NAD BRZEGIEM BLEKITNEJ RZECZKI...

W pewnej grupie pieciolatkow wprowadzono Tablice Nastrojow. Kazdego dnia przed
zajeciami dzieci wybieraly z koszyczka minke przedstawiajgcq ich aktualny nastroj,
a nastepnie przyklejaly jq do tablicy obok swojego imienia. Przedszkolaki miaty do wyboru
minki przedstawiajgce: rados¢, zaciekawienie, ztos¢ i smutek. Proporcja obrazkow
przedstawiajqcych poszczegolne emocje byta mocno zachwiana. Zdecydowana wigkszosé
dzieci okreslata swoj nastroj jako radosny, rzadziej neutralny, niektore dzieci wybieraty minki
przedstawiajqce zaciekawienie. Niezwykle rzadko zdarzato sie, aby przy ktoryms imieniu
pojawita sie¢ buzia obrazujgca ztos¢ lub smutek. Czy te emocje nigdy nie byly udziatem dzieci?
Obserwujgc grupe mozna byto dojs¢ do zgota innych wnioskow. Co sprawito, ze dzieci uznaty
pewne emocje za pozgdane i wltasciwe, a inne za wstydliwe?

Prawo do smutku

Smutek =zaliczany jest do tzw. emocji podstawowych. Rozwojowo jest jedng

z najwczesniej pojawiajacych si¢ emocji, ktorej ekspresja pojawia si¢ juz okoto 3 miesigca
zycia. Smutek wywotywany jest sytuacja utraty, ktora wydaj¢ si¢ nam nieodwracalna.
Adaptacyjna funkcja tej emocji polega na motywacji do poszukiwania pomocy i wsparcia.
Niektore emocje wydaja nam si¢ niewlasciwe, a ich okazywanie budzi sprzeciw otoczenia.
Smutek nie jest oceniany tak Zle jak zto$¢, jednak zazwyczaj nie potrafimy zaakceptowaé
smutku innej osoby. Wspodiczesna kultura promuje rado$¢, poczucie sukcesu, zadowolenie
z siebie. Relacj¢ z osobg z obnizonym nastrojem odbieramy zwykle jako trudng i obciagzajaca.
W takich sytuacjach staramy si¢ pocieszy¢, podsungé rozwigzanie, odwroci¢é uwage
od problemu. Osoba odczuwajaca glgboki smutek moze jednak odebra¢ nasze wysitki jako
bagatelizowanie jej sytuacji lub nieche¢ do kontaktu.
Nasza reakcja na smutek dziecka to zwykle pocieszanie, odwracanie uwagi, bagatelizowanie
problemu lub ignorowanie. W niektorych przypadkach wystarczy pozwoli¢ dziecku
na przezycie tej emocji. Dziecko, ktore nie ma ochoty na zabawg czy kontakty z réwiesnikami
nie powinno by¢ do tego zmuszane. Powinno mie¢ natomiast mozliwo$¢ dotgczenia do grupy
kiedy poczuje si¢ lepie;.

Zachowanie empatyczne nie moze polega¢ na chgci natychmiastowej zmiany nastroju,
ale na probie zrozumienia sytuacji i wczucia si¢ w polozenie tej osoby. W przypadku dziecka
zazwyczaj wystarcza spokojna rozmowa, podczas ktérej zostanie ono wystuchane.
Niezaleznie od tego jak btahy wyda nam si¢ problem nie wolno w Zadnym wypadku
bagatelizowa¢ ani wySmiewaé przyczyny ztego nastroju. Jezeli przyczyna ta ma konkretny
wymiar mozemy mie¢ tendencj¢ do proponowania gotowych rozwigzan. Sytuacja taka moze
by¢ jednak dobra okazja do uczenia si¢ radzenia sobie w sytuacji problemowej. Dorosty
powinien stymulowa¢ dziecko do samodzielnego poszukiwania rozwigzan i chwalié
je za podejmowane proby, a nastgpnie pomde w realizacji pomystu.

