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Wstep

W ostatnim czasie w mediach pojawia si¢ wiele niepokojacych doniesien o rosngcym ryzyku zabu-
rzen psychicznych u dzieci i mlodziezy, a ostatnie lata przyniosty wzrost liczby préb samobdjczych
u dzieci i mlodziezy. Brakuje miejsc w dzieciecych oddziatach psychiatrycznych, a kolejki w porad-
niach s3 zdecydowanie za diugie.

Do tego depresja nierzadko dotyka coraz mlodszych ludzi - takze uczniéw szkoly podstawowej,
a nawet dzieci w przedszkolu. Na statystyki wplywa tez fakt, iz kiedy$ uznawano, ze dzieci nie cier-
pia na depresje. Prawdopodobnie powodem tego bylo nieposwigcanie uwagi przezyciom dziecka.
Chlopcy i dziewczeta wycofani, nadmiernie spokojni lub rozdraznieni, byli ignorowani lub kiero-
wani do specjalistow ze wzgledu na ucigzliwos¢ ich zachowania. Dzi$ potrafimy rozrézniac depresje
dziecigca od innych problemoéw dziecka i proponowac odpowiednig pomoc. W publikacji przeczy-
tasz m.in., jak rozrézni¢ smutek czy zalobe od depresji oraz na jakie zachowania zwraca¢ uwage
u mlodszych dzieci, a jakie u nastolatkow.

Wiek pacjentéw z depresja obniza si¢ m.in. w wyniku nasilajacych si¢ przemian spoleczno-kul-
turowych. To takze skutek rosnacych wymagan wobec mlodych ludzi. Szybkie tempo zycia, brak
czasu, obarczanie pociech coraz wigksza odpowiedzialnoscig moga sprzyja¢ zachwianiu ich zdro-
wia psychicznego.

Na poczatku publikacji podpowiadamy, jak rozpozna¢ depresje oraz na jakie zachowania zwrécic¢
uwage u najmiodszych uczniéw. Dowiesz si¢ m.in., ktére dzieci sg najbardziej narazone na wysta-
pienie depresji; jakie zaburzenia czesto towarzyszg depresji oraz w jaki sposdb rozpoczac rozmowe
z dzieckiem, ktére ma objawy depresji.

W drugiej czgsci przeczytasz m.in., czy depresja moze by¢ przyczyna ,,zlego” zachowania oraz gdzie
szuka¢ pomocy dla dziecka cierpigcego na depresje.

Autorka kolejnej czesci wyjasnia, jak odréznic zatobe od depresji; czy smutek i przygnebienie
zawsze prowadza do depresji dziecigcej; jak pozna¢, ze konczy sie smutek, a zaczynaja zaburzenia
depresyjne; jakie sg roznice miedzy depresja dziecieca a depresja dorostych oraz czym jest depre-
syjna wrazliwos¢.

Z czesdci czwartej dowiesz sie, jakie s najczestsze objawy depresji u nastolatkow, kiedy szkota i rodzice
powinni reagowac oraz jak czgsto niezauwazona depresja prowadzi do prob samobojczych.
Ostatnia cze$¢ to omdOwienie przebiegu i leczenia depresji u dzieci i mlodziezy. Dowiesz si¢ m.in.,
ktdére czynniki i wydarzenia w zyciu dziecka zwiekszaja ryzyko wystapienia depresji oraz kiedy
i gdzie szuka¢ pomocy dla ucznia z objawami depres;ji.



Wystepowanie depresiji u dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym

Niepokojacym zjawiskiem jest obnizanie si¢ wieku dzieci chorujacych na depresje. Sprawdz, jakie
sg przyczyny depresji u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz dowiedz sig, na co
zwroci¢ uwage rodzicow.

Objawy depresji u dzieci

Depresja wystepuje tak samo czesto u dziewczynek i chtopcéw przed okresem dojrzewania. Dzieci,
u ktorych nagle rozwinat si¢ epizod depresji, stanowia grupe wysokiego ryzyka rozwoju choroby afek-
tywnej dwubiegunowej w okresie adolescencji lub dorostosci. Depresja u dzieci i mtodziezy czgsto
wigze si¢ ze wspolwystepowaniem zaburzen lekowych, w tym zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

Dzieciom jest trudniej niz dorostym nazywac swoje emocje, dlatego cze¢sciej wyrazaja je one poprzez
swoje zachowanie. U dzieci cz¢sto dominujacym nastrojem jest nastroj drazliwy, a specyficzne dla
depresji zaburzenia snu i apetytu s3 u nich mniej powszechne niz u 0s6b dorostych. U dzieci rza-
dziej pojawia si¢ poczucie winy i beznadziejnosci, a takze anhedonia (brak lub utrata odczuwania
przyjemnosci i radosci) i wyrazne spowolnienie psychoruchowe. Plany samobdjcze u dzieci z depre-
sja rzadziej prowadza do $mierci niz w pozostalych grupach wiekowych, jednak czeste sa u nich
mysli o $mierci, che¢, by zasnac i sie nie obudzi¢. Dzieci cierpiace na depresje czesto skarza sie na
dolegliwosci somatyczne, takie jak bdle brzucha czy glowy. Dzieci odmawiaja chodzenia do szkoty
czy przedszkola, wycofuja si¢ z zabaw i relacji z rowiesnikami, ograniczajg swoje zainteresowania.

U mlodszych dzieci objawy depresyjne czesto zwiazane sg z innymi zaburzeniami, takimi jak:
 nadmierny lgk separacyjny,

« ADHD,

« opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania,

o mutyzm wybidrczy.

Niepokojace objawy mogace mieé zwiazek z depresja

Dzieci w wieku przedszkolnym Dzieci w wieku szkolnym
o Drazliwosé « Drazliwosé
o Apatia o Niepewnosé
» Zahamowanie w czasie zabawy « Poczucie braku bezpieczerstwa
« Unikanie kontaktow z rodzing, rowiesnikami » Poczucie bezradnosci
o Podniecenie ruchowe, trudnosci w usiedzeniu bezruchu | « Zahamowanie w zabawie
« Widoczne przejawy niepokoju, leku, napiecia « Unikanie kontaktow interpersonalnych
 Napady ptaczu, krzyku « Trudno$ci w uczeniu sie, czestsze spéznienia, wyco-
« Zaburzenia taknienia fanie z aktywnego udziatu w lekcjach, czeste nieprzy-
o Zanieczyszczanie sie katem, mimowolne moczenie gotowanie do lekcji, utrata zainteresowania lekcjami
 Bole brzucha, hdle glowy Moczenie nocne

Leki nocne
Napady ptaczu, krzyku, nagte wybuchy ztosci
Bole brzucha, béle gtowy

Zaréwno dzieci spokojne, wycofane, jak i te drazliwe, przejawiajace wybuchy zlosci, moga doswiad-
cza¢ zaburzen depresyjnych. Im mlodsze dziecko, tym grozniejsze dla jego ogdlnego rozwoju sa
skutki utrzymywania si¢ nieleczonego zespotu depresyjnego.

