac swiadomie.™

2.2.5.7. Techniki relaksacyjne

Techniki relaksacyjne ucza, jak uspokoié ciato i umyst w naturalny, bezpiecz-
ny sposéb.

Techniki oddechowe i rozluzniajgce miesnie — proste éwiczenia oddechowe,
takie jak ,,oddychanie brzuszne” lub progresywna relaksacja miesni, pomaga-
jace regulowac emocje i uspokoic ciato. Nalezg do najprostszych i najbardziej
dostepnych form relaksacji. Cho¢ moga wydawac sie niepozorne, ich regular-
ne stosowanie ma silny wptyw na regulacje uktadu nerwowego, uspokojenie
emocji oraz poprawe koncentracji. U dzieci i mtodziezy sg one szczegélnie
przydatne, poniewaz tatwo je wdrozy¢ zaréwno indywidualnie, jak i grupowo,
np. przed sprawdzianem, podczas przerwy czy w sytuacjach konfliktowych. Od-
dychanie brzuszne (przeponowe), czyli tak, aby unosita sie tylko dolna czes¢
brzucha, a nie klatka piersiowa, to technika, dzieki ktérej aktywizowany jest
uktad przywspétczulny, odpowiedzialny za stan wyciszenia i regeneracji orga-
nizmu. Aby wiasciwie ja wykonad, nalezy wygodnie usigs¢, potozyc jedng dton
na gérnej czesci brzucha, a druga na dolnych zebrach. Nastepnie wzia¢ gteboki
oddech nosem, pozwalajac, by powietrze wypetnito dolng czes$¢ ptuc (brzuch
powinien sie unosic), a potem powoli wypuszczad powietrze ustami (brzuch
powinien opadad, a dolne zebra wracac do pozycji wyjsciowej). Powtarzad ten
proces przez kilka minut, skupiajac sie na Swiadomym oddechu i ruchu prze-
pony. Progresywna relaksacja miesni (trening Jacobsona) polega natomiast
na napinaniu i rozluznianiu kolejnych grup miesni (np. dtoni, ramion, nég),
co uczy dzieci i mtodziez rozpoznawania napiecia w ciele i Swiadomego jej
redukowania. Progresywna technika pomaga ,,czytac” sygnaty z ciata (np. bdl
gtowy, sztywnos¢ karku lub motylki w brzuchu) i znalez¢ sposoby na ich re-
dukcje. Przyktadowo przy napinaniu miesni uczer wyobraza sobie, ze wyciska
sok z cytryny lub ze unosi sie lekko w powietrzu jak latawiec.

Trening autogenny Schultza — stosowany od dekad, uczy gtebokiego rozluz-
nienia. Polega na wprowadzeniu ciata w stan gtebokiego odprezenia za pomo-
cg autosugestii i koncentracji na odczuciach z ciata i wyobrazni. Trening ten
to przede wszystkim wyobrazanie sobie pewnych stanéw, np. uczucia ciepta
lub ciezkosci w okreslonych miejscach w ciele i okreslonej kolejnosci (auto-
sugestia). Uczen wyobraza sobie, ze jego rece lub nogi staja sie bardzo lekkie
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i zrelaksowane, powtarzajac: ,,Moje rece i nogi sg lekkie jak piérko”. Moze wy-
obrazad tez sobie, ze sg ciezkie jak kamienie, ktére powoli sie rozluzniajg, lub
tworzyé w myslach obrazy spokojnych, relaksujacych i bezpiecznych miejsc,
takich jak plaza, tgka, park lub las. Trening autogenny Schultza ma za zadanie
przywrécié rownowage miedzy przywspétczulnym uktadem nerwowym (stan
relaksu) a wspétczulnym uktadem nerwowym (nieprzyjemne reakcje organi-
zmu takie jak ucieczka lub walka)."

Trening uwaznosci (mindfulness) — praktyka Swiadomego i nieoceniajacego
zwracania uwagi na terazniejsze doswiadczenie. Bazuje na pracy ze swiado-
mym oddechem, myslach i emocjach. Korzenie techniki siegaja tradycji bud-
dyjskich, jednak od niedawna zostaty zaadaptowane do swieckich metod tera-
peutycznych i edukacyjnych, szczegélnie w kontekscie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy.'®

