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Stres u dziecka w kontekscie rozwodu rodzicow. Skala Indywidualnych
Jednostek Stresu
i jej zastosowanie w przypadku pracy z dzieémi
w sytuacji okotorozwodowej.
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Okoliczno$ci zwigzane z separacjg i/lub rozwodem czgsto powoduja silny stres dla rodzin. W
niniejszym opracowaniu omowiono czynniki, ktére mogg wzmacniac stres u dzieci w sytuacji
rozwodu rodzicow. Oméwiono réwniez interwencje dotyczace zarowno reakcji na traumeg, jak
1 na wysoki poziom konfliktu okotorozwodowego pomiedzy rodzicami. Po przeprowadzeniu
badan przesiewowych, doktadnej diagnozy systemu rodzinnego i oceny sytuacji dziecka,
omoOwiono interwencje zwigzane z wysokim poziomem niepokoju i stresu zwigzanego z

ostrym konfliktem okotorozwodowym rodzicéw dziecka.
STRES DZIECKA A ROZWOD JEGO RODZICOW

Stres jest czescig procesu adaptacji rodziny do nowej reorganizacji i struktury rodziny po
separacji lub rozwodzie (Minuchin, 1974; Pardeck, 1989). Kiedy rodzice si¢ rozdzielaja lub
rozwodza, cztonkowie rodziny moga radzi¢ sobie na rozne sposoby. Zasoby radzenia sobie
kazdego z cztonkdéw rodziny wptywaja na innych, zatem system rodzinny reaguje na
indywidualne oraz systemowe reakcje i wymiany. Zaj¢cie si¢ sojuszami w rodzinie z

perspektywy systemowej i skupienie si¢ na bezpieczenstwie i rozwigzaniach jest czgscia
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integracyjnych ram klinicznych niezbednych do stworzenia zmiany dla tych rodzin (Lebow,
2019).

Ponizej przedstawiono 3 kluczowe obszary, ktore mogg oddziatywac na dziecko w sytuacji
okolorozwodowej, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze obszary te nie beda wystepowac w

przypadku kazdego rozwodu rodzicow.
1. Stres zwigzany z sytuacja okotorozwodowsg

Rozwod rodzicow byt wymieniany w literaturze jako prowadzacy do gorszych wynikéw
dzieci w szkole, w funkcjonowaniu emocjonalnym, w funkcjonowaniu behawioralnym i w
samoocenie (Amato i Keith, 1991; Guidubaldi, Cleminshaw, Perry, Nastasi i Lighted, 1986;
Guidubaldi i Perry, 1985; Hetherington, Cox 1 Cox, 1978, 1979, 1982; Wallerstein 1 Kelly,
1980).

Obecne badania czesto koncentruja si¢ na czynnikach zwigzanych z rozwodem, ktore narazaja
dzieci na ryzyko ztego funkcjonowania emocjonalnego po rozwodzie. Rozwazono szereg
czynnikéw, ktore zwigkszaja ryzyko gorszego przystosowania psychologicznego dzieci po
rozwodzie. Na przyktad wiek dziecka (Johnston, Campbell i Mayes, 1985; Kurdek i Siesky,
1980; Wallerstein i Kelly, 1980), pte¢ dziecka (Block, Block i Gjerde, 1986; Hetherington i
in..., 1978, 1979; Zaslow, 1989), poziom konfliktu miedzy rodzicami (Amato 1 Keith, 1991;
Emery, 1982, 1988; Grych i Fincham, 1990; Kitzman i Emery, 1994; Porter i O'Leary, 1980;
Stolberg 1 Bush, 1985), spory dotyczace opieki lub odwiedzin (Johnston, Gonzalez 1
Campbell, 1987) oraz relacja rodzic-dziecko (Hetherington i in.1)., 1976, 1982; Jacobson,
1978; Santrock & Warshak, 1979) s3 czynnikami powigzanymi z niedostosowaniem
psychicznym u dzieci, ktérych rodzice si¢ rozstali. Postawiono hipoteze, ze wiek dziecka w
momencie rozwodu ma znaczgcy wpltyw na przystosowanie psychologiczne (Sales, Manber 1
Rohman, 1992). Méwiac doktadniej, wiekszo$¢ literatury badawczej wskazuje, ze mtodsze
dzieci wykazujg gorsze przystosowanie (definiowane jako zachowania regresywne) do
rozwodu niz dzieci starsze (Hetherington, 1989; Wallerstein & Kelly, 1980). Stwierdzono, ze