Jesli u swojego dziecka w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym zauwazysz:



« zwiekszong drazliwos¢, czeste wybuchy zlosci,

* apatie,

« utrate zainteresowania czynnosciami, ktore wczesniej sprawialy mu przyjemnosc,

e utrate apetytu,

o czeste skargi na bole brzucha, glowy,

+ nieche¢ do kontaktéw z réwiesnikami,

« trudne zachowania (wybuchy zlosci, niepostuszenstwo) majace na celu zwrécenie na siebie uwagi,
porozmawiaj o swoich spostrzezeniach ze swoim dzieckiem i skonsultuj si¢ z lekarzem lub psy-
chologiem.

Pytania, ktore mozna skierowaé do dziecka:

Zauwazytam ostatnio, ze jestes smutny, nie uSmiechasz sie tak czesto jak dawniej, mniej sie bawisz. Czy cos sie stato?
0d jakiegos czasu jestes bardziej smutna. Juz tak chetnie nie spotykasz sie z kolezankami. Co sie wydarzyto?

Widze, Ze cos Cie gnebi. Jesli chciathys porozmawiac, zawsze znajde czas, by Cie wystuchac.

Wezesniej chetnie chodzites do szkoly, a teraz kaZdego ranka boli Cie brzuch. Martwie sie o Ciebie. Co sie wydarzyto?
Widze, Ze trudno Ci jest poradzi¢ sobie ze ztoscig, gdy cos Ci nie wychodzi, szybko sie denerwujesz. Co sie dzieje?

Przyczyny depresji u dzieci i mtodziezy

Za przyczyne depresji u dzieci i mlodziezy uwaza si¢ interakcje pomiedzy czynnikami genetycz-
nymi, biologicznymi, rozwojowymi, osobowosciowymi, Srodowiskowymi czy poznawczymi. Czyn-
niki te dzieli si¢ na predysponujace, wyzwalajace i podtrzymujace.

Czynniki predysponujace, czyli mogace doprowadzic¢ do rozwoju depresji to:
1) czynniki osobiste:
« podatno$¢ genetyczna, wystepowanie w rodzinie zaburzen nastroju, choroby przebyte we
wczesnym dziecinstwie, depresyjne reakcje na stresory — zaburzenia jedzenia, snu, zmeczenie,
« wlasciwosci psychologiczne konkretnej osoby, w tym jej umiejetnosci spoleczne, umiejetno-
$ci rozwigzywania probleméw, podatnos¢ na zranienie;
2) czynniki srodowiskowe:
 przemoc w rodzinie,
« naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez cztonkéw rodziny,
« sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania przez opiekunow,
« niedostepnosc¢ rodzicow z powodu ich choroby, np. depresji lub ci¢zkiej choroby somatycznej,
« problemy w relacji z rodzicami: negatywne postawy rodzicielskie — chlodne, odrzucajgce, brak
wsparcia i zainteresowania ze strony rodzicéw,
« nadmiernie krytyczny i kontrolujacy, restrykcyjny lub niezaangazowany styl wychowawczy,
» zaniedbanie,
« utrata jednego lub obojga rodzicéw na skutek $mierci czy rozwodu,
« trudna sytuacja materialna rodziny, zte warunku socjalne zycia rodziny, spoteczna izolacja
rodziny.

Czynniki wyzwalajace, inaczej nazywane spustowymi, to aktualne wydarzenia wplywajace na

pojawienie si¢ reakcji depresyjnej. U dzieci i mlodziezy pojawienie si¢ i nawroty depresji czesto

s3 poprzedzone negatywnymi zdarzeniami psychospofecznymi, takimi jak:

utrata znaczacych osob - rozwdd rodzicow, zerwanie z ukochang osoba,

« trudnosci w kontaktach z rodzicami - konflikty rodzinne,

o trudnosci w relacjach z réwiesnikami - odrzucenie przez grupe réwiesnicza, przemoc réwiesnicza,

« trudno$ci w kontaktach z nauczycielami - nadmierne wymagania stawiane przez nauczycieli,
przemoc stosowana przez nauczycieli,

+ niepowodzenia szkolne, niesprawiedliwe ocenianie,



« brak wsparcia ze strony otoczenia,
« choroba somatyczna.

Wymienione czynniki podatnosci i ryzyka powstawania depresji u dzieci i mtodziezy moga
sta¢ sie czynnikami podtrzymujacymi zaburzenie, czyli takimi, ktére nasilaja i utrwalaja objawy
depresyjne.

Depresyjne dziecko w szkole - kiedy bi¢ na alarm?

Duzg trudnoscia dla dorostych bywa okreslenie czy to, co widzimy w zachowaniu dziecka, jest juz
klopotem i trzeba wzia¢ je pod lupe, czy moze: minie, wyrosnie, taki wiek? Czesto widzimy dzie-
cigce sprawy zbyt dorostymi oczami. Wewnetrzny $wiat dziecka jest zupelnie inaczej zbudowany
niz dorosty — wigcej w nim zamieszania, niezrozumienia, trudno wyrazac¢ swoje uczucia i emocje

wprost.

Dzieci przezywaja lek, ktéry dorostym moze wydawac sie nieuzasadniony i czesto z naszych ust
pada ,,przeciez nie ma si¢ czego bac, to nie jest powdd do histerii”. Jednak, by pomdc dziecku, ktére
mierzy si¢ z psychicznym dyskomfortem, trzeba ugryz¢ si¢ w jezyk i obserwowac to, co jest, a nie
to, co my o tym myslimy.

Niepokojace objawy, ktore moga zwiastowac zaburzenia nastroju — depresje — u dorostych sa dos¢
powszechnie znane. Obnizony nastroj, nieche¢ do dziatania, utrata radosci z codzienno$ci, trudnosci
ze snem, wycofanie z relacji z innymi etc. Pewnie wigkszo$¢ z nas jest w stanie zauwazy¢ w swoim
otoczeniu dorostego z takimi objawami. Jednak z dzie¢mi jest inaczej.