Regularne ¢wiczenia mindfulness poprawiaja: regulacje emocji, uwage i kon-
centracje, pamiec robocza, harmonie mysli, samoswiadomos¢, poczucie sensu,
poczucie samoakceptacji, poczucie wtasnej wartosci i samoocene, regeneracje
organizmu, kontrole masy ciata, jakos¢ snu, kreatywnos¢, wzrost empatii i zycz-
liwosci wobec siebie i innych. Zmniejszajg: objawy depres;ji i leku, nadpobu-
dliwosci i uczucie bélu.”” Cwiczenia uwaznosci pomagajg uczniom rozpoznad
swoje mysli, emocje i reakcje bez potrzeby ich ttumienia czy oceniania, a takze
przyjmowad postawe akceptacji wobec tego, co sie pojawia (zaréwno radosci,
jak i trudnych uczuc). Pozwalaja skupic¢ uwage na biezacym doswiadczeniu, np.
oddechu, dzwiekach, ruchu ciata, smakach czy uczuciach. To nie jest ,,¢wiczenie
ciszy” — to ¢wiczenie obecnosci, ktére uczy byé bardziej Swiadomym swojego
ciata i uczu¢ oraz otoczenia.'”® Wspétczesne dzieci i mtodziez zyjg w Swiecie
petnym bodZcdw, oczekiwan i stresu (presja szkolna, media spotecznosciowe,
niepewnos¢ jutra, konflikty réwiesnicze, przemoc réwiesnicza) — to wszystko
wptywa na ich rozwéj emocjonalny i psychiczny. Mindfulness pozwala na za-
trzymanie, nawet na chwile, zrozumienie, co sie z nimi dzieje (odczucia ptynace
z ciafa, np. bdl brzucha), nauke, jak reagowac, a nie tylko dziata¢ automatycznie
i impulsywnie.” Przyktadowe techniki mindfulness: uwazny oddech (skupienie
na oddechu), skanowanie ciata (skupianie sie na réznych czesciach ciata — od
stép do gtowy), uwazne jedzenie (rozwija uwaznos¢ zmystowg i cierpliwosc),
uwazne stuchanie (pomaga uspokoic¢ gonitwe mysli), uwazne spacerowanie
(nauka bycia ,tu i teraz”, nie planujac, nie analizujac, tylko doswiadczajac).®
Coraz czesciej techniki uwaznosci sa wprowadzane do szkét i poradni psycho-
logicznych jako element profilaktyki zdrowia psychicznego. Krétkie 5-10-mi-
nutowe ¢wiczenia na poczatku lekeji, na przerwe z oddechem, mogg realnie
poprawi¢ funkcjonowanie emocjonalne, psychiczne i poznawcze uczniéw.?
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2.2.5.8. Trening z zakresu inteligencji emocjonalne;j

Praca w obszarze kompetencji spoteczno-emocjonalnych obejmuje umiejet-
nos¢ rozpoznawania wtasnych emocji oraz ich nazwania, a takze nauke asertyw-
nosci —umiejetnosci wyrazania wtasnych mysli, uczué i potrzeb w sposéb jasny,
bezposredni i stanowczy, ale jednoczesnie z szacunkiem dla innych oséb i ich
praw. Nauka asertywnosci jest wazna w budowaniu wtasnej wartosci, wptywa
na lepsze relacje réwiesnicze oraz kompetencje komunikacyjne, chroni przed
przemoca, manipulacjg i naduzyciami. Srodowisko szkolne powinno wspie-
rac¢ rozwdj asertywnosci u dzieci i mtodziezy. Technikami nauki asertywnosci
s3: modelowanie zachowar (obserwacja dorostych), ¢wiczenie i odgrywanie
rél (praktyczne scenki sytuacyjne), zachecanie do méwienia o uczuciach, na-
uka stawiania i szanowania granic (prawo do powiedzenia ,nie” w sytuacjach
niekomfortowych, zaréwno dla nas samych, jak i innych oséb), rozwijanie
umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw (radzenie sobie z nimi w sposéb kon-
struktywny).?

2.2.5.9. Trening umiejetnosci spotecznych

Jest to zorganizowana forma zaje¢ psychoedukacyjnych majacych na celu roz-
wijanie umiejetnosci interpersonalnych, emocjonalnych i komunikacyjnych
u dzieci i mtodziezy. Prowadzg je najczesciej psychologowie, pedagodzy spe-
cjalni oraz terapeuci TUS.? Zajecia obejmuja: nauke konstruktywnego wyraza-
nia emocji, rozwijanie empatii i zrozumienie perspektywy innych, nabywanie
umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw, ksztattowanie umiejetnosci wspétpra-
cy w grupie, wzmacnianie samooceny i kompetencji spotecznych. Podczas tre-
ningu TUS dzieci i mtodziez uczg sie: jak inicjowac rozmowe, jak dotacza¢ do
zabawy czy grupy, jak doskonali¢ komunikacje werbalng i niewerbalng (kontakt
wzrokowy, ton gtosu, gesty i mimika), jak ksztattowaé zachowania prospotecz-
ne i asertywne (wyrazanie wtasnych potrzeb z poszanowaniem granic innych
oséb, nauka proszenia o pomoc, niezgoda na przemoc, obrona wtasnych gra-
nic, gotowos¢ niesienia pomocy stabszym) i jak trenowac wspétprace w grupie
(zasada wspétdziatania, dzielenia sig, negocjacji, odpowiedzialnosci w dzia-
faniu grupowym).* Najczesciej stosowane metody i techniki to: odgrywanie
scenek, modelowanie (pokaz wtasciwych zachowan), praca na kartach. Zajecia
odbywajg sie w matych grupach w formie warsztatowej. Struktura zajec jest
stata i przewidywalna, co daje dzieciom i mtodziezy poczucie bezpieczeristwa.
Trening TUS jest dostosowany do wieku i potrzeb uczestnikéw.?

2.2.5.10. Rozwijanie zainteresowan i pasji

Angazowanie w ulubione zajecia (rysowanie, gra na instrumencie, taniec,
majsterkowanie) w celu przekierowania uwagi na dziatania przynoszace
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satysfakcje.” Jesli wktadamy w wykonywanie czynnosci odpowiedni wysitek
(nie moze nas przecigzac i nie moze byc¢ zbyt tatwa) oraz wykonujemy ja ze
wzgledu na motywacje wewnetrzng (poniewaz lubimy), mozemy doswiadczyé
stanu przeptywu (ang. flow). Jest to stan miedzy satysfakcja a euforig wywotany
catkowitym oddaniem sie jakies czynnosci. Milknie wewnetrzny dialog, zmie-
nione jest poczucie czasu, motywacja zewnetrzna przestaje mie¢ znaczenie.
Flow oznacza szczegélny stan psychiczny, w ktérym osoba jest catkowicie po-
chtonieta wykonywanga czynnoscia, do tego stopnia, ze przestaje dostrzegac
uptyw czasu, otoczenie i zewnetrzne bodzce. W przypadku dzieci i mtodziezy
stan przeptywu ma szczegélne znaczenie rozwojowe, gdyz naturalnie wspie-
ra procesy uczenia sig, rozwijania pasji, wzmacniania motywacji wewnetrzne;j
i budowania odpornosci psychicznej. Dziecko lub nastolatek w tym stanie dzia-
fa z lekkoscia i radoscia, nie mysli o nagrodzie czy ocenie, zachowuje spokdj
i koncentracje, jest twércze, kreatywne i elastyczne w mysleniu oraz trenuje
odroczong gratyfikacje.?’

