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5. Podjecie dziatarh wobec wychowankow przejawiajacych zaburzenia nastroju —
Sylwester Bebas

Zagadnienie zaburzen nastroju u dzieci i mtodziezy stato sie istotnym problemem w dru-
giej potowie XX wieku, a obecnie stanowi coraz wiekszy problem. Mianem zaburzen na-
stroju okre$la sie przewlekty lub okresowy stan zaktécajacy odczuwanie emociji, polegajacy
na wystepowaniu zmian aktywnosci, emocji i nastroju. Zaburzenia te moga powodowac
zmiany w zachowaniu i negatywnie wptywac¢ na zdolnos¢ radzenia sobie z codziennymi
obowigzkami, w tym z nauka.

Do zaburzenh nastroju zalicza sie m.in. depresje, manie, chorobe afektywng dwubiegunowa
(ChAD), cyklotymie i dystymie®3.

Najczestszym zaburzeniem nastroju u dzieci i mtodziezy s zaburzenia
depresyjne!

U 0s6b miodszych mozna zdiagnozowa¢ dwa rodzaje depres;ji®*:
e duze zaburzenie depresyjne: ciezkie objawy trwajace od dwdch tygodni do kilku
miesiecy;
e uporczywe zaburzenie depresyjne (dystymia): mniej nasilone objawy, ktére trwaja
przez rok lub dtuzej.

Osoby z zaburzeniami nastroju doswiadczajg zmiennych emocji, w sposob ekstremalny
znieksztatcajacy ich postrzeganie swiata i utrudniajacy funkcjonowanie®.

Zaburzenia nastroju sa powazna chorobg wystepujacg w postaciach depresji, w ktorej
cztowiek doswiadcza obnizonego nastroju, manii charakteryzujacej sie podwyzszonym
nastrojem i euforig oraz dystymii, w ktorej wystepuje przewlekle utrzymujacy sie gorszy
nastroj.

Depresja w potocznym jezyku oznacza dtugotrwaty i gteboki smutek. Choroba ta jest
zroznicowana — ma objawy o réznym nasileniu. Osoby chorujace na depresje sq zazwyczaj
przygnebione, zniechecone, smutne, tracag swoje wczesniejsze zainteresowania, takie jak
pasje czy hobby.

8 Por. Ambroziak K., Kotakowski A., Siwek K., (2018), Depresja nastolatkéw: jak jq rozpoznaé, zrozumiec i poko-
na¢, Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

% Por. Goetz M., Czy to jest depresja?, ,Gtos Nauczycielski’, 2018, nr 48, s. 16.

& Por. Spielman R.M., Jenkins W.J., Lovett M.D., Czarnota-Bojarska J., (2020), Psychologia, Warszawa: Open Stax
Polska, s. 546.
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Mania jest stanem wysokiej euforii i podniecenia. Osoby, ktére jej doswiadczaja, zacho-
wuja sie lekkomyslnie, s gadatliwe i czesto podejmuja ryzykowne, nierozsgdne dziatania.
Mania wystepuje m.in. w chorobie afektywnej dwubiegunowej®®.

Depresja jest najczestszym zaburzeniem afektywnym diagnozowanym u dzieci i mtodziezy.
Wedtug aktualnych danych okoto 2% dzieci w wieku do 12 lat cierpi na zaburzenia depresyj-
ne. Szacuje sie, ze w grupie mtodziezy depresja moze dotyka¢ az 20% nastolatkdw®’. Warto
wiedzie¢, iz depresja u dzieci i mtodziezy moze dawac inne objawy niz u 0séb dorostych.