wiek dziecka wptywa na jego reakcje na konflikt pomiedzy rodzicami.
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Istnieje znaczna niespojnos¢ w literaturze dotyczacej rdznic miedzy ptciami w
psychologicznym przystosowaniu dzieci po rozwodzie. Wiele badan wskazuje, ze rozwdd ma
bardziej negatywny wptyw na chtopcoOw niz na dziewczynki (Block 1 in., 1986: Guidubaldi,
Cleminshaw, Perry i McLoughlin, 1983; Hetherington i in., 1985). W szczeg6Inosci, chtopcy
z rozwiedzionych domoéw wykazuja wigcej agresywnych zachowan i probleméw
interpersonalnych, probleméw w domu i w szkole niz dziewczgta. Dane z niektdrych badan
sugeruja, ze dziewczeta wykazuja nieprzystosowawcze reakcje na rozwod, ale reakcje te s
op6znione (Hetherington 1 in., 1985; Wallerstein, 1991). Inne badania (Jekielek, 1998)
wykazaty, ze zar6wno chlopcy, jak i dziewczeta reaguja na rozwod gorszym samopoczuciem

emocjonalnym.

Konflikt miedzy rodzicami byt wielokrotnie identyfikowany jako znaczacy predyktor
trudnosci przystosowawczych u dzieci po rozwodzie (Amato & Keith, 1991; Grych &
Fincham, 1990; Guidubaldi et al., 1986; Jacobson, 1978; Johnston ct al., 1987). Postawiono
hipoteze, ze wiele aspektow konfliktu miedzy rodzicami prowadzi do gorszych wynikow w
funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym u dzieci rozwiedzionych rodzicow. Po
pierwsze, stwierdzono, ze poziom konfliktu migdzy rodzicami jest zwigzany z rozwojem
dziecka. Mowigc doktadniej, badania wykazaty, ze wraz ze wzrostem poziomu konfliktu
miedzy rodzicami wzrasta liczba trudnosci emocjonalnych i behawioralnych, ktore wykazuja
dzieci (Sales 1 in., 1992). Odkrycie to rozciaga si¢ na konflikt miedzy rodzicami wystepujacy
przed rozpadem matzenstwa, a takze konflikt w czasie rozwodu 1 po nim (Amato, 1993;
Jekielek, 1998). Stwierdzono, ze czas trwania konfliktu jest zwigzany z emocjonalng i
behawioralng reakcja dziecka. Na przyktad Johnston 1 in. (1985) stwierdzili, Ze wraz ze
wzrostem czasu trwania konfliktu rodzicow wzrasta ryzyko wystapienia trudnosci
behawioralnych i psychologicznych u ich dzieci. Istniejg spojne dowody wskazujace, ze
konflikt migdzy rodzicami jest silniej zwigzany z problemami dzieci niz sam rozwod
(Stewart, Copeland, Chester, Malley, & Barenbaum, 1997; Tschann, Johnston, Kline, &
Wallerstein, 1990).

2. Stres zwigzany z wysokim poziomem konfliktu pomiedzy rodzicami
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Rozwdd o wysokim natezeniu konfliktu charakteryzuje si¢ konsekwentnym dazeniem do
sporu sadowego, skrajng wrogoscig i brakiem zaufania mi¢dzy stronami. Moze to wynikac z
dysfunkcyjnych relacji malzenskich, zaburzen zdrowia psychicznego, przesztosci
kryminalnej, naduzywania substancji odurzajacych i/lub zarzutow o przemoc domowg lub
znecanie si¢ nad dzie¢mi. Cechy charakterystyczne rozwodu o wysokim stopniu konfliktu
obejmuja:

- powtarzajace si¢ spory dotyczace praktyk wladzy rodzicielskiej,

- grozby fizyczne i faktyczng przemoc.

Zarzuty zdrady lub przypadki, w ktérych jeden z partneréw porzuca malzenstwo, podczas gdy
drugi partner jest nadal zakochany, czesto prowadza do podwyzszonego poziomu wrogosci,
ztosci 1 nieufnosci. Dynamika zwigzku, zarowno przed, jak i po separacji, a takze cechy
osobowosci 1 kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym pary moga doprowadzi¢ rodzing

do rozwodu charakteryzujacego si¢ wysokim poziomem konfliktu.