2.2.5.11. Wsparcie duchowe i wartosci

Wiara, modlitwa, medytacja lub rozmowy o etyce i wartosciach (takich jak do-
bro, sprawiedliwos$¢, moralnos¢, odwaga, ekologia, patriotyzm) dajg uczniom
gtebsze oparcie i sens w trudnych chwilach. Angazowanie sie w dziatania pro-
spoteczne (wolontariat, pomoc potrzebujgcym, opieka nad zwierzetami, po-
stawa proekologiczna) rozwija umiejetnosci wspétpracy, interpersonalne i em-
patie, uczy rozwigzywania problemoéw, ksztattuje wartosci spoteczne.?

2.2.5.12. Trening odpornosci psychicznej (sita rezyliencji)

Rezyliencja to odpornosc psychiczna jednostki do skutecznego radzenia so-
bie z presja, wyzwaniami i niepowodzeniami w Zyciu bez trwatego pogorsze-
nia funkcjonowania psychicznego. Ksztattuje sie poprzez stawianie granic,
konsekwencje, pracowitos¢ oraz szacunek wobec autorytetéw. Jest dynamicz-
nym procesem pozytywnej adaptacji w obliczu przeciwnosci losu, traumy lub
znacznego stresu. Jest to zdolnos¢ do przystosowania sie do trudnych sytu-
acji, elastycznego reagowania na stres i sytuacje traumatyczne, przezwycieza-
nia niepowodzer i szybkiego powrotu do réwnowagi po kryzysach. Trening od-
pornosci psychicznej u dzieci i mtodziezy to celowy proces wspierania mtodych
0s6b w budowaniu wewnetrznej sity, nabywaniu umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, porazka i zmiang. Trening obejmuje: rozpoznawanie i nazywanie
emocji, regulacje emocji i techniki radzenia sobie ze stresem, budowanie po-
czucia wlasnej wartosci poprzez nauke wyciggania wnioskéw z porazek, trening
elastycznego myslenia poprzez przeformutowanie negatywnych przekonan,
rozwijanie sity wsparcia i relacji oraz uczenie sie akceptacji i wytrwatosci oraz
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pozytywnego nastawienia do zycia (zgoda na to, ze czegos, na co nie mamy
wptywu, nie zmienimy).?

2.2.5.13. Nuda a kreatywnos¢

Dziecieca nuda jest naturalnym stanem emocjonalnym. Z punktu widzenia
neurologii nizszy poziom pobudzenia mézgu wigze sie z poszerzeniem pola
uwagi oraz sktonnoscig oséb znudzonych do tworzenia odlegtych skojarzen,
a takze inspiruje do kreatywnego dziatania. U dzieci i mtodziezy nuda cze-
sto wynika z nadmiaru stymulacji, braku przestrzeni na swobodng aktywnos¢
lub braku umiejetnosci samodzielnego organizowania czasu. Dzieci, ktére sg
»zagospodarowane” przez szkote, zajecia dodatkowe, ekran czy dorostych,
moga mied trudnosci z tolerancjg pustki i samodzielnym inicjowaniem dzia-
fan. Uczucie nudy jest impulsem kreatywnosci, zacheca do szukania nowych
rozwigzan, wzmacnia inicjowanie dziatan, uruchamia myslenie rozbiezne (cha-
rakterystyczne dla kreatywnosci znajdywanie wielu réznych rozwiazan jednego
problemu) oraz rozwija umiejetnos¢ przetwarzania informacji i refleksji. Dzie-
ci i mtodziez w czasie nudy maja okazje przetworzy¢ wczesniejsze doswiad-
czenia, usystematyzowac je, porzagdkowac emocje i zastanowic sie nad soba
i Swiatem. Szkota i rodzice powinni wspierac kreatywnosc dzieci poprzez nude,
pozwalajac jej zaistnie¢, da¢ czas wolny od ekrandw i zadan, zachecad, ale
nie narzucac aktywnosci, wzmacniaé¢ samodzielnos¢ i sprawczosé. Stworzyé
przestrzen do twérczej ekspresji. Wazne jest réwniez, aby dawaé nastolatkom
mozliwos¢ realizacji whasnych pasji, dziatania na wtasnych zasadach, ekspe-
rymentowania i odkrywania tego, co ich naprawde interesuje.?? Nuda wspiera
samodzielnos$¢ i wewnetrzng motywacje, pomaga w nauce regulacji emocji,
zwieksza uwaznosc i ciekawos¢ Swiata oraz sprzyja relacjom i spontanicznej
zabawie.?”