Pierwsze sygnaly - co powinno niepokoi¢?

Depresyjne dziecko moze zachowywac sie na rézne sposoby. Moze nas, dorostych, maksymalnie
napina¢ swoim zachowaniem. By¢ rozdraznione, grymasne, niechetne do pracy, pobudzone, napiete.
Glosne, wiciekle, tamac¢ zasady i reguty, ktore do tej pory akceptowal. Wagarowac, nie przynosi¢
pracy domowej, nie odpowiada¢ na pytania.

Mlodsze dzieci - przedszkolne i w klasach 1-3 — moga wydawac si¢ ciagle chore, zglasza¢ béle brzu-
cha, glowy, nudnosci, pojawiajg sie trudnosci ze snem, wybudzanie si¢ w nocy, moczenie. Waznym
objawem, ktéry towarzyszy uczniom z zaburzeniami nastroju jest spadek koncentracji uwagi - co
w zasadzie natychmiast moze przetozy¢ si¢ na osiggnigcia w szkole. Dzieci popelniajg bledy tam,
gdzie do tej pory ich nie byto, mniej zapamietuja, oporem reaguja na wypowiedzi publiczne, prace
w grupie. Napiecie roztadowuja w konfliktach z innymi, agresywnych zachowaniach, ucieczkach.
Ale nie wszystkie — sg rowniez takie, ktére wydaja sie apatyczne, wycofane, zamknigte na innych.
W wieku nastoletnim czesto pojawiaja si¢ zmiany w nastroju i przerdzne zachowania destrukcyjne
- picie alkoholu, palenie papieroséw, samookaleczenia.

Zamiast oceny i rozliczania - analiza zachowania dziecka

Bardzo trudno jest, obserwujac podobne objawy, nie oceni¢ ich negatywnie. Czasem zdarza sie, ze
depresyjne dziecko - albo takie, ktdre jest w adaptacji do nowej sytuacji, czesto powaznej zmiany
w swoim otoczeniu, jak rozwod rodzicow, utrata bliskiej osoby, przeprowadzka, konflikty, przemoc,
uzaleznienie opiekunéw — powoduje w otoczeniu zfos¢, napigcie. Latwo je odrzuci¢, surowo rozli-
czy¢ z zachowania. Ale to nie pomoze.



Zatrzymaj sie i pomysl, zamiast roztadowywac wtasng zloé¢ i napiecie, nakladajac na niesfornego
ucznia rézne konsekwencje. Kiedy nastgpita zmiana w funkcjonowaniu Jasia czy Janka? Jaki to czas?
Czy podobne sytuacje mialy miejsce wczesniej, a teraz sie nasilily — cho¢ czasem, kiedy uczen jest
wyjatkowo dokuczliwy, moze nam sie wydawac, ze ,,tak bylo zawsze”, to moze jednak jestesmy w sta-
nie znalez¢ poczatek zmiany? Jakie byly zainteresowania Jasia i czy nadal je ma? Co wiemy o jego
srodowisku domowym, otoczeniu? Co méwig o nim jego koledzy, czy przypadkiem jego relacje
z dzie¢mi nie zmienily sie w ostatnim czasie?

Zabawa - prawdziwe laboratorium

Wszelkie zmiany w samopoczuciu dziecka najlepiej wida¢ w zabawie - najlepszym laboratorium,
ktdre daje ogromne pole do obserwacji. Zdolno$¢ do swobodnej zabawy, budowania w wyobrazni
réznych $wiatdéw, wcielania si¢ w role i rozgrywania fantazji jest naturalnym dzieciecym zasobem.
W okresie trudnosci czgsto zabawa traci na jakosci.

Jesli martwisz si¢ o ucznia, sprobuj stworzy¢ okazje do zabawy. Dla dzieci we wczesnych klasach
szkolnych to moze by¢ zwykly, swobodny czas na $wietlicy szkolnej, troche starsze i nastoletnie
poobserwuj na przerwie, w czasie wolnym, przed szkola, daj im jakie$ wspolne zadanie — stwo-
rzenie scenografii na dyskoteke, zorganizuj wycieczke do lasu. Pomystéw na pewno nie brakuje.
I kiedy bedzie juz dobra okazja do obserwacji swobodnego zachowania, obserwuj. Na ile dziecko
jest spontaniczne, swobodne, czy reaguje na innych z lekiem, napigciem. Jak reaguja na nie inne
dzieci, czy czuja si¢ w jego towarzystwie bezpiecznie, pewnie, czy moze co$ si¢ zmienito? Towa-
rzyszac dzieciom bez narzucania sztywnych ram zajec¢, mozna wiele sie dowiedzie¢. A taka wiedza
bardzo si¢ przydaje.

Zaburzenia lekowe u dzieci w szkole

Oproécz zaburzen nastroju, objawow depresyjnych czy adaptacyjnych, czesto zgtaszany jest lek. Zabu-
rzenia legkowe u dzieci moga réwniez przybiera¢ wiele postaci. Pamietaj, Ze w wieku rozwojowym
rozne zjawiska moga si¢ dynamicznie nasila¢ lub wygasza¢. Dzieci nie majg takich mechanizméw
obronnych jak dorosli — radza sobie ze swoimi przezyciami tym, co jest dostepne. A ich sposoby
radzenia moga wydawac si¢ nam absurdalne, nieprzydatne, pogarszajace calg sytuacje.

Czasem widzimy pobudzenie, rozdraznienie, czasem lek przypomina jakas dolegliwos$¢ fizyczng -
pojawiaja sie mdlosci, przyspieszone bicie serca, pocenie si¢, drzenie, uczucie dusznosci, zawroty
glowy, bole brzucha.

Lekowe dziecko moze reagowac réznie. Moze zglasza¢ lek przed konkretnym zjawiskiem - owa-
dami, pajakami etc. Ale moze réwniez tworzy¢ rozne przepojone napigciem wizje przyszlosci — baé
sie o zdrowie i zycie innych, wielokrotnie sprawdzac¢, czy wszystko w rodzinie jest w porzadku, bac¢
sie tego, Ze zostanie samo, czu¢ niepokéj przed wizja nadchodzacych réznych katastrof. Dziecko
moze bac si¢ wychodzi¢ samo ze szkoly, korzysta¢ z toalety, moze bac¢ si¢ zatatwiania z dorostymi
réznych szkolnych spraw - odniesienia ksigzki do biblioteki, zamienienia kilku stéw z nieznanym
dobrze nauczycielem.

