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Depresja u dzieci i mlodziezy — jak wst¢pnie rozpoznaé zaburzenie
i wspiera¢

»Nie daje juz rady”, ,,nie mam sity”, ,,nie moge spac”, ,,nie jestem gtodna”... - coraz
czes$cie] mozemy ustysze¢ te stowa od nastolatkdbw. Na szczeécie nie jest to duza grupa
ucznidow, ale naszym zadaniem jest zapobieganie jej powigkszaniu. Naszym to znaczy
rodzicéw, wychowawcdw 1 nauczycieli.

Kryzysy mniejsze 1 wigksze mialy miejsce zawsze, jednak w ostatnich czasach liczba oséb,
ktore przestaja sobie radzi¢ z problemami, znaczaco wzrosta. Wydawac by si¢ moglo, ze
mamy do czynienia z wyjatkowo wrazliwymi i przecigzonymi dzie¢mi. Albo, ze te stowa nie
padaja z ust nastolatkéw tylko przemegczonych praca, wrgcz wypalonych zawodowo ludzi
dorostych w $rednim wieku. Ludzi w drugiej potowie zycia zawodowego, ktorzy szukaja
pomocy bo sa wyczerpani i znudzeni dotychczasowym zyciem. Ktérzy po wizycie
u specjalisty ustysza najpopularniejszg diagnoze XXI wieku — depresja, czyli dhugotrwala,
obcigzajaca 1 powazna choroba, ktéra charakteryzuje si¢ przesadnym obnizeniem nastroju
oraz innymi objawami psychicznymi i fizycznymi.

Czy zeby si¢ wypali¢ trzeba by¢ dorostym? Przepracowac, co najmniej, kilkanascie lat? Do
niedawna takie przekonanie byto powszechne. Wypalenie nie moglo dotyczy¢ dzieci
1 mtodziezy bo przeciez majg one duzo silty i energii. Dziecinstwo to czas beztroski i braku
odpowiedzialno$ci. Przeciez maja wakacje, 1 ferie, nie maja tylu obowigzkéw, a troski ich nie
dotycza. Dzieci, podobnie jak dorosli, doswiadczaja nastroju okreslanego depresja. Diagnoza
wypalenia ukazuje, ze takie dzieci nie s3 zadowolone z siebie, ze $wiata, w ktorym zyja.
Dzieje si¢ to gdy doznaja jakiej§ straty czy frustracji, czuja, ze od nich nic nie zalezy,
w konsekwencji bardzo si¢ mecza. Sg to wspaniate dzieci, nie chca nikogo zawies¢, ktore
chca sprosta¢ wymaganiom jakie na nie naktadaja rodzice, szkota a zwlaszcza oni sami, ktore
przywykly do ogromnego tempa, ale w ktérym$ momencie zaczgly zostawac z tylu. W tedy
wktadaja jeszcze wiecej wysitku w nauke 1 sg coraz bardziej zmeczone. Taka sytuacja moze
dotyczy¢ wszystkich dzieci, zaréwno tych nieSmiatych jak i bardzo aktywnych, a jej
nastgpstwa moga by¢ bardzo rézne: trudnosci w nauce, pogorszenie relacji z rowiesnikami,

zwigkszona podatno$¢ na depresj¢ w przysziosci a nawet zwigkszone ryzyko samobojstwa.



Jeszcze przed epidemia stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce byt niepokojacy.
Do niedawna mlodzi ludzie zgtaszali przede wszystkim problemy z nastrojem, koncentracja czy
lekiem. W dobie pandemii, izolacja przyczynita si¢ do poglgbienia problemoéw dzieci z deficytami,
za$ u dobrze radzacych sobie 0s0b ujawnily si¢ problemy

1 dysfunkcje.

Badanie przeprowadzone przez UNICEF, 3 wrzesnia 2020 r. na temat: ,Jakos¢ zycia dzieci
w krajach bogatych”, wykazalo, ze w rankingu 38. krajow, Polska znalazta si¢ dopiero na 31
miejscu. Badanie opracowane zostalo na bazie wskaznikéw dotyczacych jakosci zycia dzieci
w trzech obszarach: dobrostanu psychicznego, zdrowia fizycznego oraz kompetencji spotecznych

1 edukacyjnych.

W Polsce rodzice majg stosunkowo dilugi ptatny urlop rodzicielski, wigc moga dzieciom
w ich pierwszych latach poswigci¢ sporo uwagi. W ostatnich latach odnotowano znaczacy spadek
ubdstwa wsrdd dzieci w naszym kraju. Zatem trudna sytuacja materialna przestaje nas dotyczyc.
Mimo, ze kraje wysoko rozwini¢te dysponuja pieniedzmi, zasobami i odpowiednimi strukturami,
czyli wszystkim co jest niezbedne do tworzenia odpowiednich warunkéw zycia dzieci. Mimo, ze
obecnie dzieciom i mlodziezy powodzi si¢ lepiej niz jakiemukolwiek pokoleniu wcze$niej, to
codzienne realia pokazujg, ze dla miliondw z nich sytuacja w jakiej przyszto im dorastac jest
daleka od tego, co mozemy uznac¢ za dobre dziecinstwo.