2.2.5.14. Ograniczenie bodZcéw cyfrowych

Wspétczesna technologia niesie wiele korzysci, jednak nadmiar stymulacji cy-
frowej moze mieé powazne konsekwencje dla zdrowia psychicznego, rozwoju
emocjonalnego i funkcjonowania poznawczego dzieci i mtodziezy. Nadmiar
ekranéw poteguje rozdraznienie, ma wptyw na rozwdj fizyczny i sen (opdznia
zasypianie i pogarsza jakos$c snu). Wprowadzenie ,ciszy cyfrowej” przed snem
(min. 1 godz.) obniza napiecie i poprawia jakos¢ wypoczynku. Ograniczanie
bodZcéw cyfrowych nie oznacza catkowitego zakazu korzystania z technologii,
lecz polega na swiadomym, zdrowym zarzadzaniu czasem ekranowym oraz
przywracaniu réwnowagi miedzy Swiatem cyfrowym a rzeczywistym. Ograni-
czenie czasu cyfrowego powinno by¢ dostosowane do wieku z ustaleniem gra-
nic czasowych. Dzieci uczg sie poprzez obserwacje, wiec dorosli powinni da-
wac przyktad zdrowego korzystania z technologii oraz zaoferowac alternatywny
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sposéb spedzania wolnego czasu. Szkota i rodzice powinni uczy¢ dzieci i mfo-
dziez Swiadomego korzystania z medidw, czym s3 algorytmy, jak dziatajg po-
wiadomienia, czym jest cyfrowy detoks.®

Dziatania nauczyciela na rzecz obnizenia stresu

i wsparcia zdrowia psychicznego uczniéw

- Tworzenie bezpiecznej i wspierajacej atmosfery w klasie — zapewnienie
przewidywalnosci, jasnych zasad oraz szacunku w relacjach uczefi-na-
uczyciel zmniejsza poczucie zagrozenia i sprzyja dobrostanowi.*

« Rozwijanie relacji opartych na zaufaniu i empatii — regularna rozmowa
z uczniami, zainteresowanie ich zyciem pozaszkolnym oraz aktywne
stuchanie budujg relacje oparte na zaufaniu.?

+ Uczenie umiejetnosci regulacji emocji i radzenia sobie ze stresem —
wprowadzenie elementéw edukacji emocjonalnej, np. krétkich ¢wiczen
oddechowych, technik relaksacyjnych, rozméw o emocjach.*

« Umiarkowane podejscie do oceniania i zadart domowych — stosowanie
réznorodnych form oceniania, unikanie nadmiernego testowania oraz
dostosowanie prac domowych do mozliwosci ucznia.*

- Udzielanie konstruktywnej informacji zwrotnej zamiast krytyki — pozy-
tywna informacja zwrotna motywuje i zmniejsza lek przed porazka.*

- Zauwazanie i reagowanie na symptomy trudnosci psychicznych — wczes-
na interwencja (np. rozmowa z psychologiem szkolnym) w przypadku
objawéw depresji, lekéw, izolacji czy agres;ji.*

- Wspieranie integracji spotecznej w klasie — organizowanie zaje¢ integra-
cyjnych, pracy grupowej i wspdlnych projektéw, co sprzyja budowaniu
pozytywnych relacji réwiesniczych.®

« Wspétpraca z rodzicami i specjalistami — regularny kontakt z rodzing
ucznia oraz konsultacje z psychologiem czy pedagogiem szkolnym.?’

« Promowanie rytuatéw i tradycji szkolnych — tradycyjne wydarzenia, jak
apel, swieta szkolne, wspdlne Spiewy, wspieraja poczucie wspdlnoty
i bezpieczenistwa.®®

« Wzmacnianie poczucia sprawczosci ucznia — angazowanie uczniéw
w podejmowanie decyzji dotyczacych klasy i szkoty, co buduje poczucie
kontroli, kompetencji i sprawstwa.*
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2.3. Emocje — zakres pojeciowy i funkcje

2.3.1. Emocja — podstawowe cechy, znaczenie uprawomochniania

Emocja jest ztozonym wzorcem reakcji, czesto obejmujacym elementy do-
Swiadczalne, behawioralne i fizjologiczne. Czyli jest to reakcja:

+ na konkretny obiekt albo zdarzenie,

« krétka,

« silna,

+ zmuszajaca do dziatania,

- zaburzajgca racjonalne myslenie,

- adaptacyjna.

Niektére z emocji, takie jak: ztos¢, lek, smutek, sg nieprzyjemne.
Wazne, by podkresla¢, ze nieprzyjemnosé emocji nie powinna
prowadzi¢ do ich unikania. Nie ma dobrych albo ztych emocji!
Emocja jest wazng adaptacyjng informacjg z organizmu. Istotne
jest, bySmy u siebie i innych stosowali uprawomocnianie emocji
zamiast uniewazniania! Czyli: ,\Widze, ze jestes zty, mozesz

mi opowiedzie¢ dlaczego?”. Po uprawomocnieniu emocji

jej sita stabnie, natomiast przy zaprzeczaniu, dawaniu rad,
niezauwazaniu moze wzrastac i nie ulegac przepracowaniu.

Kazda z emocji o czyms nas informuje, po to, zebysSmy zareagowali. Poni-
zej sg przedstawione funkcje emocji podstawowych. Takie emocje sa obec-
ne nie tylko u ludzi, ale réwniez u zwierzat, ponadto wystepujg u wszystkich
ludzi bez wzgledu na pochodzenie czy inne zmienne, czyli majg charaktery
ponadkulturowy.

Funkcje podstawowych emociji

Rados¢ — informuje, ze co$ jest dla nas dobre. Reakcja: powtarzamy za-
chowanie.

Smutek — informuje o utracie. Reakcje: wycofanie, brak energii.

Zto$¢ — informuje o przekraczaniu granic. Reakcje: atak.