Leki uczniow wymagajq reakcji nauczycieli i rodzicow

Jesli masz poczucie, ze Twdj uczen reaguje lekiem zbyt dtugo, mimo ze trudna dla niego sytuacja
mingla, pojawiajg si¢ reakcje somatyczne opisane wyzej, a cala sytuacja miata zwigzek z czyms, co
obiektywnie dla innych dzieci nie byloby problemem, to:



1) postaraj si¢ to nazwac: Kuba, wydaje mi sig, Ze ty si¢ mogtes bardzo bac, potrzebowates pomocy;

2) opisz to, co widziates: kiedy wyszlismy przed szkote, rece ci sig trzesty, zbladles, zaczgles krzyczeé;

3) wyraz jasno che¢ towarzyszenia w takich sytuacjach - jesli oczywiscie masz na to gotowos¢:
Bardzo chciatabym poméc ci poradzic¢ sobie z tym strachem.

Wazne w takiej sytuacji jest zbudowanie bezpiecznej bazy — w postaci dorostego, ktéry moze
pomoc sobie z tym lekiem poradzic.

Rodzicu, na pomoc!

Kiedy masz juz poczucie, ze zebrale$ sporg gars¢ informacji o funkcjonowaniu dziecka — nie boj
sie zaprosi¢ do wspotpracy rodzicow. Wspdlpraca to tutaj stowo klucz.

Pamietaj, ze rodzic zaproszony na rozmowe z nauczycielem czy pedagogiem przezywa rowniez
sporo niepokoju, napiecia i leku. Nie jest to fatwa sytuacja, gdy z dzieckiem co$ si¢ moze dzia¢.
Rodzic moze czu¢ si¢ oskarzany, oceniany - naturalnie reagujemy tak w sytuacji kiedy nie wiemy,
czego sie¢ spodziewacé. Wielu rodzicoéw reaguje oporem - to rowniez naturalny mechanizm w sytu-
acji stresujacej.

Bardzo wazne jest, by rozmowe z rodzicem zacza¢ od tego, ze potrzebujemy jego pomocy i wspol-
pracy. Dla nauczyciela rodzic jest niezbednym partnerem w pracy z dzieckiem - bez niego nic
sie nie uda, nawet najbardziej przemyslane dzialania w szkole bez rodzica okazg si¢ klapa. To on
zna swoje dziecko najlepiej i najbardziej moze je wesprze¢. Wazne, by to zaznaczy¢ i podkreslic.

Sprébuj sformutowac spokojnie rézne swoje mysli i niepokoje dotyczace dziecka. Opisac sytuacje,
w ktorych czules si¢ jako nauczyciel bezradny, zmartwiony, w ktérych widzisz zmiane w zachowa-
niu ucznia. Zapytaj rodzica, co o tym mysli, jakie ma odczucia. Co zauwazyt w domu. By¢ moze
uda si¢ spokojnie porozmawiac o sytuacji domowej. Kontrolujg napiecie, podkreslajac, ze rodziny
przezywaja rozne trudne sytuacje i by¢ moze mozesz jako$ w tym pomdc.

W rozmowie z rodzicem bardzo pomocne s3 spokojne podsumowania tego, co razem wnosicie do
myslenia o dziecku. Sprébujcie razem poszukac¢ poczatku zmian w zachowaniu dziecka, odniesc¢ je
do jakiego$ wydarzenia, sytuacji albo procesu roznych zdarzen, jakie mogly mie¢ miejsce.

Konieczna dyskrecja i zachowanie poufnosci

Bardzo istotne jest umowienie si¢ na poczatku na poufnos¢. W rodzicu moze by¢ ogrom napiecia,
leku przed tym, jak zareaguja na jego rodzicielskie trudnosci inni nauczyciele, inni rodzice. By¢
moze mozna si¢ umowic na to, ze poruszane tematy zostang w obrebie gabinetu czy klasy, ze inni
dorosli pracujacy z dzieckiem dowiedzg si¢ dopiero tego, co moze im si¢ rowniez przyda¢ w pracy
z Jasiem czy Zosig, niepotrzebny jest im caly kontekst sytuacji. Taka postawa pomoze zmniejszy¢
lek mamy czy taty i znalez¢ wiecej rozwigzan.

Gdzie szuka¢ pomocy ramie¢ w ramie z rodzicami?

A kiedy nakresli si¢ juz obraz sytuacji — wspdlnie stworzony przez nauczyciela i rodzica, sprébuj-
cie sie zastanowi¢, kto moze by¢ potrzebny. Pierwszym dobrym adresem moze okazac si¢ Poradnia
psychologiczno-pedagogiczna lub Poradnia zdrowia psychicznego. By¢ moze najpierw warto udaé
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sie do psychologa — doswiadczony psycholog powinien rozrdéznic potrzeby dziecka i w razie czego
odesta¢ rodzing do lekarza psychiatry, jesli jest potrzebny. Chyba ze dziecko zgtaszalo w szkole
mys$li samobdjcze lub rezygnacyjne, okaleczalo si¢ — wtedy niezbedne jest skierowanie do lekarza.

Dobrze jest rozmawia¢ z rodzicem na zasadzie matych krokéw - tego, co jest dla niego emocjo-
nalnie dostgpne. Latwo przestraszy¢ zaniepokojong mame psychiatryczng izbg przyje¢ — jesli pro-
ponowane rozwigzanie jest zbyt odlegle od tego, jak mama widzi sytuacje, moze sie okazac, ze nie
skorzysta z pomocy, ze zahamuje jg jej wlasny niepokdj przed ocena.

To, co jest pomocne w rozmowie z rodzicem to — jakby powiedzialy dzieci — sztama. Nie deleguj
rodzica, aby sam szed! przez trudng $ciezke diagnozy i rozméw ze specjalistami. Moze sam mozesz
by¢ ta osoba, ktdéra go wesprze — propozycja, ze rodzic moze przyjs¢, porozmawiac¢ o tym, co si¢
udalo, co nie, Ze razem mozecie zastanowic si¢ nad tym, co jest potrzebne w procesie wsparcia,
pewnie da troche oddechu w trudnej sytuacji.

W rozmowie z rodzicem warto réwniez ustali¢, co na ten moment moze zrobi¢ szkofa, jak zabez-
pieczy¢ dziecko w trudnej sytuacji, zanim ruszy pomoc w innych instytucjach. Czasem na wage
zlota jest rozmowa z pedagogiem raz w tygodniu - dla dziecka, a jesli dziecko reaguje oporem, to
dla rodzica. Najlepiej dla obojga lub trojga, jesli uda sie zaprosi¢ oboje rodzicow. Wspierajac rodzi-
cow, wspierasz dziecko!