Najczestszymi problemami, ktore dotykaja wspodtczesnych nastolatkow sa: brak zadowolenia
z zycia 1 wlasnego wygladu, a takze niskie kompetencje spoteczne i1 edukacyjne.
Obraz siebie, czyli to jak nastolatek postrzega siebie, decyduje o jego samopoczuciu,
0 poczuciu wiasnej wartosci, o relacjach z drugim czlowiekiem, o efektywnym dziataniu
1 wykorzystaniu wtasnych mozliwoséci. To wyznacznik zdrowia jednostki, pozwalajacy kierowaé
swoim zyciem, kontrolowac je, stawac¢ si¢ jego swiadomym tworcag.

W tej pracy oméwig¢ trzy wymienione problemy, jakie najczgsciej dotycza wspotczesnych
nastolatkdw: dobrostan psychiczny, zdrowie fizyczne oraz kompetencje edukacyjne

1 spoteczne.



Kluczowe elementy wptywajace na jakos¢ zycia dziecka to zdrowie psychiczne oraz dobre
samopoczucie. Obnizenie nastroju, bunt wobec rodzicow i1 nauczycieli - to bardzo czgste
zachowania nastolatkow. Warto zwrdci¢ uwage, ze duza cze$¢ dzieci, ogarnia poczucie znudzenia
czy zniechecenia, nastgpuje ograniczenie lub zaprzestanie zaj¢¢, ktore dotychczas sprawialy
rado$¢, nieche¢ do podejmowania codziennych obowigzkoéw lub catkowite ich zaniechanie. Niska
samoswiadomo$¢, niejasny obraz siebie, przyczynia si¢ do izolacji, utraty relacji z innymi
osobami, obnizenia efektywnosci dziatania 1 wykorzystania wilasnych mozliwosci,

a w konsekwencji moze spowodowaé utrate sensu zycia i stanowi¢ motywacje do zachowan
autodestrukcyjnych. Taki nastolatek czgsto odmawia porannego wstawania, uczestniczenia
w lekcjach, wychodzenia z domu, a nawet ze swojego pokoju. Jest nieustannie przygngbiony, nie
wierzy w siebie i swoje mozliwosci.

Niestety coraz czesciej u dzieci mozna zaobserwowac celowe, swiadome 1 dobrowolne zadanie
sobie bolu poprzez np. nacinanie lub nakluwanie skory, bicie si¢, szczypanie, wyrywanie wioséw,
gryzienie samych siebie, drapanie, uderzanie gtowa w $ciang, polewanie si¢ substancjami zragcymi
itd. Zachowania te w brew pozorom nie maja na celu odebrania sobie zycia. Wrecz przeciwnie te
zachowania niektorych utrzymuja przy zyciu. Samookaleczanie to sposdb na radzenie sobie ze
stresem, z negatywnymi emocjami np. regulacji napi¢cia, uwolnienie si¢ od gniewu, zamiany bolu
psychicznego na bol fizyczny. Zwtaszcza to poczucie kontroli nad wlasnym zyciem, nad wlasnym
ciatem. Samookaleczanie to co$ nad czym maja wladze, co zalezy tylko od nich. Autoagresja moze
by¢ tez odpowiedziag na traumatyczne przezycia z przesztosci, np. utrata bliskiej osoby,
wykorzystanie seksualne, rozwdd rodzicéw, przemoc fizyczna czy alkoholizm w rodzinie, roznice
kulturowe np. poprzez zmiane¢ miejsca zamieszkania. Zachowania autodestrukcyjne moga by¢
nawet proba sprostania wymaganiom spotecznym promowanym w mediach, wzorowaniu si¢ na
idolach czy praktykowane jako che¢ dotaczenia do jakiej$ grupy i przypodobania si¢ innym. Warto
doda¢, ze takie zachowania dotycza znacznie czg¢$ciej dziewczynek niz chtopcow. Znacznie wigcej
chlopcéw uprawia sport. Swoje emocje wytadowuja: np. na boisku, na basenie, na rowerach,
chodzac po gorach, trenujac sztuki walki, czy nawet (niestety) wdajac si¢ w bojki z innymi. Duza
aktywno$¢ fizyczna — wymagajacy sport - daje ten sam efekt co samookaleczanie — pozwala
odreagowaé, przekroczy¢ wlasne granice, daje upust negatywnym emocjom, a dodatkowo

1 przede wszystkim, czego nie mozna osiaggnaé poprzez autodestrukcje - daje satysfakcje

z pokonania wtasnych stabosci i osiggania sukcesow.