Istnieje jednak niebezpieczenstwo, ze okazywanie smutku stanie si¢ nawykowym
sposobem zwracania na siebie uwagi. W grupie przedszkolnej dos¢ czgsto mozna spotkaé
dzieci, ktére smutng buzig, wycofaniem si¢ z zabaw z rowie$nikami, glo$nym placzem
skupiaja na sobie uwage nauczyciela. Czasami moze by¢ trudno stwierdzi¢, czy mamy
do czynienia z wyjatkowo ci¢zkim procesem adaptacji, czy tez nauczyliSmy dziecko,



7ze wlasnie w ten sposéb mozna zyska¢ uwage dorostego. W kazdym wypadku warto
skonsultowa¢ zachowanie dziecka z rodzicami. Zapytaé, czy co$§ w sytuacji rodziny uleglo
zmianie, czy zmienilo si¢ zachowanie samego dziecka, a jesli tak, to czym jest zdaniem
rodzicéw spowodowane.

Nieco starsze dzieci mogg reagowac obnizeniem nastroju na niepowodzenia podczas zajeé
lub zabaw zwigzanych z rywalizacjg. Paradoksalnie zdarza si¢ to cz¢$ciej dzieciom o duzych
mozliwo$ciach poznawczych. Dzieci takie od najmtodszych lat s nagradzane za to, co uda im
si¢ osiagna¢. Poczatkowo moze to by¢ udany wystep na przedszkolnym przedstawieniu,
opanowanie umiejetnosci czytania, dobre stopnie w szkole, powodzenia w konkursach
1 olimpiadach itd. OczywiScie nie ma nic ztego w wyrazaniu radosci z sukceséw dziecka
1 motywowaniu go do dalszego wysitku. Istnieje jednak niebezpieczenstwo, ze dziecko bedzie
mialo trudnosci z zaakceptowaniem porazki. Przedszkole i pierwsze lata szkoty podstawowej
to dobry czas aby dziecko nauczyto si¢ docenia¢ siebie i wysitek wktadany w wykonywanie
zadania. Nie jesteSmy w stanie ochroni¢ dziecka przed niepowodzeniami, mozemy jednak
sprawi¢, ze ewentualne porazki beda dla niego tatwiejsze do zniesienia. Nagradzajac wysitki
dziecka a nie ich efekty mozemy sprawi¢, ze bedzie ono odczuwato satysfakcje z uczenia si¢
nowych rzeczy i podejmowania nowych wyzwan. Dzigki temu Igk przed porazka nie bedzie
hamowat naturalnej ciekawo$ci poznawczej. Lepiej takze, gdy podkreslamy postepy jakie
poczynito dziecko, niz gdy poréwnujemy jego umiejetnosci do wynikéw osigganych przez
inne dzieci. Postgpujac w ten sposob ksztaltujemy u dziecka adekwatng samooceng
1 budujemy motywacje do dalszych wysitkow.

Sygnaly ostrzegawcze

Na zakonczenie nalezatoby si¢ zastanowi¢ kiedy manifestowanie smutku przez
dziecko powinno budzi¢ nasz niepokdj. Obnizenie nastroju jest charakterystyczne dla
zaburzen afektywnych, do ktorych zalicza si¢: zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
zaburzenia depresyjne nawracajace, zaburzenia afektywne utrwalone, epizod maniakalny oraz
epizod depresyjny. Do charakterystycznych objawdéw depresji naleza: obniZenie nastroju-
smutek, przygnebienie, niemozno$¢ odczuwania rado$ci (anhedonia), oslabienie tempa
procesé6w psychicznych- spowolnienie tempa myslenia, ostabienie pamigci, spowolnienie
ruchowe, objawy somatyczne, zaburzenie rytmu dobowego- bezsenno$¢ lub nadmierna
sennosc.