Bycie przeciwnikami sagdowymi czesto dodatkowo zaostrza konflikt. Partnerzy w
rozpadajacym si¢ zwigzku doswiadczaja wrogosci, dodatkowo, ich pelnomocnicy moga
pogorszy¢ sytuacje. Chec¢ obu stron do "wygrania" rozwodu moze utrwala¢ konflikt, spory
sadowe i1 poczucie wrogosci. Probujac wzmocni¢ pozycje swojego klienta, prawnicy czesto
stawiajg ekstremalne zadania, aby zwigkszy¢ przewage negocjacyjna, co tylko eskaluje
konflikt. Powtarzajace si¢ spory sadowe wyczerpuja zasoby finansowe i emocjonalne obu
stron. Przyczynia si¢ to do zwigkszonego poziomu stresu 1 niepokoju, ktére czgsto objawiaja

si¢ gniewem, agresja 1 nienawiscia.

Trwaty 1 intensywny konflikt miedzy rodzicami, zwtaszcza gdy rodzice wykorzystuja w nim
swoje dzieci w swoich, jest jednym z dwodch najbardziej znaczacych czynnikow, ktore
negatywnie wplywaja na przystosowanie dzieci po separacji i/lub rozwodzie (Goodman,
Bonds, Sandler, & Braver, 2004; Grych, 2005; Kelly & Emery, 2003). Na dzieci czg¢sto
znaczaco wptywa oczernianie jednego z rodzicéw przez drugiego (Buehler et al., 1997;
Cummings, Goeke-Morey, & Papp, 2001; Deutsch & Pruett, 2009; Grych, 2005; Grych,
Harold, & Miles, 2003) Iub destrukcyjne koalicje, w tym wykorzystywanie dzieci do
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przenoszenia wrogich komunikatow, wymaganie od nich zachowania tajemnicy lub
wystawianie ich na stowne lub werbalne ataki pomi¢dzy rodzicami (Cummings i in., 2001).
Drugim czynnikiem, ktory w najwigkszym stopniu wplywa na przystosowanie dzieci po
separacji lub rozwodzie, jest jako$¢ rodzicielstwa. Zakres, w jakim na jako$¢ rodzicielstwa
wptywa konflikt miedzy rodzicami zostat wykazany (Krishnakumar & Buehler, 2008;
Lamela, Figueiredo, Bastos, & Feinberg, 2016; Sandler et al., 2012), ale nie jest
jednoznaczny. Chociaz wydaje si¢, ze wysoki konflikt miedzy rodzicami i gorsza jakos¢
rodzicielstwa sg skorelowane, nie jest jasne czy bazowe poziomy jakos$ci rodzicielstwa
zmieniajg si¢ w obliczu wysokiego konfliktu migdzy rodzicami po separacji.

Nie jest rowniez jasne, jak przewlektly stres, ktory czesto obserwujemy w rodzinach, w
ktorych istnieje trwaly, wysoki konflikt migdzy rodzicami, taczy si¢ z objawami ztozone;j
traumy. Objawy ztozonej traumy czg¢sto sktadajg si¢ z objawdw powszechnie kojarzonych z
PTSD, depresja, niepewnym przywigzaniem i dysocjacja. Symptomy ztozonej traumy
sktadajg si¢ rowniez z zaburzen rozwojowych i1 traumatycznych reakcji stresowych. U
niektorych dzieci, ktore opieraja si¢ lub odmawiaja kontaktu z rodzicem, obserwujemy profil
objawowy przewlektego, wysokiego pobudzenia oraz deficyty w zakresie osadu 1
umiejetnosci radzenia sobie. Ocena tego, w jaki sposob przewlekty konflikt miedzy rodzicami
wplynat na dzieci, jest rtownie wazna jak badania przesiewowe w kierunku traumy, a w razie
potrzeby ocena rodzaju traumy (np. wykorzystywanie dzieci, zaniedbanie, narazenie na
przemoc).

Rozwdd o wysokim stopniu konfliktu to rowniez rozwdd, w ktorym wystepuje catkowity brak
zaufania pomiedzy rodzicami a takze relacja rodzicielska naznaczona gniewem, strachem,
projekcja winy, odmowa wspotpracy lub komunikacji, zarzutami zngcania si¢ 1 sabotowaniem

relacji rodzic-dziecko.