Najpopularniejsze ostatnio stato si¢ zadawanie sobie ran cigtych na r¢kach i nogach za pomoca
zyletki tzw. ,,dziarganie si¢”, ktore nie powoduje lub prawie nie powoduje odczuwania bolu. Ma
na celu poprawe samopoczucia, odpreza a nawet jest przyjemne dla tych oséb. Nastolatkowie
podejmujac tego typu dziatania nie zdajg sobie sprawy, ze wyrzadzaja sobie krzywde, ze powstate
rany, w konsekwencji zamienig si¢ w blizny, ze moga powodowaé zakazenia, a nawet zapalenie
zyl. Co ma znaczacy wplyw na funkcjonowanie zawodowe oraz spoleczne. Konsekwencje
okaleczania, nie ograniczajg si¢ tylko do tych fizycznych. Takie osoby w przysztosci moga nie
radzi¢ sobie z problemami w konstruktywny sposob, czgsto autodestrukcja staje si¢ jedynym
rozwigzaniem problemow czy walki z nadmiernymi wymaganiami, ktore dodatkowo nasilane sa
przez izolacje. Wigkszo$¢ problemoéw zglaszanych przez mtodziez pokazuje, jak wiele jest w nich
leku, poczucia winy. Lek w dziecifstwie moze skutkowa¢ wzrostem podatnosci na lek przez cate
zycie, prowadzac w ciezkich przypadkach do powaznych konsekwencji: uzywek, zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych a nawet samobojstw.

Szansa na powolne ale skuteczne uwolnienie si¢ od samookaleczania, pojawi si¢ dopiero
w tedy gdy taka osoba, zrozumie co doprowadza do takich zachowan. Dlaczego jej poczucie
wlasnej wartosci, jest tak bardzo niskie. I tu potrzebna jest profesjonalna pomoc doswiadczonego

specjalisty: psychiatry lub psychoterapeuty.

Samobdjstwo jest jedng z najczestszych przyczyn $Smierci mlodych ludzi w krajach bogatych. Na
100 000 polskich dzieci w wieku 15-19 lat prawie dziewi¢cioro popetnia samobojstwo. W Europie
najgorsza sytuacja jest na Litwie, to ponad osiemnascie o0sOb, a najlepsza

w Grecji, to $rednio jedna osoba. Z Badania ETAT z 2020 roku wynika, ze 43% badanych dzieci
miewa mys$li samobdjcze, ktore wynikaja z poczucia, ze aktualna sytuacja — pandemia - odbiera im
nadziej¢ na mozliwo$¢ normalnego zycia i rozwoju.

Dzieci, ktére maja mniej wspierajacych rodzicow, maja znacznie gorszy stan zdrowia
psychicznego. Wbrew pozorom dzieci i nastolatki chcg i potrzebujg tego, aby rodzice i inni bliscy
z nimi rozmawiali. Aby si¢ nimi interesowali 1 poswigcali im czas. Rozmowa jest konieczna do

budowania relacji 1 uzyskania informacji o dziecku i o tym, co przezywa i czego doswiadcza.

Autoagresja to jeden ze sposoboéw radzenia sobie z traumg z przeszto$ci, czy innymi problemami
nastolatkéw. Kolejnym przyktadem jest agresja wobec innych, ktéra przejawia si¢ checig
szkodzenia lub niszczenia innym. Zamiarem wywotania u kogo$ przykrosci, wyrzadzenia komus
krzywdy czy bolu. Wrogim nastawieniem do osoby, wobec ktdrej przejawiana jest agresja. Agresja
stosowana moze by¢ w celu odptacenia za doznane krzywdy czy upokorzenia, czyli jako skutek

niepowodzen z przesziosci, wywotany ztosciag i gniewem. Moze tez by¢ okresleniem granic, czyli



informacja na ile mozna sobie pozwoli¢. Trzeci przykltad powodu zachowan agresywnych jest
niewatpliwie najsmutniejszy, czyli przejawianie agresji w celu pozyskania uwagi ze strony
rodzicéw, opiekunodw, czy nauczycieli. Czyli dziecko woli przejawia¢ zachowania agresywne, bo
w tedy staje si¢ w centrum uwagi w przeciwnym razie pozostaje niezauwazone.

Bardzo wazne jest, aby mlodego agresora izolowaé¢ od S$rodowiska, w ktérym nabyt ztych
nawykow. Jesli agresja nie wynika z zaburzen np. podatnosci genetycznej na zachowania
agresywne, niewlasciwego wychowania, czy niekorzystnego kontekstu spoteczno-kulturowego, to
zawsze jest reakcja na traumatyczne przezycia. Terapia wymaga ze strony agresora zwigkszenia
samokontroli, wyciszenia, nauki panowania nad gniewem, ograniczenia postaw antyspolecznych,
ze strony najblizszych ogromnej cierpliwosci i zdecydowanego dziatania, troski i madrze
stawianych wymagan. Istotne jest to, aby terapia byta prowadzona i kontrolowana przez terapeute

w sposob ciagly, bez przerw, poniewaz moéwimy tu o stylu zycia nie o jednorazowym zachowaniu.

Niestety czesto rodzice pracuja tak duzo godzin, ze miewaja trudnosci ze sprostaniem obowigzkom
rodzicielskim 1 jednocze$nie wymaganiom pracodawcy. Wazne jest czy rodzina ma wsparcie
w najblizszym otoczeniu i1 czy ma na kogo liczy¢ w opiece nad dzie¢mi. Kiedy rodzice nie sg
emocjonalnie dostgpni dla dziecka lub sg zbyt mato wrazliwi na jego potrzeby, kiedy sa chtodni
1 nie wspieraja swoich dzieci, to zwickszaja im predyspozycje do rozwoju depresji. Takie dzieci
maja niska samoocene, bardzo wysoki samokrytycyzm, sa bardziej lgkliwe, posiadajg niskie

umiejetnosci edukacyjne i1 spoteczne oraz ogdlne poczucie beznadziei.