Przygnebienie, zatoba czy depresja dziecieca?

Stany spadku nastroju, smutku i przygnebienia sg naturalne w dynamice emocjonalnej. I tak jak
dawniej ignorowano je, mimo iz przybieraly poziom zaburzenia, tak dzi$ fatwo wpas¢ w pulapke
niepotrzebnej ,psychiatryzacji” czy ,klinicyzacji”. Na przykiad w podreczniku ,,Psychiatria dzieci
i mlodziezy” (Goodman, Scott, 2010, s. 95-96) autorzy pisza o ,depresji jako pojedynczym obja-
wie’, ,,depresji jako zespole objawow” i ,,depresji jako zaburzeniu psychicznym”

Depresje jako objaw trudno odroézni¢ od zwyklego smutku. Jedyny powdd nadania mu charakteru

objawu to fakt, Ze obnizenie nastroju wystepuje tez w innych zaburzeniach psychicznych u dzieci

i mlodziezy. Tego nie mozna oczywiscie pomijac, ale jednoczesnie od depresji nalezy odrézniac:

« smutek (takze z powodu osierocenia, jesli nie trwa dtuzej niz 2 miesigce lub nie towarzysza mu
mysli samobdjcze);

o przygnebienie (jesli nie wystepuja w nim inne objawy uprawniajgce do rozpoznania depresji lub
innych zaburzen emocji i zachowania).

Istotnym elementem edukacji i wychowania dzieci jest uswiadamianie im, ze stany spadku nastroju
s3 naturalne. Warto uczy¢ nie tylko rozpoznawania ich przyczyn, zmiany sposobu patrzenia na
wywolujace smutek wydarzenia oraz metod poprawy nastroju, lecz takze zwyktej gotowosci do
przeczekania emocjonalnie gorszych chwil.

Miedzy zatobg a depresja

Strata rodzicow lub bliskiej osoby moze wywota¢ depresje u dziecka. Jednak nie dzieje si¢ tak zawsze.
Dziecko podobnie jak dorosty ma prawo spotkac si¢ ze zrozumieniem przezywanej zaloby po stracie
i liczy¢ na wsparcie, bez stawiania mu od razu ,diagnozy psychiatrycznej”. Ponizsza tabela przed-
stawia réznice miedzy zalobg a depresja.



Zatoba Depresja

dominuje poczucie pustki i straty dominuje obnizony nastréj i anhedonia (utrata
zdolnos$ci odczuwania radosci i spodziewania
sie przyjemnych wydarzen)

dysforia (przygnebienie, rozzalenie, drazliwos$c¢) zwykle stabnie | obnizenie nastroju i dysforia trwate, niezalez-
w ciggu dni lub tygodni i przebiega falowo (,przyptywy zalu” ne od okreslonych mysli czy zaje¢
zwigzane ze wspominaniem utraconej osoby)

bl po utracie moze przeplataé sie z chwilami pozytywnych poczucie nieszczescia i cierpienia nie s
emocji, wesotosci przerywane pozytywnymi emocjami

tresé mysli: wspomnienia utraconej osoby i rozwazanianajej | tre$¢ mysli: nawracajaca autokrytyka i/lub
temat (nie utrzymuje sie ewentualne obwinianie sie za $mier¢ | katastrofizowanie dotyczace przysztosci
bliskiej osoby; mozliwe mysli o ,niedokornczonych sprawach”,
np. ,Nie zdgzytam powiedzie¢ jak bardzo go/ja kocham”)

poczucie wtasnej wartosci zachowane na dotychczasowym poczucie wtasnej wartosci obnizone, odraza
poziomie do siebie

mysli o $mierci: jesli wystepuja, to w formie pragnienia spotka- | mysli o $mierci: zwykle wystepuja z powodu
nia z 0sobg zmarty niecheci do zycia oraz w odpowiedzi na po-
czucie nieradzenia sobie z cierpieniem i niskg
samooceng

Depresja dziecieca a depresja dorostych

Uwaza si¢, ze na depresje dzieciecy cierpie¢ moze okoto 1% dzieci w wieku przedszkolnym, zwtaszcza
powyzej 2 r.z. lub 3 r.z. W okresie od 6 do 9 lat wskaznik ten wzrasta do ok. 2%. W okresie dojrze-
wania wskaznik ten osigga poziom charakteryzujacy populacje dorostych (wedle réznych szacun-
kéw od 4% do 10%, jesli traktuje si¢ tacznie epizody depresyjne i tzw. dystymie, czyli uporczywe
lub nawracajace zaburzenie depresyjne, okreslane dawniej jako nerwica depresyjna, a u dorostych
jako osobowo$¢ depresyjna). Nie mozna tez pomija¢ dzieci, u ktérych objawy depresyjne towarzy-
sz innym zaburzeniom, np. lgkowym lub ADHD.

Mimo iz wigkszos¢ ekspertow uwaza, ze depresja ma generalnie podobny obraz kliniczny u doro-
stych i dzieci, to jednak ze wzgledu na wczesniejszy etap rozwoju i niedysponowanie bardziej doj-
rzalymi mechanizmami regulacji emocjonalnej, w depresji dzieciecej mozna dostrzec czasem nieco
odmienne objawy. Charakterystyke depresji ze zwrdceniem uwagi na specyfike depresji dzieciecej
(w dwdch punktach) przedstawiono ponizej.

Objawy podstawowe (1) i/lub (2)

(1) odczuwany i/lub obserwowany obnizony nastdj przez wieksza czes¢ dnia w okresie min. 2 tygo-
dni - Uwaga! U dzieci i adolescentéw nastréj moze by¢ drazliwy

(2) zmniejszenie zdolnosci do odczuwania przyjemnosci i spadek zainteresowan w stosunku do
(prawie) wszystkich dotychczasowych obszaréow

Pozostale objawy (co najmniej 3 lub 4 oprdécz powyzszych)

(3) znaczacy spadek masy ciala - Uwaga! U dzieci - nieprzybieranie na wadze

(4) bezsennos¢ lub nadmierna senno$¢ niemal kazdego dnia

(5) spowolnienie lub pobudzenie psychoruchowe niemal kazdego dnia

(6) zmeczenie lub poczucie braku energii niemal kazdego dnia

(7) poczucie braku wlasnej wartosci lub nieadekwatne poczucie winy

(8) klopoty z mysleniem, koncentracja, podejmowaniem decyzji
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(9) nawracajace mysli o $mierci, takze samobdjcze

Objawy powoduja cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania spotecznego.