Niepokojace symptomy depresji
Posréd tych symptomdéw mozna wyréznic:

uporczywy stan przygnebienia (w tym pfaczliwos¢), chroniczny smutek, obnizony na-
stroj bez wzgledu na sytuacje;

nieustanne poczucie leku, niepokoju i wewnetrznego napiecia bez zrozumiatych
przyczyn;

spadek aktywnosci fizycznej, unikanie wysitku, brak energii i sit do dziatania;
znudzenie, wzmozong drazliwos¢ i wzburzenie lub wprost przeciwnie — nie$miatos¢,
bojazliwos¢, milczenie;

przezywanie skrajnych, intensywnych emocji, np. smutku, rozpaczy, ztosci, gniewu,
agresji, poirytowania, obojetnosci, bezradnosci, strachu;

problemy ze snem: bezsennosc¢ i koszmary lub wzmozong potrzebe snu w ciggu dnia,
nieustanne poczucie zmeczenia, klopoty z porannym wstawaniem;

unikanie kontaktow spotecznych, ograniczenie lub zaprzestanie spotkan z réwiesni-
kami;

stopniowe izolowanie sie od rodziny;

problemy z odzywianiem: brak apetytu i zwigzana z tym utrate masy ciata lub wzrost
masy ciata w wyniku nadmiernego objadania sie;

porzucenie dotychczasowych pasji, hobby i zainteresowan;

niska samoocene, méwienie o sobie w negatywny sposéb, brak wiary w siebie i swoje
umiejetnosci, niezauwazanie swoich atutéw i zalet;

objawy somatyczne, np. bole brzucha, bole gtowy, béle miesni, nudnosci, zaparcia,
biegunki, kofatanie serca, nadmierng potliwos¢;

obnizong koncentracje, problemy ze skupieniem sie i dokoriczeniem wykonywania
ztozonych czynnosci;

utrate zdolnosci cieszenia sie i odczuwania przyjemnosci z wykonywania zadan, ktore
wczesniej sprawiaty rados¢;

zaniedbywanie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej, nagta zmiane w wygladzie;
narastajace problemy w szkole: uciekanie z lekcji, nieodrabianie prac domowych, nie-
chec¢ do czynnego udziatu w zadaniach zespotowych, pogorszenie ocen;

ucieczke w wirtualny swiat lub popadanie w inne uzaleznienia behawioralne, np. gry
komputerowe, kompulsywne kupowanie;

% |bidem.
7 Por. Poleska J., (2018), Od depresji do manii — choroba afektywna dwubiegunowa, Poznan.
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e sieganie po substancje psychoaktywne: narkotyki, alkohol, dopalacze;
e agresje skierowang w swojg strone (autoagresja) lub innych;
e poczucie bezsensownosci zycia, mysli o Smierci i samobdjstwie®,

U 0s6b zdrowych nastroj zmienia sie zaleznie od wptywu czynnikdéw zewnetrznych i we-
wnetrznych. Podlega wahaniom w zaleznosci od doswiadczanych zdarzen czy pojawia-
jacych sie zupetnie naturalnie refleksji, dotyczacych swiata i wtasnego zycia. Odczuwanie
smutku lub wyjatkowo silnej radosci jest wiec catkowicie normalne — problem pojawia sie
dopiero wtedy, gdy stan obnizonego czy podwyzszonego nastroju utrzymuje sie przez
dtuzszy czas (doktadne kryteria czasowe sg rozne w zaleznosci od typu danego schorzenia)
i wtedy mozna mowic o istnieniu u pacjenta zaburzen nastroju.

Dorastanie jest okresem trudnym, w ktérym mtodzi ludzie budujg wtasna tozsamos$¢ oraz
doswiadczajg wielu zmian fizycznych, psychicznych, poznawczych.

Leczenie depresji u dzieci i mtodziezy wymaga zaangazowania kadry MOW i MOS, ktéra
bierze udziat w opiece nad wychowankami. Podstawowymi metodami pomocy i leczenia
sg oddziatywania niefarmakologiczne: psychoedukacja oraz psychoterapia. W niektérych
przypadkach wskazane lub konieczne okazuje sie wlaczenie lekéw. Wowczas leczenie
zaburzen nastroju jest potgczeniem farmakoterapii prowadzonej przez lekarza psychiatre
z psychoterapia.

Warto pamieta¢, ze leczace skutki psychoterapii sa zbadane i udowodnione naukowo.
Psychoterapeuta pomaga w radzeniu sobie z problemami osobowosciowymi, z trudnymi
myslami, niskim poczuciem witasnej wartosci, poczuciem pustki i beznadziei, utratg przy-
jemnosci czy tez innymi objawami, ktére wywotaly zaburzenia nastroju.