Bardzo trudnym przezyciem dla dzieci i mlodziezy jest rozwdd rodzicow. Kiedy rozstanie jest
ostateczne, kiedy sg uwiklane w konflikt lojalno$ciowy, kiedy sg targane od jednego rodzica do
drugiego, gdy mama 1 tata, ktorzy do niedawna si¢ kochali, teraz si¢ kloca

1 nienawidzg. Takie dziecko stoi jakby nad przepascig, nikt go nie przygotowat na taki obrot
sytuacji. Dziecko cz¢sto obwinia siebie o roztgke, ma ogromne wyrzuty, uwaza, ze to ono jest
powodem i tu znéw, samoocena dziecka staje si¢ bardzo niska. To przyklad sytuacji traumatycznej
dla dziecka. Moze on prowadzi¢c do choroby Iekowej jako reakcji na stres

1 prowadzi¢ do zaburzen normalnego funkcjonowania. Taka osoba wpada w stan silnego napigcia,
czuje si¢ bezradna, bezsilna, zagrozona i pelna niepokoju. Inne przyktady sytuacji traumatycznych
to: $mier¢ bliskiej osoby czy ukochanego zwierzaka, wypadek, zngcanie si¢ fizyczne. Oczywiscie
nie wszystkie leki §wiadcza o wystgpowaniu zaburzen Iekowych, Bo to, ze male dzieci boja si¢
ciemnosci, duchow, potwordéw, rozstania z rodzicami czy hataséw np. burzy, jest catkowicie
normalne. W uptywem czasu wyrastaja z tego i zaczynaja bac si¢ innych rzeczy np. negatywnej

opinii $rodowiska réwiesniczego na swoj temat. Ale gdy Iek jest zbyt intensywny,



obezwtadniajacy i1 nie ustaje, gdy nie jest zgodny z wiekiem, nalezy uda¢ si¢ z dzieckiem do
specjalisty w celu podjecia interwencji kryzysowej. Taka interwencja zmniejszy intensywnos¢
1 dotkliwos¢ lekow, przywrdcei poczucie wptywu na wiasne zycie 1 nauczy samodzielnego radzenia

sobie z trudnos$ciami.

Warto zachg¢ca¢ mlodziez do relacji z réwiesnikami. Istotne jest podtrzymywanie relacji przez
komunikatory internetowe, ale to nie wystarczy i nie zastagpi realnego kontaktu. Pandemia
doprowadzita do tego, ze niektore dzieci maja problem z wyjsciem z domu. Nawet u czesci

rozwineta si¢ fobia spoteczna.

II

Drugim obszarem analizowanym przez autoréw raportu UNICEF jest stan zdrowia
fizycznego. Niestety, co trzecie dziecko w krajach bogatych jest otyle lub ma nadwage. To coraz
czestszy problemem ws$réd najmlodszych. W Polsce ponad 1/4 dzieci cierpi na nadwage lub
otytos¢. Warto doda¢, ze co drugi nastolatek w Polsce nie akceptuje swojego ciata, twierdzac, ze
nie odpowiadaja przyjetym kulturowo standardom. I tu znow: zdecydowanie czesciej dotyczy to
dziewczat niz chlopcow. To znaczy, ze dzieci w Polsce majg niestety bardzo niskg samooceng.
Srednio, w krajach bogatych dwoje na pigcioro nastolatkéw uwaza si¢ za zbyt grubych lub zbyt
chudych. Dzieci od matego, ogladajac reklamy, dorastaja w przekonaniu jak wazna jest idealna
sylwetka. Szczupla i zadbana u dziewczyn, wysportowana i umig$niona u chtopcow. Od
najmtodszych lat mtodzi ludzie staraja si¢ sprosta¢ tym promowanym ideatom. Niestety nie
wszystkim si¢ to udaje, po rozpaczliwych wysitkach psychicznych 1 fizycznych sa bardzo
nieszczesliwi we wlasnym ciele.

Odzywianie jest wazng sfera w zyciu czlowieka. Czgstym powodem utraty apetytu lub
nadmiernego apetytu jest przezywany przez nas stres. Czesto tez to presja otoczenia, chec
doréwnania modelom z reklam i billboardow sprawia, ze mozna popas¢ w zaburzenia odzywiania.
Do najczestszych zaliczane sa: anoreksja czyli jadtowstret psychiczny, bulimia czyli Zartlocznosé
psychiczna, podjadanie i wymioty psychogenne. Sa to tak zwane zachowania ryzykowne, czyli
takie ktore niosg za sobg negatywne skutki zarowno dla zdrowia fizycznego jak i psychicznego.
Anoreksja polega na maniakalnym obliczaniu kalorii, na nieustannym ich spalaniu, cho¢by przez
najmniejszg aktywno$¢ fizyczng i przyjmowaniu jak najmniejszej ilosci. Osoby cierpigce na

bulimi¢ miewajg napady obzarstwa, a potem $wiadome tego co zrobily, wrecz zawstydzone tym