Objawy nie moga by¢ wywotlane uzyciem substancji psychoaktywnych lub fizjologia choréb soma-
tycznych.

Depresyjna drazliwosé

W wiedzy potocznej depresja kojarzona jest czesto z silnym przygnebieniem i spowolnieniem psy-
choruchowym. Jak wida¢ w powyzszej tabeli, u dzieci i adolescentéw w to miejsce wystepowac
moze drazliwo$¢. I nie jest to rzadki objaw. W najnowszej edycji Diagnostycznego i Statystycznego
Podrecznika Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2013 roku
wlasnie wérdd zaburzen depresyjnych umieszczono dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju
(ang. disruptive mood dysregulation disorder).

Przejawia si¢ cigzkimi nawracajacymi i utrzymujacymi sie co najmniej 12 miesiecy wybuchami gniewu
w formie agresji stownej lub fizycznej, ktérych intensywnos¢ lub czas trwania sg nieadekwatne w sto-
sunku do sytuacji. Wybuchy takie wystepuja srednio 2-3 razy w tygodniu. Nastrdj miedzy wybuchami
jest drazliwy, co moga zaobserwowac rodzice i/lub nauczyciele, jak réwniez réwiesnicy. Rozpoznanie
dotyczy¢ moze dzieci po 6 r.z., u ktorych objawy rozpoznano przed 10. rokiem zycia.

Opisana forma zaburzenia u dzieci musi by¢ odrézniania od pobudzenia wywotanego stanem manii
lub hipomanii, zaburzeniami ze spektrum autyzmu, stresem pourazowym. Nie jest tozsame z zabu-
rzeniem opozycyjno-buntowniczym.

Sygnaly sugerujace depresje dziecieca wymagaja skierowania dziecka po pomoc do specjalisty -
psychoterapeuty lub psychiatry dziecigcego. W wielu przypadkach psychoterapia nie bedzie musiala
by¢ faczona z farmakoterapig.

Profilaktyka depresiji

Czy w szkole mozna zmniejsza¢ prawdopodobienstwo wystepowania depresji u dzieci, ktére moga
by¢ na nig podatne? W tym miejscu warto wspomnie¢ o dwoch kompetencjach dotyczacych regu-
lacji emocji, o dowiedzionej efektywnosci, ktére warto wyrabia¢ u dzieci:

1. Monitorowanie i kwestionowanie mysli wplywajacych na obnizenie nastroju (przykladowa
tabela ponizej).

Wydarzenie

HINE N EER

cje)

Emocje

Kwestionowanie
negatywnych mysli

Poziom poczucia
zZmiany

Co wtasciwie wyda-
rzyto sig?

Co przyszto ci do
gtowy w zwiazku
ztym?

Co pomyslate$

Jakie s3 twoje
gléwne emocje?

Jak inaczej mozesz
zrozumie¢ to, co
zaszto?

Co przeczy twoje-

Naile (w %)
czujesz zmiang na
plus, gdy zmieni-
tes myslenie o tej

dzi$ do mnie nie
odzywata

stem beznadziejna

smutek, gniew

o sobie i swojej mu rozumieniu tej sytuacji?
przysztosci? sytuacji?
Kolezanka sie Nie lubi mnie. Je- Przykrosé, zal, Moze ma zty nastr6j, | 45%

a wtedy nikogo nie

zauwaza i to nie doty-

czy osobiscie mnie




2. Cwiczenia medytacyjne uwaznosci — koncentracja na ,.tu i teraz” bez pochloniecia przez mysli
czy emocje; przyjmowanie przychodzacych zdarzen i przezy¢ jako momentow, ktére nie determi-
nuja »ja~ i przysztosci.

Kiedy smutek nie ustaje. Depresja wsrod dzieci i mtodziezy

Zaburzenia depresyjne u nastolatkow nie zawsze sa widoczne na pierwszy rzut oka. Nie bez powodu
mowi sie o roznych twarzach depresji. Mozna jednak wskazac zespol pewnych najczesciej wyste-
pujacych objawdw, na ktére nalezy zwraca¢ uwage.

Depresja dziecigca lub miodziencza jest najczgsciej wynikiem nieumiejetnosci poradzenia sobie
ze szczegOlnie trudnymi sytuacjami. Poziom frustracji, ktérej uczen doswiadcza, powoduje, Ze nie
jest on w stanie uporac si¢ ze zmartwieniem. Odczuwany zal i bol bardzo wyczerpujg oraz w kon-
sekwencji powoduja apati¢ i niemoc. Taka sytuacja nie pozostaje bez wplywu na relacje z otacza-
jaca go rzeczywistoscia i niestety dos$¢ czesto powaznie ja komplikuje. Moze to doprowadzi¢ do
zaburzen depresyjnych.

Niekorzystna konfrontacja wyobrazen z realiami oraz nieumiejetnos¢ przezwyciezenia problemow
lub konkretnego zjawiska traumatycznego zwykle prowadza do zmiany nastawienia dziecka wobec
samego siebie. W wigkszosci przypadkow pojawia si¢ mniej korzystny obraz siebie. To w konse-
kwencji moze by¢ przyczyna obnizenia samopoczucia oraz wystapienia nastrojow depresyjnych.

Sfera zachowan:

« utrzymujace si¢ apatia, melancholia, smutek i przygnebienie,

« sklonnos¢ do ptaczu (szczegdlnie w przypadku mlodszych uczniow),

« slabsze niz wczedniej przygotowanie do lekcji i ogélne obnizenie poziomu ocen,

« izolowanie si¢ od otoczenia, szukanie samotnosci, unikanie spotkan,

« opuszczanie lekcji, rezygnacja z zaje¢ nieobowiazkowych, z ktérych wezesniej dziecko chetnie
korzystato,

 wycofanie, zniechecenie, czasem zamyslenie, pasywno$¢ i niepodejmowanie zadnych inicjatyw,

« niechetne angazowanie si¢ w sprawy szkolne,

« zmuszanie si¢ do udzielenia odpowiedzi,

+ wolne tempo pracy,

« zachowania aspoleczne (np. spozywanie alkoholu, stosowanie srodkéw psychoaktywnych lub
innych uzywek),

« negatywne nastawienie wobec innych,

« niezdolnos¢ do odczuwania zadowolenia z réznych pozytywnych sytuacji i zdarzen,

 nierozwazne postepowanie, prowokowanie nieszczesliwych wypadkéw,

« zaniedbywanie swojego wygladu,

« bezpieczenstwa, perspektyw na przyszlosc,

« niekiedy proby samookaleczen (nagle pojawiajg sie blizny),

« brak sil na podejmowanie intelektualnego lub fizycznego.