Problemem w depresji mtodzienczej jest to, ze towarzyszg jej czesto inne zaburzenia psy-
chiczne, takie jak: zaburzenia lekowe, zaburzenia zachowania, zaburzenia opozycyjno-bun-
townicze, zaburzenia osobowosci, zaburzenia odzywiania oraz naduzywanie i uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych.

Jezeli kto$ ma trudng sytuacje zyciowg, jest roztrzesiony, doswiadcza bolesnych emocji, nie
oznacza to, ze jest chory. Jest zdrowy, poniewaz ludzka psychika dos¢ proporcjonalnie re-
aguje na traumatyczng sytuacje zyciowa. Wéwczas nalezy zmieni¢ swoje zycie, relacje z in-
nymi, system wartosci, a takze zasady moralne, ktérymi kieruje sie ta osoba.

W warunkach gdy kto$ ma dobra sytuacje zyciowa, a jest roztrzesiony, przezywa silne emo-
cje, wéwczas mozna wyrdznic nastepujace przyczyny trudnosci emocjonalnych®:
e bolesna sytuacja, z jakg dana osoba mierzyta sie w przesztosci: krzywdzenie w dzie-
cinstwie, braki mitosci, uzaleznienie od rodzicéw; obecnie sytuacja sie poprawita, ale
emocje sygnalizuja jeszcze przesztos¢;

% Por. Kryteria diagnostyczne wedfug DSM-V, Poleska J., (2018), Od depresji do manii - choroba afektywna dwu-
biegunowa, Poznan.
% Por. Dziewiecki M., (2018), Emocje. Krzyk do zrozumienia, Nowy Sacz: RTCK. s. 38-42.
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e zaburzona gospodarka hormonalna w organizmie, np. spowodowana chorobg tar-
czycy — nalezy wtedy oznaczy¢ poziom hormonow;

e problemy neurologiczne, zwtaszcza uszkodzenia mézgu i centralnego ukfadu nerwo-
wego;

e toksyczne relacje miedzyludzkie;

e zatruta zywnos¢;

e czynniki genetyczne dziedziczone po przodkach.

Psychoterapia zaburzen nastroju powinna by¢ wspierana oddziatywaniami farmakologicz-
nymi, a takze psychoedukacja pacjentéw i ich rodzin. Obecnie jedna z najczesciej stosowa-
nych metod oddziatywania jest psychoterapia poznawczo-behawioralna lub psychoterapia
psychodynamiczna. Psychoterapia moze by¢ indywidualna, grupowa lub stosowana jako
terapia rodzinna.

Waznym zadaniem przeciwdziatajagcym zaburzeniom nastroju jest zapobieganie coraz po-
wszechniejszemu wsrod mtodych ludzi zjawisku osamotnienia. Problem ten stawia przed
pedagogami MOW i MOS powazne wyzwania, zwigzane z koniecznoscig przeciwdziatania
temu zjawisku”®.

Wyrdznia sie trzy typy samotnosci mtodziezy:

e poczucie samotnosci spotecznej (fizyczna, obiektywna) - izolacja, brak przynalezno-
$ci do wspolnoty, brak relacji;

e poczucie samotnos$ci emocjonalnej (subiektywnej) — brak bliskich relacji, brak satys-
fakcjonujacych wiezi emocjonalnych;

e samotnos$¢ egzystencjalna — poczucie samotnosci emocjonalnej, okreslanej jako emo-
cjonalne osamotnienie, samotnos¢ subiektywna wyrazajaca sie brakiem pozytywnych
uczu¢ w relacjach z ludZzmi znaczacymi dla danej osoby; charakterystyczna jest tutaj
negatywna ocena wtasnych kompetencji spotecznych, brak akceptacji i zaufania do
siebie i innych, obnizony nastrdj oraz negatywne emocje, uczucia i nastroje’".

Poczucie osamotnienia u wychowankéw MOW i MOS najczesciej powstaje w wyniku trud-
nosci rodzinnych: dysfunkcji u cztonkéw rodziny, braku wiezi emocjonalnych, braku mitosci.