faktem, wszystko wymiotuja. Jak w kazdej chorobie i kazdym zaburzeniu, ogromnie wazne jest
aby jak najwcze$niej zostato wykryte. Czyli np. gdy dziecko zaczyna przyktada¢ nadmierng wage
do wygladu swojej sylwetki. Gdy unika wspolnych positkéw, traci zainteresowanie jedzeniem,
stosuje drastyczne diety, gdy juz je to bardzo powoli. Gdy obsesyjnie podejmuje aktywnosc
fizyczna, jest drazliwe i nerwowe gdy podejmuje si¢ temat odZzywiania, to sg to pierwsze objawy,
wskazujace na mozliwo$¢ wystapienia zaburzen odzywiania. Konieczne staje si¢ prowadzenie
dziatan profilaktycznych np. przez szkoty, wsrdd dzieci 1 mtodziezy, a takze ich rodzicow. Rozwdj
biologiczny, psychiczny, emocjonalny oraz spoleczny u nastolatkdw, nie jest jeszcze zakonczony,
trwa jego proces ksztattowania dlatego tak wazne jest aby ograniczy¢ obecno$¢ czynnikow ryzyka.
Nalezy wzmacnia¢ ich samooceng, poczucie wlasnej wartosci, zadba¢ o dobre relacje w rodzinie
oraz grupie rowiesniczej 1 umozliwi¢ aktywne spedzanie czasu wolnego. Informowaé dzieci

1 mtodziez o znaczeniu prawidtowego 1 zdrowego odzywiania si¢. Bardzo waznym aspektem staje
si¢ ksztattowanie $wiadomosci i poczucia odpowiedzialno$ci wsrdd rodzicow. Aby zwracali
uwage na odzywianie si¢, czyli na to: Czy dzieci jedza $niadania? Czy ich positki zawieraja,
bardzo potrzebny dla rozwoju wapn? Czy moze przewazaja cukry i thuszcze zwierzece? Czy dzieci
podejmuja aktywnos$¢ fizyczna? Wazne jest aby rodzice sami prezentowali zdrowe nawyki
zywieniowe w swoich domach. Dobrze prowadzona profilaktyka zaburzen uswiadamiajgca
konsekwencje obzerania si¢ lub gtodzenia i zaangazowanie rodzicow w zdrowe odzywianie si¢
w polaczeniu z aktywnoscig fizyczng nastolatkow, powinno ograniczy¢ powstawanie otytosci,
anoreksji 1 bulimii wérod mtodych ludzi. Oczywiscie trudno jest o aktywnos$¢ fizyczna gdy dziecko
od rana do wieczora czas spedza przed monitorem. Czg¢sto uczniowie graja nawet podczas lekcji
zdalnych. Nie mozna nie wspomnie¢ o konsekwencjach spedzania wielu godzin dziennie

w wirtualnym $wiecie przepelnionym przemoca, w ktorym walczy si¢ z wrogiem 1 go zabija.
Paradoksem takich gier jest obdarowanie postaci wieloma zyciami. Dostarcza to zaklamanych
informacji o skutkach przemocy i zabijaniu. To moze prowadzi¢ do behawioralnych konsekwenc;ji:
nadpobudliwos$ci, problemoéw ze snem a nawet agresji. Jezeli zabawa wykroczy poza wirtualny
swiat gier, moze doj$¢ do tragedii. Nowa rzeczywisto$¢ w jakiej przyszio nam zy¢ jest swoistg
hybryda $wiata online i offline. Niepokojace jest to, ze §wiat wirtualny jest bardziej atrakcyjny od
tego rzeczywistego. Jesli wspotczesne dziecko nie chce by¢ odrzucone przez réwiesnikow, musi
by¢ obecne w §wiecie online, musi §ledzi¢ influeserow, youtuberow, tiktokerow i by¢ aktywne
w social mediach. Coraz czes$ciej wspomniani tworcy przejmuja autorytet od rodzicow

1 wychowawcow. Mlodziez czas wolny woli spgdza¢ w §wiecie nierzeczywistym niz na podwoérku
z rowiesnikami. Priorytetem jest wprowadzenie regularnej aktywnosci ruchowej na $wiezym
powietrzu, w preferowanej dla kazdego formie. Najnowszy raport ,,Edukacja zdalna w pandemii”

informuje, ze w 2019 roku nastolatki spedzaty srednio 3-4h dziennie przed ekranami, w 2020 roku



w lutym juz 5h, a w maju tego samego roku przez wprowadzenie zdalnej nauki uczen spedzat
online $rednio 9h dziennie!

Prawdopodobnym jest, ze dziecko dowie si¢ od swoich internetowych idoli jak sport jest wazny,
ze uczy wytrwatosci, pokory i wiary we wiasne sity. By¢ moze nawet im uwierzy. Bardzo wazne
jest aby rodzice stworzyli warunki i przestrzen do realnej aktywno$ci i zmagania si¢
z prawdziwymi wyzwaniami, ktére dadzg satysfakcje.