Strach — informuje o zagrozeniu. Reakcje: unikanie, ucieczka, zamroze-
nie, walka.

Wstret —informuje, ze co$ dla nas jest niedobre. Reakcja: wycofujemy sie.
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Emocje moga by¢ pierwotne i wtérne. Pierwotne sa bardziej adaptacyjne.
Na przyktad mozemy sie smucic¢ z powodu utraty przyjazni (emocja pierwot-
na) i zeztoscic sie na przyjaciela, ze juz nie poswieca nam uwagi (emocja
wtérna).

2.3.2. Emocja wstydu u dzieci i nastolatkdw

Wsréd wielu emocji, ktére petnig wazng role w zyciu cztowieka, sg takie, ktére
szczegdlnie silnie wptywajg na rozwdj spoteczny i ksztattowanie tozsamosci —
zwtaszcza w okresie dzieciristwa i dorastania. Jedng z takich emocji jest wstyd.
Nie zalicza sie go do emocji podstawowych, ale jego znaczenie w budowaniu
relacji i obrazu siebie jest bardzo wazne. Wstyd odgrywa istotng role w procesie
socjalizacji — pomaga dostosowac sie do norm spotecznych, ale tez moze by¢
zrédtem wewnetrznego konfliktu i cierpienia, szczegdlnie u dzieci i nastolat-
kéw, dla ktérych akceptacja grupy i poczucie wtasnej wartosci maja szczegdlne
znaczenie. Jest to emocja, ktéra: sygnalizuje naruszenie norm spotecznych,
ostrzega przed grozbga utraty wiezi i odrzucenia, dotyka samooceny i poczucia
wartosci, moze petnic role kary spotecznej (zawstydzanie).*

Elementy odpornosci na wstyd

Naucz sie rozpoznawad i rozumiec to, co wywotuje twoj wstyd (,wyzwa-
lacze” wstydu).

Prébuj oceniac krytycznie to, co znajduje sie w twojej ,,sieci wstydu”.
BadzZ gotéw (gotowa) zwracad sie do innych po wsparcie.

Naucz sie méwic o wstydzie.*!

2.3.3. Radzenie sobie z silnymi emocjami

W przypadku doswiadczania silnych emocji bardzo skuteczne sa techniki sto-
sowane w DBT. Mozna wiecej o nich dowiedzie¢ sie z podrecznika autorstwa
Rathus JH, Miller AL Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT) mfodziezy. Trening
umiejetnosci.*

Nizej przedstawione techniki maja na celu zwiekszenie tolerancji na dys-
komfort psychiczny bez siegania po szkodliwe sposoby radzenia sobie z nim.

2.3.3.1. Umiejetnosci TIPP

Umiejetnosci TIPP to techniki szybkiej regulacji emocji. Sg one szczegélnie
przydatne w sytuacjach kryzysowych, kiedy emocje sa tak silne, ze uniemozli-
wiajg logiczne myslenie i dziatanie zgodne z wartosciami i potrzebami.*
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TIPP — akronim: ang.
temperature, intense
exercise, paced breathing,
progressive muscle
relaxation (temperatura,
intensywne ¢wiczenia,
rytmiczne oddychanie,
relaksacja par
miesniowych)
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ACCEPTS - akronim:
ang. activities,
contributing,
comparisons, emotions,
pushing away, thoughts,
sensations (aktywnosci,
pomaganie innym,
poréwnania, emocje,
odpychanie, mysli,
doznania)
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Cwiczenie sktada sie z 4 nastepujacych po sobie zachowan: obnizenia tem-
peratury, intensywnego wysitku fizycznego, oddychania oraz progresywnej re-
laksacji miesni.

T —temperature (temperatura) — nagta zmiana temperatury ciata, np. zanu-
rzenie twarzy w zimnej wodzie na ok. 20 s. Mozna wykorzystaé réwniez zimny
oktad, ale dla lepszego efektu nalezy takze powstrzymaé oddech. Cwiczenie
obniza pobudzenie emocjonalne, aktywujac ,,odruch nurka” — spowalnia tet-
no i prace serca. Cwiczenie moze by¢ stosowane tylko przez osoby bez takich
probleméw zdrowotnych, jak: sktonnosci do omdler, obnizone cis$nienie tet-
nicze itp. Gdy nie mamy dostepu do zimnej wody i oktadéw, mozna pochyli¢
sie i powstrzymac na chwile (ok. 20-30 s) oddech.

| — intense exercise (intensywny wysitek fizyczny) — krétkotrwaty, intensywny
ruch (np. bieg, skakanie, pompki, pajacyki) pomaga zmniejszyc intensywnos¢
napiecia emocjonalnego, naturalnie powoduje zmiane nastroju.

P — paced breathing (rytmiczne oddychanie) — spowolniony oddech (np.
4 s wdech, 6 s wydech) dziata kojgco na uktad nerwowy, stabilizuje emocje.

P — progressive muscle relaxation (progresywna relaksacja miesni) — napina-
nie i rozluznianie kolejnych grup miesniowych pozwala zredukowac napiecie
fizyczne i uspokoic ciato.

Celem TIPP jest szybkie obnizenie intensywnosci silnych emocji (np. ztosci,
leku), odzyskanie kontroli nad sobg w sytuacji kryzysowej, unikniecie impul-
sywnych i autodestrukcyjnych zachowar.

TIPP to ,ratunkowa” grupa technik — nie rozwiazujg one probleméw dtugo-
falowo, ale przywracaja zdolnos¢ do racjonalnego dziatania w kryzysie. W przy-
padku gtebokiego smutku zamiast zimnej wody nalezy wykorzystac ciepta.