Symptomy poczucia osamotnienia wsrod wychowankow
Z obserwacji wynika, ze posrod symptomaow, jakimi moze objawiac sie poczucie osamotnie-
nia wsréd wychowankéw MOW i MOS, mozna wskaza¢:

e zaburzenia nastroju, w tym z depresje;

e zachowania samobdjcze;

e zaburzenia lekowe, w tym zaburzenia z lekiem spotecznym;

e uzaleznienia zaréwno od substancji, jak i uzaleznienia behawioralne;

7 Por. Rys M., (2020), Poczucie osamotnienia jako symptom naszych czaséw, [w:] Gas Z.B. (red.), Mistrzowie psy-
chologii wobec wyzwan wspéfczesnosci, Lublin: Innovatio P, s. 17-51.
T Ibidem.
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konflikty z prawem, zachowania agresywne i destrukcyjne, m.in. kradzieze, ktamstwa,
wykrety;

rézne postacie apatii;

zaburzenia emocjonalno-behawioralne;

pogorszenie stanu zdrowia i wieksza podatnos¢ na choroby;

oziebtos¢ uczuciowa, egoizm, egocentryzm;

brak zaradnosci, niesmiatos¢, deficyty osobowosciowe;

zaburzone relacje z bliskimi;

brak umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania wiezi emocjonalnych z otoczeniem;
problemy z tozsamoscia — poczuciem siebie, poczuciem innych;

brak zdolnosci realizowania celéw dtugoterminowych;

nieprawidtowe relacje z innymi ludzmi;

stosowanie negatywnych mechanizmoéw obronnych, sztywnos¢ osobowosci;
nieradzenie sobie z agresjg;

wadliwe funkcjonowanie moralne, brak zinternalizowanych wartosci i ideatéw, ktére
kierujg zachowaniem.

Poczucie osamotnienia (alienacji) u wychowankéw MOW i MOS zwigzane jest z problemami
osobowosciowymi, brakiem zdrowych mechanizméw regulacji emocji, dtugotrwatym dys-
komfortem psychicznym, czasem bardzo nasilonymi, gorszymi relacjami interpersonalnymi.
Poczucie osamotnienia dotyczy wychowankéw nie tylko z rodzin dysfunkcyjnych, ale takze
rodzin z pozoru dobrze funkcjonujacych.

Praca z wychowankami odczuwajacymi samotnos¢
Samotnos$¢ moze towarzyszy¢ wychowankom przebywajacym w placéwece resocjalizacyjnej
typu MOW czy MOS. Aby jej zapobiega¢, warto podja¢ nastepujace dziatania:

organizowac¢ zajecia edukacyjne w placowce, inicjowac spotkania indywidualne
i grupowe z osobami doswiadczajagcymi samotnosci, opracowac program z zakresu
profilaktyki samotnosci;

skupi¢ sie na ksztattowaniu odpowiednich strategii spotecznych u mtodziezy z po-
czuciem samotnosci, postaw optymizmu, co moze umozliwi¢ nabywanie zachowan
ufatwiajacych wychodzenie ze spotecznej izolacji i poczucia samotnosci;
uwrazliwia¢ specjalistow pomocy psychologiczno-pedagogicznej w placowce na zja-
wisko samotnosci;

organizowac dla mtodziezy warsztaty profilaktyczne i edukacyjne dotyczace radzenia
sobie z samotnoscia;

wskazywac grupy wsparcia oraz specjalne strony internetowe, fora, na ktérych mto-
dzi ludzie mogliby uzyska¢ pomoc od profesjonalistow;

realizowac zajecia psychoedukacyjne zwigzane z tematyka samotnosci;

podnosi¢ poziom swiadomosci spotecznej mtodziezy w zakresie problematyki sa-
motnosci oraz skupic sie na przygotowywaniu wewnetrznych strategii profilaktyki
samotnosci;