Rozwojowe, emocjonalne 1 fizyczne zdrowie dzieci uczestniczacych w takich rozwodach jest
powaznie zagrozone. Niezdolno$¢ stron do rozstrzygania sporéw powoduje wysoki poziom
niepokoju i defensywnos$ci w rodzinie. Ponadto, rozwo6d z wysokim poziomem konfliktu
zmniejsza priorytetowe traktowanie interesu dzieci. W przypadku dzieci zaangazowanych w

rozwdd o wysokim natezeniu konfliktu, strategie radzenia sobie, dostosowanie, osiggniecia w
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nauce, samoocena, cierpienie psychiczne, depresja, przestepczos$¢, naduzywanie substancji

odurzajacych, moga wplywac na ich przysztos$¢ dtugo po rozwigzaniu matzenstwa rodzicoHw.

Rodzice zaangazowani w rozwod o wysokim stopniu konfliktu czgsto nie s3 wystarczajaco
stabilni emocjonalnie, aby zapewni¢ ochrong interesow dzieci podczas calego procesu

sadowego. Czgsto oceniaja swoje decyzje z pozycji gniewu, zazdrosci 1 egocentryzmu.

3. Stres zwigzany z przemocg, trauma i wczesniejszymi naduzyciami

Przemoc domowa czesto nasila si¢ po jej ujawnieniu i/lub rozstaniu stron. W zwiazku z tym
badanie przesiewowe pod katem przemocy domowej powinno by¢ dokonywane na ré6znych
etapach postgpowania sadowego.

Dzieci, ktore sg §wiadkami przemocy fizycznej migdzy swoimi rodzicami, powinny by¢
otoczone szczeg6lng troska. Dzieci, ktore zyja w domach, w ktorych dochodzi do przemocy
migdzy rodzicami, sg narazone na zwigkszone ryzyko, ze same stang si¢ ofiarami przemocy

fizycznej (Gelles & Straus, 1988).

Szereg zmiennych, w tym pte¢ (Wolfe, Zak, Wilson i Jaffe, 1986), wiek dziecka (Eth 1
Pynoos, 1985; Wolfe, Jaffe, Wilson 1 Zak, 1985) oraz dobrostan emocjonalny matki (Jaffeet
al., 1990) zostaty zidentyfikowane jako potencjalnie posredniczace w powaznej pourazowej
reakcji dziecka na bycie $wiadkiem przemocy miedzy rodzicami. Jednakze Kilpatrick 1
Williams (1997) stwierdzili, ze bycie $wiadkiem przemocy domowej skutkowato powaznym
niedostosowaniem emocjonalnym, zwlaszcza zespotem stresu pourazowego (PTSD),

niezaleznie od wieku, ptci czy innych zmiennych.

Opierajac si¢ na powyzszym przegladzie literatury, kazdy z wymienionych powyzej
czynnikow przyczynia si¢ do przewleklego niepokoju i stresu u dzieci. Ocena udziatu
kazdego z tych czynnikow, jak roéwniez tacznego wplywu tych czynnikow (o ile wystepuja),
pozwoli zrozumie¢ emocjonalny niepokoj/stres dziecka. Taka ocena moze shuzy¢ jako jedna z

podstaw planowania pracy z dzieckiem.
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PRACA Z DZIECKIEM i RODZINA

Jak oméwiono wyzej, dzieci w sytuacji okotorozwodowej moga przezywac nasilony lek,
niepokdj, stres, poczucie zagrozenia, mogly by¢ narazone na krzywdzenie, przemoc, traume,
powazne zaniedbanie.

Optymalna interwencja czesto musi by¢ nakazana przez sad, skoncentrowana na dziecku i
dostosowana do jego rozwoju (Garber, 2015). Kazdy z uczestnikow powinien mie¢
indywidualnego terapeute i mie¢ wspdlna, nadrzgdng terapi¢ rodzinng. Wszyscy ci terapeuci
powinni mie¢ mozliwo$¢ komunikowania si¢ ze soba, tak aby zminimalizowa¢ podziaty i
koordynowac postepy, jednoczes$nie szanujagc przekonania kazdego uczestnika (a zwlaszcza

dziecka), po to, by zbudowac zaufanie.