2.3.3.2. Odwracanie uwagi za pomocg umiejetnosci
madrego umystu — ACCEPTS

ACCEPTS to umiejetnos¢ uzywana w chwilach silnego napiecia, kiedy celem
nie jest rozwigzanie problemu, ale przetrwanie trudnych emocji bez szkodli-
wego dziatania. Celem tej techniki jest tymczasowe przeniesienie uwagi na
cos innego, co pozwala przetrwac kryzysowy moment bez podejmowania im-
pulsywnych dziatan.*

A — activities (aktywnosci) — zaangazowanie sie w dowolng czynnos¢, np.
sprzatanie, gotowanie, spacer, pisanie. Pomaga zaja¢ umyst czyms konkretnym.

C — contributing (pomaganie innym) — zrobienie czegos dobrego dla innych:
przystuga, drobny gest zyczliwosci, wsparcie. Pomaga oderwac sie od wiasnych
probleméw i daje poczucie sensu.

C — comparisons (poréwnania) — przypomnienie sobie sytuacji, ktére byty
trudniejsze, lub poréwnanie sie do oséb, ktére maja gorzej. Pomaga uzyskad
inng perspektywe.
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E —emotions (emocje) —wywotywanie emocji przeciwnych do obecnych, np.
ogladanie komedii przy smutku, stuchanie energicznej muzyki przy apatii. Za-
miast skulonej postawy przy smutku nalezy sie wyprostowaé, zamiast wolnego
poruszania sig poruszac sie energicznie. Gdy chcemy odsuna¢ sie od ludzi, to
trzeba umoéwié sie na spotkanie itd.

P — pushing away (odpychanie) — Swiadome odsuniecie trudnych mysli czy
emocji na bok, np. przez wyobrazenie sobie ich zamkniecia w pudetku lub za-
pisanie ich i odtozenie.

T — thoughts (mysli, zastap swoje mysli) — skierowanie mysli na cos innego,
np. rozwigzywanie tamigtéwek, liczenie, przypominanie sobie wiersza, recy-
towanie alfabetu od konca.

S — sensations (doznania) — intensywne bodzce zmystowe, np. trzymanie
kostki lodu, zjedzenie czego$ pikantnego, energiczny ruch — aby przenies¢
uwage na ciato i zmysty.

2.3.3.3. Samoukojenie za pomocg 6 zmystéw

To technika polegajaca na swiadomym korzystaniu ze wszystkich zmystéw
w celu uspokojenia ciata i umystu.* Pomaga zatrzymad sie tu i teraz i zajgé
czyms$ uwage, co dziata kojaco. Jest bardziej skuteczna, gdy poziom zdener-
wowania nie jest zbyt wysoki:

- wzrok — patrzenie na cos tadnego, zdjecia, krajobrazy,

« stuch — stuchanie ulubionej muzyki, dZwiekéw natury,

« dotyk — gtaskanie pupila, przykrycie sie kocem, goracy prysznic,

+ smak — jedzenie czegos$ ulubionego, picie cieptej herbaty,

- wech — zapach $wiecy, perfum, olejku eterycznego,

+ réwnowaga i zmyst ruchu — spacer, bujanie sie, joga.

Podobnie jak przy pozostatych technikach celem jest zapewnienie sobie
chwilowego ukojenia w stresie, bez siegania po destrukcyjne strategie (np.
impulsywne dziatanie, dtugotrwate zamartwianie sie).

Samoukojenie jest szczegélnie przydatne podczas uczucia smutku. Przy
odczuwaniu gtebokiego smutku obniza sie temperatura ciata, dlatego dobrze
jest wowczas sie ,,ocieplic” za pomocg cieptej herbaty, koca, termofora. Moz-
na wczesniej przygotowad sobie , kacik bezpieczeristwa”, w ktérym bedg rze-
czy, przedmioty przynoszace nam ukojenie.

2.3.3.4. Poprawianie chwili — IMPROVE (improve the moment)

To zestw technik majacych na celu chwilowe uczynienie danej sytuacji bardziej
znosna i mniej przyttaczajacg — nawet jesli nie da sie jej zmienié.*?

Strategie poprawiania chwili obejmujg m.in.:

| — imagery (wyobraznia) — wyobrazanie sobie przyjemnych miejsc, wspo-
mnien lub sukceséw.
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IMPROVE — akronim:
ang. imagery, meaning,
prayer, relaxation, one
thing in the moment,
vacation, encouragement
(wyobraznia, znaczenie,
modlitwa lub medytacja,
relaks, zajecie uwagi,
odwrdcenie perspektywy
lub krétki odpoczynek,
dodawanie sobie otuchy)
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M — meaning (znaczenie) — odnalezienie sensu lub celu w trudnym doswiad-
czeniu.

P — prayer (modlitwa lub medytacja) — kontakt z czyms wiekszym od siebie,
uwaznosc.

R — relaxation (relaks) — techniki oddechowe, kapiel, spokojna muzyka.

O — one thing in the moment (zajecie uwagi) — skupienie sie na jednej czyn-
nosci, by by¢ tu i teraz (np. ksiazka, film, zadanie).

V — vacation (odwrécenie perspektywy lub krétki odpoczynek) — spojrzenie
na sytuacje inaczej lub symboliczne ,,urlopowanie sie” od problemu, np. spa-
cer, oderwanie sie na chwile.

E — encouragement (dodawanie sobie otuchy) — mobilizowanie sie i przypo-
minanie sobie wtasnych zasobdw, sukceséw; poszerzenie perspektywy w sytu-
acji kryzysowej zamiast koncentracji na negatywnych aspektach.