opracowac strategie zapobiegania samotnosci, powota¢ osoby odpowiedzialne
w placéwce za opracowanie dziatan na rzecz walki z samotnoscia.
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Bardzo wazne w zapobieganiu zaburzen nastroju jest uczenie dziecii mtodziezy kompetenc;i
spotecznych, w tym wtasciwego rozumienia emocji. Emocje sg wszystkim bardzo potrzebne,
gdyz informuja o sytuacji zyciowej. Dzieki przezywanym emocjom wiemy, w jakiej sytuacji
znajdujemy sie tu i teraz, informuja nas o relacji z innymi ludzmi, o przesztosci, o sposobie
odnoszenia sie do innych ludzi oraz ich odnoszenia sie do nas. Emocje to rodzaj miernika
kondycji fizycznej, psychicznej, duchowej, moralnej, religijnej i spoteczne;j.

Waznym elementem pomocy dla dzieci mtodziezy z zaburzeniami nastroju jest psychoedu-
kacja, poniewaz stuzy promowaniu zdrowia i zwiekszaniu Swiadomosci, w tym swiadomosci
choroby”.

Pozytywne zmiany, ktére nastepuja w nastroju wychowanka MOW i MOS, to:

poznanie mechanizméw rzadzacych zachowaniem, np. w zrozumieniu natury leku;
zdobycie wiedzy na temat sposobéw radzenia sobie w trudnych sytuacjach, np. w kon-
fliktach interpersonalnych czy w warunkach silnego stresu;

zdobycie informacji o roli emocji w zyciu mtodego cztowieka, nauczenie sie ich roz-
poznawania i nazywania identyfikowania ich w zyciu codziennym, kontenerowania
oraz okazywana i méwienia o nich;

zdobycie wiedzy z zakresu nabywania i rozwijania umiejetnosci interpersonalnych,
ktére sg niezbedne do wtasciwego funkcjonowania, nawigzywania prawidtowych re-
lacji rowiesniczych i z osobami dorostymi;

poznanie praktycznych strategii stuzacych uzyskaniu zmiany w zachowaniu;
podniesienie samooceny poprzez wglad w zasoby, ktére umozliwia mu zadbanie
o wiasne potrzeby;

zwiekszenie odpornosci na stres dzieki nabyciu nowych umiejetnosci radzenia sobie
z problemami;

rozwijanie zdrowych relacji spotecznych;

zdobycie wiedzy na temat mechanizmoéw trudnosci.

. Proponowana tematyka zaje¢ warsztatowych w ramach
.‘.‘. zapobiegania zaburzeniom nastroju wsrod wychowankow

... MOW i MOS

Zajecia integracyjne

Tresc¢ zajec:

Zapoznanie z osobami prowadzacymi warsztaty, zatozeniami i celem warsztatow.
Psychoedukacja dotyczaca zaburzen nastroju.

Przekazanie harmonogramu warsztatéw.

Integracja uczestnikéw.

Opracowanie zasad pracy w grupie.

Kontrakt grupowy.

2 Wrona-Polanska H., Psychoedukacja jako forma promocji zdrowia, ,Debata Edukacyjna”, 2013, nr 6, s. 78-88.
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Zajecia dotyczace emocji i motywacgji

Tres$¢ zajec:
e (Czym s uczucia, emocje, nastroje, humory?
e Dlaczego w mysleniu oszukujemy samych siebie?
e Conam mowig emocje?
e Jak dzielimy emocje?
e Niedojrzate postawy wobec emocji.
e Dojrzatos¢ emocjonalna - co dzieki niej zyskujemy?
e Skad sie biorg bolesne emocje?
e Jak zmierzy¢ sie z bolesna przesztoscia?
e Corobi¢, gdy pojawiaja sie leki, smutki, depresje w naszym zyciu?
e (Czym jest motywacja?
e Motywacja wewnetrzna i zewnetrzna;
e Poczucie wiasnej skutecznosci i motywy spoteczne.

Zajecia dotyczace radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi

Tresc¢ zajec:
e Kiedy jesteSmy narazeni na stres?
e (Czy stres jest nam potrzebny?
¢ Fizjologiczne podtoze stresu.
e Elementy sktadowe stresu.
e Jakie wyrézniamy stresory?
e Czym rdzni sie stres fizjologiczny od stresu psychologicznego?
e Jakie sg zrédfa stresu?
e Jakie sg przyczyny stresu w pracy?
e Skutki nadmiernego stresu, stres a choroby.
e Jakie s formy zmian zachowania cztowieka pod wptywem stresu?
e Corobi¢, by minimalizowac skutki stresu?
e Style radzenia sobie ze stresem.