Po przeprowadzeniu doktadnej, wstepnej diagnozy rodzinnej, a w razie potrzeby badania
przesiewowego pod katem traumy, konieczna jest ocena kliniczna, ktéra pozwoli na
zrozumienie czynnikow wptywajacych na charakter i nasilenie stresu u dziecka. Interwencja
powinna by¢ indywidualnie dostosowana do potrzeb rodziny. Przede wszystkim specjalisci
powinni wziag¢ pod uwage fizyczne bezpieczenstwo cztonkow rodziny, w tym zagrozenie
porwaniem, uprowadzeniem lub uszkodzeniem ciata. Poczatkowy nacisk ktadzie si¢ na
bezpieczenstwo fizyczne, poniewaz bezpieczenstwo emocjonalne 1 psychologiczne moze by¢
pojeciem bardziej wzglednym, zwigzanym z percepcja kazdego cztonka rodziny. Po
zapewnieniu bezpieczenstwa fizycznego, bezpieczenstwo emocjonalne ma kluczowe
znaczenie, biorac pod uwage, ze wptyw emocjonalnego lub psychicznego zn¢cania si¢ moze

by¢ dla niektorych ofiar rownie gleboki, jesli nie bardziej gleboki, jak zngcanie si¢ fizyczne.

Ocena bezpieczenstwa psychologicznego wymaga informacji o aktywnym, emocjonalnym
wykorzystywaniu dziecka, w tym: intruzywnego rodzicielstwa, zastraszania, przymusowe;j
kontroli, powtarzajacych si¢, nieuzasadnionych zarzutéw o seksualne, fizyczne lub

emocjonalne wykorzystywanie oraz ci¢zka, nieleczonej chorobie psychicznej lub
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naduzywaniu substancji u rodzica, ktore skutkuje nieprzewidywalnymi zachowaniami (Fidler
& Ward, 2017). Na podstawie oceny bezpieczenstwa nalezy ustali¢, czy interwencja powinna
obejmowac: (1) catg rodzing (Fidler, Deutsch, & Polak, 2019; Greenberg, Schnider, &
Jackson, 2019; Ward, Deutsch, & Sullivan, 2017); (2) terapi¢ traumy (Drozd, Saini, &
Vellucci-Cook, (2019); i/lub (3) terapi¢ rodzicielska (Sullivan, Deutsch, & Ward, 2017), a
takze kolejno$¢, w jakiej interwencja (interwencje) powinny wystapic¢. Czasami te
oddzialywania moga wystapi¢ jednoczes$nie, podczas gdy w innych sytuacjach beda
wystepowaé sekwencyjnie. Jak zauwazono, gdy rodzic lub dziecko maja trudnosci z regulacja
emocji i doktadnym przetwarzaniem informacji, leczenie traumy musi poprzedzaé
interwencje¢ rodzinng. Skuteczne leczenie, niezaleznie od obecnos$ci lub formy stresu lub
traumy do$wiadczanej przez cztonkdéw rodziny, wymaga bezpiecznego, zorganizowanego lub
ustrukturyzowanego srodowiska, ze wspierajgcymi relacjami, skoncentrowanego na
mozliwosciach uczenia si¢ 1 budowania umiejetnosci radzenia sobie. Tradycyjna
indywidualna terapia dziecka lub rodzicéw, sama w sobie, nie jest w tych przypadkach

pomocna (Walters & Friedlander, 2016).

W wiekszos$ci przypadkéw praca indywidualna 1 bezpieczny, ustrukturyzowany kontakt
miedzy rodzicem a dzieckiem sg najlepsze, gdy wystepuja jednoczesnie i sg
zsynchronizowane. Wstrzymywanie si¢ z kontaktem skutkuje zwigkszonym niepokojem oraz
sztywno utrzymywanymi, spolaryzowanymi wyobrazeniami i wspomnieniami (Greenberg &
Schnider, 2020). Z wyjatkiem przypadkow, w ktorych ryzyko dla funkcjonowania dziecka
obejmuje samookaleczenie lub znaczng dekompensacj¢ funkcjonowania, spotykanie si¢ z
odrzuconym rodzicem begdzie stresujace, ale nie bedzie nie do zniesienia - przy odpowiednim
wsparciu.

Systematyczna desensytyzacja jest empirycznie uznana za jeden ze skutecznych sposobow
zmniejszania lub rozwigzywania lekow (King, Muris, Ollendick, & Gullone, 2005; Paul,
1969; Wolpe, Brady, Serber, Agras, & Liberman, 1973). Proces ten wymaga, aby osoba

przezywajaca lgk, nauczyta si¢ trzech odrgbnych umiejetnosci:
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(1) Identyfikacji 1 wyrazania subiektywnego stopnia lgku. Wolpe (1969) wprowadzit Skale
Subiektywnych Jednostek Dystresu (SUDS), za pomoca ktérej dziecko moze nauczy¢ sie
wyraza¢ odczuwany niepokdj w skali od 1 do 10. DeMoor (1970), spopularyzowat t¢ metode

jako "Termometr Strachu".