Wyzej wymienione dziatania poprawiaja subiektywne odczucie chwili, nie
zmieniajac realidw. Ich celem jest przetrwanie trudnych momentéw
w sposéb bardziej Swiadomy i fagodny wobec siebie.

2.3.3.5. Za i przeciw

Analiza za i przeciw to technika pomagajaca przeanalizowaé impulsywne za-
chowania i oceni¢ ich dtugoterminowe skutki. Stuzy zwiekszaniu kontroli nad
sobg w momentach kryzysowych.*?

Nalezy spisac argumenty za i przeciw, np.:

- ,Co sie stanie, jesli zareaguje impulsywnie?”, ,Co sie stanie, jesli tego nie
zrobie?” albo ,,Co sie stanie, jesli bede prébowaé uniknaé dyskomfortu?”,
,Co sie stanie, jesli nie bede unikaé?”;

- Jakie beda natychmiastowe korzysci, a jakie dtugofalowe konsekwencje?
Zeby lepiej zrozumied technike, nastolatkowie mogg wybra¢ dowolng sytu-

acje, ktéra wiaze sie z ryzykiem impulsywnego zachowania i sprébowac roz-

pisa¢ wedtug krokéw wskazanych w technice.

Sytuacja: Poktécitam (poktécitem) sie z przyjacielem, mam ochote napi-
sac cos ztosliwego lub zablokowa¢ go w ztosci.

Za impulsywna reakcja:

+ ulga, ze sie odgryze,

+ poczucie sity i kontroli.

Przeciw:

+ poczucie winy lub zalu pézniej,

+ mozliwosé pogorszenia relacji,

« trudniejsza rozmowa w przysztosci.
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Za powstrzymaniem sie:

- daje sobie czas na ochtoniecie,

- chronie relacje,

« mam wieksza szanse na spokojng rozmowe.

Przeciw:
« trudno wytrzymac ztos¢,
* poczucie, Ze nic nie robie.
Dzieki analizie moge zdecydowac: czy zalezy mi bardziej na relacji
czy na szybkim odreagowaniu emocji.

Technika pomaga zatrzymac automatyczne reakcje i zastanowic sie nad naj-
bardziej adaptacyjnym wyborem, zamiast dziata¢ impulsywnie.

2.3.4. Znieksztatcenia poznawcze

Emocje sg informacjg i ich odczuwanie jest niezbedne, bysmy mogli zy¢ pet-

nig zycia. Nieadaptacyjne moze byc to, co robimy pod wptywem emoc;ji albo

jesli interpretacja sytuacji jest btedna, a za nig idg emocje powodujace nieade-

kwatne do sytuacji zachowanie. Nieraz interpretujemy sytuacje, nie analizujac

innych mozliwych wyjasnien niz to, ktére nam jako pierwsze przyjdzie na mysl.
Mozna z uczniami oméwic przyktady réznych putapek myslowych, w ktére

kazdy z nas czasem wpada. Podstawowe znieksztatcenia poznawcze, ktére sg

opisywane przez przedstawicieli nurtu CBT, przedstawiamy ponizej:

« myslenie w kategoriach wszystko albo nic — widzimy tylko dwie skrajne moz-
liwosci;

- katastrofizacja — przewidywanie negatywnej przysztosci;

« lekcewazenie lub pomijanie pozytywnych informacji — lekcewazenie pozy-
tywnych efektéw bez zadnych zdroworozsadkowych przestanek;

- uzasadnienie emocjonalne — uwazamy, ze co$ musi by¢ prawda, bo tak czujemy;

- etykietowanie — nadawanie sztywnych, ogélnikowych etykiet sobie i innym;

« wyolbrzymienie/umniejszanie — wyolbrzymiamy negatywne aspekty, po-
mniejszamy pozytywne;

- filtr mentalny (selektywna uwaga) — skupiamy sie na jednym negatywnym
szczegdle;

« czytanie w myslach — uwazamy, ze wiemy, co mysla inni;

« nadmierne uogédlnianie — wyciggamy ogdlny negatywny wniosek;

- personalizacja — przekonanie, ze inni zachowujg sie negatywnie z naszego
powodu;

+ naduzywanie imperatywdw — state wyobrazenie na temat tego, jak musimy
sie zachowywad i jak muszg sie zachowywac inni;

+ myslenie tunelowe — widzimy jedynie negatywne aspekty sytuacji.*?
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Wersja znieksztatcen poznawczych,

ktéra moze by¢ bardziej zrozumiata dla dzieci**:

1. ,Dosmucacze” —to mysli, ktére skupiaja sie tylko na tym, co zte, i igno-
rujg wszystko, co dobre:

- czarne okulary — widze wszystko w smutnych kolorach, nawet jesli
dzieje sie co$ mitego;

- pozytywy sie nie licza — np. ,,Dostatem 5, ale to nie znaczy, ze jestem
dobry, po prostu miatem szczescie”, , Kolezanka usiadta ze mna
w fawce, ale pewnie dlatego, ze nie byto lepszych miejsc”.

2. Wyolbrzymianie — dotyczy takich mysli, gdy robimy z matego problemu
wielka katastrofe albo widzimy $wiat tylko w skrajnosciach:

- wszystko albo nic —,,Albo musze miec pierwsze miejsce, albo nie warto
sie stara¢”, ,,Zaspatem na pierwszg lekcje, to nie warto juz i$¢ do szkoty”;

- rozdmuchiwanie ztych rzeczy — ,,Powiedziatem co$ gtupiego = wszy-
scy mnie teraz nienawidza”;

- efekt kuli $nieznej — jedna mata rzecz prowadzi do kolejnych ztych
mysli (,SpéZnitem sie = nic nie umiem = jestem beznadziejny”).