Cyfryzacja jest nierozerwalnym elementem w Zyciu nastolatkéw, ale nie tylko ich — my, dorosli
tez czesto korzystamy z mediow. Zatem nie mozemy po prostu zakaza¢ mlodziezy przebywania
w $wiecie on—line, bo sami spgdzamy tam mnostwo czasu. Musimy dawac przyktad prawidlowego
podejécia do cyfryzacji. Mlodzi ludzie w zdecydowanej wigkszosci korzystaja z urzadzen
ekranowych tuz przed snem. Godziny spgdzone na grach 1 w mediach spotecznosciowych nocag
oraz odsypianie nieprzespanych godzin za dnia, w konsekwencji powoduja, Ze ich zegar
biologiczny staje si¢ rozregulowany. Uczniowie przestaja angazowac si¢ w nauke. Przez co
ogarnia ich rezygnacja, brak poczucia perspektywy, niepewnos¢ przysztosci. Mtodziez znajduje si¢
w okresie podejmowania waznych decyzji. Zwlaszcza 6smoklasi§ci oraz maturzysci, szczegolnie
bolesnie to odczuwaja. Ogromnie istotne znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania ma ilo$¢
1 jako$¢ snu, oraz to w jakich godzinach si¢ $pi. Najwigcej hormonu snu — melatoniny - organizm
wydziela migdzy 22.00 a 24.00 i jest to najlepsza pora aby potozy¢ si¢ spac a telefon odtozy¢ co
najmniej godzing przed zasnigciem. Zmiana nawykow dotyczacych snu pomoze go wyregulowac,
poprawi¢ funkcjonowanie i moze przynies¢ dobre efekty, zwlaszcza - na drodze wychodzenia
z kryzysu.

Oprocz omoéwionych zaburzen odzywiania, czyli obzarstwa i glodzenia trzeba wspomnied
0 coraz czestszym przyjmowaniu substancji uzalezniajacych przez mtodziez. Naduzywanie
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych staje si¢ coraz bardziej powszechne. Picie
1 upijanie si¢ znacznie czesciej dotyczy chtopcoOw. Bardzo popularne jest picie okazjonalne, wérod
mtodziezy, ktore moze przerodzi¢ si¢ w natdg, poniewaz médzg mtodego czlowieka jest znacznie
bardziej podatny na uzaleznienia niz u dorostych. Picie alkoholu gdy organizm jest w trakcie
dojrzewania, znacznie wplywa na jego rozwoj fizyczny oraz psychiczny. To samo dotyczy
uzaleznien od nikotyny oraz narkotykéw. Stosowanie substancji psychoaktywnych zwigzane jest
z ogromnym ryzykiem szkdéd zdrowotnych oraz spotecznych. Czgsto nasila agresje, ostabia
hamulce spoteczne, opuszczenie si¢ w nauce a nawet zaprzestanie realizacji obowigzku szkolnego.
Terapia w leczeniu uzaleznien dzieci i mtodziezy od narkotykow, alkoholu czy papierosow, bedzie

skuteczna w tedy, gdy poddadza si¢ jej dobrowolnie, w przeciwnym razie szanse s3 bardzo mate.



III

We wszystkich krajach wysokorozwinig¢tych $rednio 40% dzieci w wieku 15 lat nie posiada
umiejetnosci czytania ze zrozumieniem i rozumowania w matematyce. Polska w tym zestawieniu
zajmuje bardzo wysokie, siddme miejsce.

Przyczyny niepowodzen w szkole moga tkwi¢ zarowno w postgpowaniu samego ucznia,
w pracy dydaktyczno-wychowawczej, moga tez od ucznia nie by¢ zalezne. Trudnos$ci
W uczeniu si¢ moga by¢ spowodowane problemami zdrowotnymi takimi jak dysleksja — trudnos$ci
W nauce czytania i1 pisania, dysortografia — trudnosci w poprawnym zapisywaniu wyrazow,
dyskalkulia — trudno$ci w poprawnym liczeniu, dyspraksja- zespodt ,,niezdarnego dziecka”. Moga
wystepowa¢ w roznym nasileniu, a zauwazone zbyt p6zno rzutujg na proces uczenia si¢. Kolejnym
zaburzeniem procesu uczenia si¢ moze by¢ ADHD. Dzieci z takg niesprawnoscia maja trudnosci
z pamigcia, a zwlaszcza ze skupieniem uwagi. Trzeba poswigci¢ im wigcej czasu, zatrzymac si¢
przy nich, wskaza¢ co jest istotne i co koniecznie trzeba zapamigtaé, czego nauczy¢ si¢. Uczniowie
z ADHD maja trudnosci z wyborem co jest wazne, a co nie oraz zapami¢taniem przekazywanych
tresci. Musza po$wieca¢ znacznie wigcej czasu na przygotowanie si¢ do zajec.

Zaburzenia jezykowe to kolejny przyktad zaburzen edukacyjnych. Dzieci z takimi zaburzeniami
moga mie¢ trudno$ci z poprawnym i spojnym budowaniem wypowiedzi, przestrzeganiem regut
stylistycznych oraz gramatycznych, z mowieniem na temat 1 zachowaniem sensu
chronologicznego omawianych zdarzen. Przez co nie radza sobie z przekazaniem np.
nauczycielowi zdobytej wiedzy.