(2) Uszeregowanie krokow w kierunku obiektu, ktory wzbudza Igk od najmniej do najbardziej
wywotujacego Igk. Wynikiem tego procesu jest hierarchia strachu. W najbardziej

elementarnej formie uczestnik jest proszony o zdekonstruowanie krokéw prowadzacych do
ostatecznego celu, jakim jest wyeliminowanie strachu w obecnosci obiektu, ktorego si¢

obawia, i przypisanie kazdemu z nich subiektywnej oceny lgku.

(3) Nabycie i wykorzystywanie umiejetnosci relaksacyjnych. Kluczowe znaczenie dla
systematycznej desensytyzacji ma wycwiczone przez uczestnika kojarzenie poznanych

technik relaksacyjnych z ekspozycja w celu zminimalizowania lgku.

W ramach niniejszego opracowania zaproponowano Narzedzie zwigzane z krokiem
pierwszym, tj. identyfikacja oraz wyrazaniem subiektywnego stopnia leku dzigki Skali
Indywidualnych Jednostek Stresu.

Narzgdzie to mozna stosowac podczas pracy indywidualnej oraz pracy w diadzie rodzic —
dziecko jako jedna z pierwszych kwestii do oméwienia podczas sesji lub spotkania. Skala ta
po pierwsze, pomaga ustali¢ poziom niepokoju u dziecka, po drugie, przeprowadzana podczas
kazdego spotkania/sesji, moze pomoc w ustaleniu progresu lub regresu zwigzanego z
radzeniem sobie z niepokojem i stresem. Skala moze by¢ réwniez odpowiednia do
zastosowania w sytuacjach, w ktorych obserwujemy wycofanie si¢ dziecka podczas sesji
terapeutycznej. Przeprowadzona w bezpiecznych dla dziecka warunkach (indywidualnie ze

specjalistg) moze pomdc w nazwaniu 1 identyfikacji trudnych momentéw w terapii.
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Skala Indywidualnych Jednostek Stresu

Prosze, zebys popatrzyt/a na ten rysunek:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9090OCLHWHHO®®

Rysunek przedstawia skale z jednostkami od 0 do 10.
Kazdej jednostce na skali odpowiada inny kolor oraz inny wyraz , buzki”.
Ta skala pomoze nam ustali¢, jak czujesz sie w tej chwili.

Wartos¢ 0 oznacza, ze jestes zrelaksowany. Zwykle, kiedy ludzie méwig, ze czujg sie na,,0”,
czuja sie bezpiecznie, bardzo spokojnie, czujg, ze rozumiejg i kontrolujg siebie i to, co sie
dzieje dookota.

Wartos¢ 10 oznacza, ze jestes$ bardzo zdenerwowany, najbardziej, jak tylko sobie mozesz
wyobrazi¢. Zwykle, gdy ludzie mdwig, ze czujg sie na ,10”, mogg doswiadczac silnych reakcji
fizycznych takich jak np. spocone dtonie, zawroty gtowy, trudnosci w oddychaniu, nie mogg
myslec i koncentrowac sie na rozmowie.

Na skali sg rdwniez wartosci pomiedzy ,,0” i, 10” — przeczytam Ci je wszystkie teraz:

0 —relaks

1 — spokdj

2 — umiarkowany spokdj
3 — czujnosé

4 — niewielki niepokdj

10
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5 —$redni niepokdj

6 — duzy niepokadj, stres

7 — duzy stres, czuje pojedyncze objawy stresu

8 — silny stres, czuje wiele objawdw stresu

9 — bardzo silny stres, czuje wiele objawdw stresu, nie moge sie skoncentrowadé
10 — najwyzszy poziom stresu, czuje, ze stracitem nad sobg kontrole

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9090OCLHWHHO®®

Uzywajac tej skali, jaki numer datbys$/databys sobie w tym momencie?
Czy umiesz opisaé, co teraz przezywasz?

Czy pamietasz, czy kiedykolwiek czutes sie na poziomie 7 lub wyzej?
Czy mozesz opisac tg sytuacje?

Czy pamietasz, co pomogto/pomagato Ci obnizy¢ stres z poziomu 7, 8, 9 lub 10 na nizszy?

11
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