3. Przewidywanie kleski — dotyczy takich mysli, gdy zaktadamy, ze stanie
sie cos ztego, chociaz nie mamy pewnosci:

- czytam w twoich myslach! — ,Na pewno mysli, ze jestem nudny”;
- wrézka — ,,Na 100% sie oSmiesze na sprawdzianie” — choc¢ jeszcze
go nie byto.

4. Myslenie emocjami — wystepuje, gdy uczucia i emocje traktujemy jak
fakty, nie patrzac na inne mozliwe wyjasnienia:

* rozumowanie emocjonalne — ,,Czuje sie gtupi = jestem gtupi”;
- segregacja odpadkéw (etykietowanie) — ,Zrobitem btad = jestem
beznadziejny”.

5. Nastawienie na niepowodzenie — wystepuje, gdy od razu zaktadamy,
ze cos sie nie uda, zanim w ogéle sprébujemy: np. ,,Nie ma sensu
prébowaé — i tak mi nie wyjdzie”.

6. To przeze mnie! — dotyczy takich mysli, gdy obwiniamy sie za wszystko,
nawet za rzeczy, na ktére nie mamy wptywu: np. ,Mama sie zdenerwo-
wata = to moja wina” (choé moze miata po prostu trudny dzien).

Wazne, by wyjasni¢ dzieciom i nastolatkom zwigzek pomiedzy myslami, emo-
cjami i zachowaniem. Jesli mysli beda znieksztatcone, wéwczas dochodzi do
zachowan opartych na fatszywych przestankach. Przyktadowa sytuacja: kole-
zanka nie zaprosita mnie na urodziny, mysl: , nikt mnie nie lubi” (znieksztat-
cenie — nadmierne uogdlnienie), zachowanie: zamartwiam sie, w przysztosci
sama przestaje zapraszac osoby z klasy na swoje urodziny. Warto zastanowic
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sig, jakie jest inne mozliwe wyttumaczenie sytuacji, i podwazyc¢ znieksztatce-
nie ,,nikt mnie nie lubi”, poszukujac dowodéw, ktére by temu zaprzeczaty (np.
»mam kilka przyjaciétek”, ,miesigc temu inna kolezanka mnie zaprosita”).

Gdy nauczymy sie rozpoznawac znieksztatcenia i bardziej obiektywnie pa-
trze¢ na zdarzenia, bedziemy mogli szerzej spojrzeé na sytuacje, zrozumieé
i tatwiej poradzi¢ sobie z emocjami, ktére moga prowadzié¢ do nieadaptacyj-
nych zachowan.

Podsumowanie

Rozwijanie kompetencji emocjonalnych i umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem i silnymi emocjami u dzieci i mtodziezy to jedno z wazniejszych
wspierajacych zadari dla obecnych w ich zyciu oséb dorostych. Nauczyciele
takze maja mozliwo$¢ modelowania adaptacyjnych strategii, wzmacnia-
nia odpornosci psychicznej i budowania relacji opartych na empatii oraz
bezpieczeristwie. Dzieki znajomosci podstawowych narzedzi opisywanych
przez psychologéw oraz przedstawicieli takich nurtéw terapeutycznych
jak CBT i DBT nauczyciele moga przedstawi¢ uczniom realne sposoby
radzenia sobie z trudnosciami.

Rozdziat moze postuzyé nauczycielom jako praktyczny przewodnik.
Cwiczenia w nim przedstawione mozna traktowa¢ jako dziatania profilak-
tyczne, wzmacniajgce dobrostan psychiczny uczniéw. Opisane sposoby
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami lub stresem moga byc¢ stosowane
nie tylko przez dzieci i mtodziez, ale réwniez przez osoby doroste.

Przydatne materiaty online

»» Centrum Edukacji Obywatelskiej — materiaty o emocjach, relacjach
i edukacji obywatelskiej

»» Fundacja ,Dajemy Dzieciom Site” — bezptatne materiaty edukacyjne,
scenariusze lekcji, programy profilaktyczne

»» Mindfulness dla dzieci i mtodziezy — rézne filmiki dotyczace ¢wiczen
uwaznosci

Filmy edukacyjne i kanaty YouTube:

»» Bajka terapeutyczna o ztosci dla dzieci

»» Moc géry. Cwiczenie uwaznosci dla nastolatkéw

»» Radzenie sobie z trudnymi emocjami. Cwiczenie uwaznosci

dla nastolatkéw


https://www.ceo.org.pl
https://www.ceo.org.pl
https://fdds.pl
https://fdds.pl
https://www.mindfulschools.org
https://www.youtube.com/playlist?list=PLMuey31s_uQkkw_TLevd45uuuRIp78XHF
https://www.youtube.com/watch?v=AeCIBs7D8ec
https://www.youtube.com/watch?v=hB54eD0T2gY
https://www.youtube.com/watch?v=Ooa0ZYNIxCI
https://www.youtube.com/watch?v=Ooa0ZYNIxCI
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Bezptatne scenariusze i ¢éwiczenia do pobrania:

»» ¢wiczenia DBT, dzienniki emocji, materiaty psychoedukacyjne

»» zasoby dla nauczycieli, m.in. z edukacji emocjonalnej

»» projekt UPRIGHT (do pobrania m.in. podrecznik dla nauczycieli pt.
Dobrostan dla wszystkich)
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