W przypadku dzieci uwage zwracaja takie symptomy jak: niespecyficzne skargi somatyczne,
drazliwos$¢, trudno$ci w kontaktach, unikanie wysitku, a u starszych dzieci i mlodziezy-
pogorszenie wynikdw w nauce, si¢ganie po uzywki. W chorobie afektywnej dwubiegunowej
mamy do czynienia z naprzemiennym wystepowaniem faz depresji oraz manii, objawiajacej
si¢  wzmozonym napg¢dem psychoruchowym, podniesieniem nastroju, obnizeniem
krytycyzmu, zaburzeniami uwagi. U milodych pacjentow faza manii wigze si¢ czgsto
z zachowaniami buntowniczymi i ryzykownymi, a takze z wystgpowaniem objawow
psychotycznych.

Do niedawna panowat poglad, podzielany do dzi§ przez niektorych psychiatrow,
ze zaburzenia depresyjne nie wystepuja u dzieci przed okresem pokwitania. Dawniej takze
depresja u adolescentow uwazana byta nie za jednostke chorobowa, ale za normalny etap
rozwoju. Obecnie nikt nie neguje, ze obnizenie nastroju nie zawsze mozna traktowaé jako
normatywne, nawet w trudnym okresie dorastania. O ile objawy depresji u nastolatkow
bywaja zwykle zblizone do tych wystepujacych u dorostych pacjentéow, o tyle u mtodszych
dzieci obraz kliniczny moze by¢ bardziej nietypowy. U dzieci stan psychiczny $cisle wigze
si¢ z kondycja fizyczng, dlatego tez u depresyjnego dziecka na plan pierwszy wysuwajg si¢



wlasnie objawy somatyczne. Dziecko poza smutkiem, apatia, wycofaniem moze takze skarzy¢
si¢ na bole glowy lub brzucha, mie¢ problemy z zasypianiem, zaburzenia apetytu objawiajace
si¢ wzmozonym taknieniem lub jego brakiem. Poza smutkiem i apatig czgstym elementem
stanow depresyjnych jest lgk. Maly pacjent moze obawia¢ si¢ o bezpieczenstwo swojej
rodziny 1 odczuwa¢ wzmozong potrzebe kontaktu z najblizszymi. Dziecko moze by¢ takze
bardziej ptaczliwe i rozdraznione. Trudno poprawi¢ mu nastrdj, a dotychczas lubiane
aktywnos$ci przestajag by¢ dla niego atrakcyjne. Czasami moga pojawiaé si¢ zachowania
autoagresywne takie jak: uderzanie glowa o twarde przedmioty, wyrywanie wlosow,
kaleczenie sie¢.

Zwykle przyjmuje si¢, ze objawy somatyczne o niejasnej etiologii oraz obnizony nastroj
trwajace ponad tydzien moga sugerowac stan depresyjny. W takim przypadku konieczne jest
zasiggnigcie porady specjalisty. W przypadku dzieci stosuje si¢ zazwyczaj psychoterapi¢
systemowa (obejmujaca cala rodzing), terapi¢ grupowa lub terapi¢ poprzez zabawg.
W przypadku starszych dzieci mozliwe jest zastosowanie terapii poznawczej, dajacej bardzo
dobre wyniki w leczeniu zaburzen afektywnych, takze u dorosltych pacjentow. W niektorych
przypadkach lekarz psychiatra moze zaleci¢ leczenie farmakologiczne.

Czy trudno poradzi¢ sobie ze smutkiem dziecka? Wigkszo$¢ nauczycieli odpowie pewnie,
ze o wiele trudniejszym wyzwaniem jest radzenie sobie z dzieckiem nadpobudliwym lub
zachowujacym si¢ agresywnie. Smutny malec sprawia mniej klopotow. Moze si¢ tez zdarzy¢,
ze nauczyciel zajety bardziej niesfornymi wychowankami po prostu nie zauwazy dyskretnej
zmiany zachowania dziecka. Oczywiscie przejSciowe obnizZenie nastroju nie musi budzi¢
niepokoju. Jezeli jednak opisane objawy trwaja dtuzej warto skonsultowaé swoje obserwacje
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