Opisane trudnosci czgsto przynoszg zniechecenie do nauki, ktora przychodzi opornie, jest ciggiem
niepowodzen 1 porazek. Trudno$ci w uczeniu si¢ powoduja pogorszenie koncentracji

1 w konsekwencji popelnianie jeszcze wigkszej ilosci btedow. Szkota staje si¢ ztem koniecznym,
uczen widzi siebie jako kogo$ gorszego. Staje si¢ niezadowolony z wlasnych osiggnie¢. Jesli ma
sobie poradzi¢ w tym ciezkim etapie, potrzebuje ogromnego wsparcia, ze strony szkoty oraz
rodzicéw. Jesli problemy beda zauwazone wczesnie, zalegtosci nie beda duze a uczen bedzie
uczeszezal na specjalnie przeznaczone dla niego zajecia: zaj¢cia korekcyjno-kompensacyjne lub
zajecia dydaktyczno-wyrdwnawcze, to pomoc bedzie skuteczna. Jesli problemy beda zauwazone
zbyt po6zno, moga doprowadzi¢ do nagromadzenia si¢ brakow a nawet zaburzen w rozwoju

osobowosci takich jak fobia szkolna czy aspotecznos¢. Gdy uczen nie zaspokoi ambicji rodzicow,



moze si¢ okazaé, ze bedzie porownywany z rowiesnikami, wpadnie w poczucie winy bo nie
sprostal oczekiwaniom rodzicow. Dlatego bardzo wazne jest nieustanne wsparcie z ich strony,
akceptowanie dziecka. Systematyczna pomoc w nauce, ale nie wyreczanie dziecka.
Powstrzymywanie negatywnych emocji — zwlaszcza po przyjs$ciu z zebrania, przekazanie dziecku
informacji

o nim zaro6wno tych ztych jak i dobrych, tak aby budowaé¢ w nim poczucie wlasnej wartosci. Staly
kontakt z wychowawca 1 nauczycielami. Organizacja czasu w domu tak aby odrobi¢ lekcje,
przygotowac si¢ na biezgco na zaj¢cia, a takze aby dziecko miato wolnag chwile na odpoczynek np.
na aktywno$¢ fizyczng. Bardzo wazne jest wspolne spedzanie czasu z rodzing w milej atmosferze,
co wzmocni rodzinne wi¢zi. Podczas nauki nalezy zadba¢ aby dziecko nie byto rozpraszane np.
przez telewizor, muzyke, nieustannie przychodzace wiadomosci i powiadomienia na telefon.
Stanowisko nauki powinno by¢ wygodne, uprzatnigte oraz bez zbgdnych przedmiotow.

Jezeli uczen nie radzi sobie z nauka, rodzic powinien uda¢ si¢ do poradni psychologiczno-
pedagogicznej i tam skierowaé¢ dziecko na diagnostyczne badania. Tam uzyska opinig, informacje

czy poradg¢ na temat pomocy, jaka uczen powinien otrzymac w szkole 1 w domu.

Zdarza si¢ rOwniez, niestety dosy¢ czgsto, ze w szkole dzieci spotykaja si¢ z brakiem szacunku ze
strony nauczycieli. Sg obrazane i traktowane z gory, spotykaja si¢ z wySmiewaniem bo np. nie
opanowaly materiatu, czy udzielily blednej odpowiedzi. Przez takie sytuacje maja negatywny
stosunek do szkoty, a tym samym do edukacji. Aby na lekcjach panowata dobra 1 sprzyjajaca do
nauki atmosfera, koniecznym jest, aby nie tylko uczen szanowat nauczyciela, ale aby szacunek byt
obustronny. To my — doro$li, dajemy przyktad, pod kazdym wzgledem, zwlaszcza wlasnym
zachowaniem. Traktujac innych nieodpowiednio, wprowadzajac napietg atmosfer¢ dajemy sygnal,
ze tak mozna, zZe takie zachowanie jest dobre. Jesli taka sytuacja ma miejsce, to uczen wraca do
domu zdemotywowany i smutny. Przeciez kazdy nauczyciel powinien chcie¢ aby uczniowie lubili
jego przedmiot, aby si¢ nim interesowali, a nie traktowali jak zto konieczne. Naszym celem
powinno by¢, aby uczen ze szkoly wyszedl zadowolony. Zadowolony z siebie, ze zdobytej wiedzy

1 spotkan z rowiesnikami.

Kompetencje edukacyjne to jednak nie wszystko. Bardzo wazne miejsce w rozwoju mtodego
cztowieka zajmuja kompetencje spoteczne. W Polsce, co trzecie dziecko deklaruje, ze ma
trudno$ci w nawigzywaniu przyjazni. Trudnosci te moga wynika¢ z charakteru dziecka, jesli jest
nie$miale, wstydliwe i wycofane znalezienie przyjaciela to nie lada wyzwanie. Dziecko moze by¢

wycofane spolecznie, przez przezyta traume np. opuszczenie go przez jednego z rodzicéw. Relacje



z réwiesnikami mogg by¢ generowane réwniez kompleksami dziecka, np. jesli jest otyte lub ma
sktonno$ci do tradziku, takie dziecko moze by¢ wrecz przesigknigte poczuciem nieszczescia