Zajecia dotyczace relacji spotecznych, podstaw komunikowania sie,
empatii i asertywnosci

Tresc¢ zajec:

Dlaczego komunikowanie miedzy ludzmi jest trudne?

e Czym rézni sie komunikacja werbalna od komunikacji niewerbalnej?

Dlaczego komunikacja niewerbalna odgrywa wieksze znaczenie w komunikowaniu?
Formy komunikacji niewerbalnej.
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e Bariery w komunikacji.

e Czym jest jezyk nieakceptacji?

e Blokady w komunikacji.

e W jaki spos6b mozna przeciwdziata¢ jezykowi nieakceptacji?

e Aktywne stuchanie.

e (Czym jest asertywnosc?

e Zasady asertywnego informowania rozméwcow na temat nas samych.

e Asertywnos$¢ w kontekscie wzajemnosci i rownosci praw.

e Postawy nieasertywne.

e Granice asertywnosci.

e Etapy asertywnej odmowy.

e Style zachowania wobec innych ludzi.

e Techniki zachowan asertywnych.

e Asertywna komunikacja.

e Jak asertywnie i z szacunkiem nie zgodzi¢ sie ze zdaniem innej osoby i jak kryty-
kowac?

e (Czym jest empatia?

e Empatia a utozsamianie sie z drugim cztowiekiem.

e (o ogranicza naszg zdolnos¢ rozumienia tego, co komunikuje nam o sobie drugi
cztowiek?

e Jakie zagrozenia trzeba przezwyciezy¢, aby stucha¢ empatycznie?

e Warunki stuchania empatycznego.

e Umiejetnos¢ stuchania empatycznego.

e Zasady stosowania empatii.

Zajecia dotyczace budowania relacji zsamym sobg i z drugim cztowiekiem

Tresc¢ zajec:
¢ Relacjazsamym sobg - dlaczego ma znaczenie i jak o nig zadbac?
e Jak budowac relacje z drugim cztowiekiem?
e Mechanizmy obronne a budowanie relacji zinnymi.
e Jak budowac relacje ze wspétmatzonkiem?
e Katalog oso6b waznych.
e Postawy wobec krzywdy.
e Trening umiejetnosci przebaczania, zaufania.
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Zajecia dotyczace konfliktow i sposobow ich rozwigzywania

Tres$¢ zajec:
e Przyczyny i przejawy konfliktéw.
e Stereotypy i uprzedzenia i ich wptyw na powstawanie konfliktow.
e Agresja, ulegtos¢, postawa asertywna - jaka role odgrywaja w konflikcie?

Zajecia dotyczace wyznaczania i osiggania celow, marzen, planéw

Tres$¢ zajec:
e Poczucie wiasnej wartosci i sprawczosci — czynniki ksztattujgce obraz whasnej osoby.
e Moje wady i zalety (mocne i stabe strony) — odkrywanie i wzmacnianie wtasnych
mocnych stron.
e Co motywuje do dziatania? Nagradzanie siebie.

Zajecia dotyczace mysli i zachowania

Tresc¢ zajec:
e Rozpoznawanie negatywnego myslenia.
e Poznanie jak to, co mysli dziecko, wptywa na jego samopoczucie i zachowanie.
e Rozpoznawanie przekonan negatywnych/irracjonalnych i ich zmiana na bardziej
realistyczne i pozytywne.

Spotkanie podsumowujace i ewaluacja

Tresc zajec:
e (Czy byto warto?
e (Czy oczekiwania zostaty spetnione?
¢ Co byto trudne?
e Co udato sie osiagna¢?
e Gdzie szuka¢ wsparcia i pomocy?

Wymienione propozycje nalezy traktowac jako dziatania wspomagajace, ktére powinny by¢
uzupetnieniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej i terapeutycznej.
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