1 niesprawiedliwosci, staje si¢ outsiderem. Poniewaz uczen sam o sobie ma bardzo krytyczng
opini¢ staje si¢ celem, ktory najtatwiej mozna wykluczy¢ z grupy, sam nie moze si¢ W niej
odnalez¢. Jesli jeszcze do tego dotozymy lekcje wychowania fizycznego, na ktorych nauczyciel
wybiera dwoch kapitanéw 1 kolejno oni dobieraja sobie osoby z klasy, tworzac druzyne, a taki
uczen zostaje zawsze na koncu, jest wykluczony z grupy. To oczywiscie nie dotyczy tylko lekcji
wychowania fizycznego, ale kazdego innego przedmiotu. Nauczyciele a zwlaszcza wychowawcy
powinni dobrze zastanowi¢ si¢, rozwazy¢ na podstawie licznych obserwacji, kogo z kim posadzi¢
w tawce, a kogo z kim nie sadza¢. Jak dobra¢ uczniéw do pracy grupowej. Pozornie dobre
pomysty nie zawsze takimi sg. Np. cicha 1 grzeczna dziewczynka nie powinna siedzie¢ z gtosnym
1 przeszkadzajacym chiopcem. W takiej sytuacji dziewczynka musi ciggle upominad
niegrzecznego ucznia i sama moze stac si¢ przez niego nielubiana.

Tu mozna moéwi¢ o zjawisku mobbingu, czyli wielokrotnym wykluczaniu, obrazaniu, przezywaniu
ucznia. Takie dziecko jest bardzo poranione i moze popas¢ w depresj¢. Pierwszym krokiem
powinno by¢ poinformowanie wychowawcy 1 nauczycieli oraz rozpoczecie terapii, ktora skupi sig

na odbudowaniu poczucia wtasnej wartosci u dziecka.

,Dane przedstawione w raporcie UNICEF budza obawe o jako$¢ zycia dzieci
w krajach bogatych, takze w Polsce. Niestety, sytuacja najmlodszych znaczaco si¢ pogorszyta
z powodu pandemii koronawirusa i jej skutkow. Jesli w krotkim czasie nie podejmiemy
zdecydowanych dziatan, wiele dzieci moze nie mie¢ szansy na wykorzystanie swojego petlnego
potencjalu i1 zosta¢ w tyle za réwiesnikami”, powiedziat Marek Krupinski, Dyrektor Generalny

UNICEF Polska.

Na nas wychowawcach, rodzicach, nauczycielach ciagzy ogromna odpowiedzialno$¢, aby nie
bagatelizowaé zaobserwowanych objawéw u dzieci. Nie mozemy tlumaczy¢é sobie ich stanu
ogromng wrazliwo$cig, nie mozemy liczy¢, ze ,,z tego wyrosng”. Nie mozemy bezczynnie si¢
przygladaé, bo takie zachowanie byloby zaniedbaniem z naszej strony. Nie mozemy tez by¢ zbyt
natarczywi i nachalni. Powinni$my reagowa¢ natychmiast, rozmawia¢ z nimi, stucha¢, traktowac
powaznie, stara¢ si¢ zrozumie¢. Unikaé sytuacji powodujacych dodatkowe napigcie u dziecka np.

konfliktow w domu miedzy rodzicami, rodzicami a dzie¢mi czy pomigdzy rodzenstwem. Bardzo



niewskazane jest aby rodzice wyraznie zwracali uwage na dziecko tylko w tedy, gdy zachowuje si¢
ono negatywnie, a gdy jest wszystko w porzadku by nie poswiecali mu odpowiednio duzo uwagi.
Spowoduje to wzmocnienie niepozadanych zachowan. Rodzice powinni by¢ przyktadem i wzorem
wartosci jakie dziecku wpajaja, powinni wiedzie¢ czym dziecko si¢ interesuje, jakie ma pasje
1 wspiera¢ je w ich rozwoju. Organizowac czas wolny tak, aby byt to czas radosny, spgdzony
w dobrej atmosferze i z zainteresowaniem. Kiedy dzieciom grozi wypalenie trzeba towarzyszy¢ im
w szczegblny sposob 1 z wyrozumiatoscig. Poswieci¢ mnostwo czasu i uwagi, pomodc odkry¢ pasje,
uwaznie wspiera¢, da¢ im czas — bardzo duzo czasu - na odzyskanie sil, by odzyskaty wiarg
w siebie 1 swoja przysztos$¢, by rany si¢ zagoity. Kazde dziecko, ktore dowie sie, ze jego ogromny
zal, smutek i ogo6lnie zte samopoczucie, nie jest obojetne opiekunom czy nauczycielom, ze nie
zostanie zignorowany - poczuje si¢ odrobing lepiej. Do takich dzieci nalezy zwraca¢ si¢ otwarcie
1 odwaznie mowi¢, ze si¢ o nich martwimy.

Spotkania z dzie¢mi, ktére przejawiaja objawy depresji, ucza wdzigcznosci i1 pokory.
Wdzigcznosci za otwarto$¢ i zaufanie z jakimi dzieci si¢ do nas zwracaja. Pokory — poniewaz

zmiany nie zachodzg po jednej rozmowie czy tygodniu. To bardzo dluga droga.
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