Objawy somatyczne:

« zaburzenia snu - zwigkszona potrzeba snu lub niedosypianie, niekiedy nadmierna sennos$¢ w ciagu
dnia, uczen jest zmeczony, niewyspany, spdznia si¢ na pierwsze lekcje,

« zaburzenia faknienia - nadmierne jedzenie lub niejedzenie, dziecko nie odczuwa smaku i przy-
jemnodci jedzenia, w zwigzku z tym nie przynosi drugiego $niadania, rezygnuje z positkéw w sto-
téwce, typowy moze by¢ takze spadek masy ciala,
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« zaburzenia dotychczasowego rytmu i aktywnosci ucznia — na przyktad rano jest mu trudno zmu-
si¢ si¢ do wysitku (dziecko nie robi notatek podczas lekcji lub robi je z wielkim trudem, jest roz-
kojarzone, nieaktywne), a po poludniu moze wygladac to znacznie lepiej,

 wahania nastroju (gorsze samopoczucie rano i zmniejszenie nasilenia objawéw wieczorem),

« skarzenie si¢ na dolegliwosci somatyczne: biegunki, zaparcia, bole gtowy, brzucha, kotatanie
serca,

« w wyniku utrzymujacego si¢ stresu oslabienie odpornosci organizmu i pojawienie si¢ objawow
chorob, np. alergia, atopowe zapalenie skory lub inne.

Sfera funkcji poznawczych:

« niezdolnos¢ do skupienia uwagi podczas pracy na lekcji,

« spowolnienie reakcji,

o brak sif na mobilizowanie si¢ do wysilku intelektualnego,

o brak motywacji do nauki, ktéry nie ustepuje mimo podejmowania prob wsparcia.

Sfera psychiczna:

« spowolnienie myslenia,

« poczucie winy, powracanie do dawnych bteddéw, ztych wyboréw zyciowych,

« niski poziom samooceny,

« brak wiary i niezadowolenie z siebie, poczucie bezsilnosci,

 pesymizm, obojetnos¢, poczucie beznadziejnosci,

 niezadowolenie z zycia, poczucie bezsensownosci wlasnego zycia oraz bezcelowosci istnienia,
brak nadziei na przyszlos¢,

 mysli samobdjcze (np. uczen moéwi, ze chcialby znikna¢, niestraszne mu sg wypadki, katakli-
zmy, temat $mierci pojawia si¢ nie tylko w wypowiedziach ustnych, ale tez w pracach pisemnych,
rysunkach, innych wytworach plastycznych itd.).

Przyczyny depresiji

Aby skutecznie zapobiega¢ depresji, nalezy pozna¢ mozliwe przyczyny jej wystepowania. Przy-
czyn nalezy szuka¢ m.in. w uwarunkowaniach biologicznych i spolecznych (rodzina, szkota, grupa
réwiesnicza).

Depresja wérod dzieci i mlodziezy moze wynika¢ z nieprawidlowego funkcjonowania osrodkowego
ukladu nerwowego na poziomie komérkowym czy biatkowym. Wsréd czynnikéw powodujacych
chorobowy stan pogorszenia nastroju szczegdlnie wazng role odgrywa réwniez czynnik genetyczny.
Stwierdzono, ze depresja dotyka czesto dzieci rodzicow, ktorzy w ich wieku sami na nig cierpieli.
Czesciej te dolegliwos¢ stwierdza si¢ u innych czlonkéw rodzin chorych dzieci.

O wystapieniu depresji w duzej mierze decyduja takze pewne sklonnosci tkwigce w osobowosci
dziecka. Mozna je zaobserwowac jeszcze przed wystapieniem stanu chorobowego. Depresji sprzyjaja
bowiem pewne predyspozycje, ktore mlodzi ludzie zdradzaja podczas interakeji z innymi w rézno-
rodnych zdarzeniach i sytuacjach.

Uczniowie potencjalnie zagrozeni depresja to jednostki z zaburzeniami myslenia i wiedzy o samym
sobie. Dzieci takie charakteryzuje:

« negatywny obraz siebie,

« niewiara w swoje umiejetnosci,

« obnizenie warto$ci osobistych dos§wiadczen oraz postepowania,

 pesymizm w spojrzeniu na przysztosc.
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Osoby sklonne do depresji nie tylko oceniajg negatywnie wlasne postepowanie i wysitki. Czesto takze
nie dostrzegaja dla siebie szans na osiagniecie sukcesu. Przysztos¢ w ich rozumieniu nie przyniesie
zadnych pozytywnych zmian. Jesli uczen z zaburzonym obrazem siebie dodatkowo staje w obliczu
trudnych okolicznosci i sytuacji, odczuwa silne napigcie i lek.

Problemy dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym

U dziecka w wieku szkolnym umieje¢tnosci rozwigzywania probleméw zyciowych dopiero sie ksztal-
tuja. Zachwianie znanego porzadku oraz brutalnos¢ $wiata wywotluja przezycia, z ktérymi dzieci nie
potrafig sobie poradzi¢. Zakldcenie obrazu siebie oraz utrzymywanie sie sytuacji problemowej czesto
powoduja zagubienie, brak orientacji, bezcelowos¢. Zte doswiadczenia oraz osamotnienie wsrdd innych
wywoluja poczucie bezsensu zycia oraz ogdlng nieche¢ egzystencjalng. Utrzymujacy sie stan napie-
cia i niemocy moze w konsekwencji doprowadzi¢ do mysli depresyjnych, w tym takze samobdjczych.

W zakresie czynnikow spolecznych podioza depresji nalezy doszukiwac si¢ w jednym z trzech pod-
stawowych $rodowisk wychowawczych ucznia:

« rodzinie,

« szkole lub

« grupie réwiesnicze;.

Czynniki tkwigce w tych srodowiskach moga wystepowac niezaleznie od siebie. Moga jednak wysta-
pi¢ tacznie lub wzajemnie si¢ przenikac.

Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym depresji wsrdd dzieci i mtodziezy jest lek przed pojsciem
do szkoly. Dziecko majace problem w szkole czesto czuje si¢ bezradne. Bywa, ze calymi miesigcami
ukrywa klopoty. U wielu dzieci rozwija si¢ wowczas lek przed konkretnymi sytuacjami. Z czasem
pojawia sie lek przed samym pdjsciem do szkoty. Spadek motywacji do nauki, a takze dlugotrwaty
stres powoduja zamykanie sie dziecka w sobie. Staje si¢ ono smutne i przygnebione.

Innym czynnikiem wplywajacym na stany depresyjne ucznidow sg wymogi systemu postawione mtlo-
dym ludziom. Wielu uczniéw nie radzi sobie w procesie edukacyjnym nastawionym na wysokie
wyniki szko? i kreowanie sukcesu. Przy ciggle rosnacych wymaganiach wiele dzieci juz na pozio-
mie szkoly podstawowej ma trudnosci z ich sprostaniem.

Jak wspiera¢ w szkole ucznia z depresja

Jesli obnizenie nastroju ucznia zakldca jego dotychczasowe funkcjonowanie i nie ustepuje mimo
uplywu czasu, trzeba reagowac. Trwajacy dlugo okres smutku, apatii i wycofania moze oznaczaé
zaburzenia depresyjne. Taki stan wymaga juz starannie przemyslanej pomocy.

Dzialania profilaktyczne kierowane do uczniow:

« zapewnienie poczucia bezpieczenstwa zaréwno fizycznego, jak i emocjonalnego,

o ksztaltowanie poczucia wlasnej tozsamosci i przynaleznosci,

« uczenie pozytywnego myslenia i wiary w siebie,

« uczenie prawidlowych relacji z innymi m.in. poprzez treningi umiejetnosci spotecznych i ¢wi-
czenia wlasciwej komunikacji interpersonalnej,

« rozwijanie umiejetnosci pokonywania trudnosci,

« ¢wiczenie z nimi technik radzenia sobie z réznorodnymi sytuacjami Zyciowymi, w tym takze
trudnymi, tu bardzo wazne s3 m.in.:
— asertywnos¢,



umiejetnosci mediacyjne,

zachecanie do uzewnetrzniania tego, co si¢ czuje, np. poprzez zwierzanie sig,

przyzwolenie na opowiadanie, okazywanie emocji z poszanowaniem innych,
- umiejetnos$¢ wyrazania wlasnych potrzeb,

« wzmacnianie poczucia wartosci w roznorodnych sytuacjach szkolnych i w trakcie zaje¢ profi-
laktycznych,

« rozwijanie samokontroli - samooceny, autowzmacniania,

+ wskazywanie na pozytywne wzory osobowe oraz autorytety, moga by¢ nimi:
- rodzice,

nauczyciele (szczegélnie w przypadku mlodszych uczniow),

pozytywni koledzy, kolezanki,

bohaterowie literaccy,

— sportowcy,

aktorzy,

« uczenie planowania dziatan,

» wykorzystywanie technik relaksacyjnych,

» podejmowanie prob modyfikowania warunkéw oraz sytuacji wywolujacych depresje lub powo-
dujacych pogorszenie nastrojow.

Zanim uczen zostanie poddany leczeniu, pierwsze wsparcie powinien otrzymac w szkole. Naj-
wazniejszg role odgrywaja wychowawca, pedagog lub psycholog. To oni wstgpnie (w porozumieniu
z rodzicami) powinni zadba¢ o stan psychiczny dziecka. Sg najblizej ucznia, wigc moga:

« zapewni¢ mu szczegdlng opieke,

« organizowac czeste spotkania,

« objac¢ go dyskretng obserwacja,

« zacheci¢ go do rozmoéw,

« monitorowac jego postepy w nauce, relacje z kolegami, sytuacje rodzinna.

Spotkania wspierajace i rozmowy indywidualne w szkole powinny by¢ prowadzone przez osobe,
ktorej dziecko ufa. Praca indywidualna dotykajaca emocji i osobistych przezy¢ wymaga od prowa-
dzacego wyjatkowych predyspozycji. Wazne s3 tu przede wszystkim takie cechy, jak:

« empatia,

o delikatnosc,

o takt,

* Wyczucie,

« umiejetnos¢ skupienia uwagi na tym, co méowi uczen.

Podczas prowadzenia rozmowy w Zzadnym wypadku nie mozna okazywac zdenerwowania, po$pie-
chu i dezaprobaty dla trudnych odczu¢ wychowanka.

Uczen w depresji ma do czynienia w szkole z réznymi wymaganiami stawianymi przez poszczegol-
nych nauczycieli. Oczekiwania dotycza zar6wno wywigzywania sie z obowigzkéw szkolnych, jak
i zachowania. Warto, by nauczyciele porozumieli si¢ w kwestii egzekwowania i oceniania wiedzy.
To bardzo wazne, gdy uczen jest w ztym stanie emocjonalnym i ma problem ze zmobilizowaniem
sie do wysitku. Miedzy zaburzeniami emocjonalnymi a osiagnigciami szkolnymi dziecka istnieje
sprzezenie zwrotne. Zaburzenia emocjonalne pogarszaja zdolnos¢ uczenia si¢. Natomiast trudno-
$ci w uzyskiwaniu osiggniec¢ szkolnych sa powodem zaburzen emocjonalnych.

Nauczyciele musza pamietac, ze w przypadku ucznia w kryzysie trzeba robi¢ wszystko, by wyma-
gania edukacyjne nie byty dodatkowym problemem. Wrecz przeciwnie — powinny by¢ czynnikiem
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ochronnym. Zdarzaja si¢ bowiem przypadki poprawy nastroju, gdy mtody czlowiek osigga kon-
kretny sukces w nauce.

Poziom leku ucznia mozna zmniejszy¢, stosujac odpowiednie metody pracy i indywidualizujac
prace dziecka z danego przedmiotu. Pomocne bedzie:

« jasne okredlenie oczekiwan,

« dostosowanie wymagan do realnych na dany moment mozliwosci ucznia,

« stopniowanie zadan do opanowania zaréwno pod wzgledem ilosci, jak i trudnosci.

Oddziatywanie klasy

Brak aktywnosci i wycofanie si¢ ucznia z depresja moga nie sprzyjac realizacji zadan proponowa-
nych przez nauczyciela oraz inicjowanych przez kolegéw. Zaburzenia depresyjne u dzieci i nasto-
latkéw sprawiajg, ze niechetnie wlaczaja si¢ w zycie klasy. Unikanie relacji z innymi sprawia, ze
z czasem uczen moze pozosta¢ osamotniony i bezradny.

Zadaniem pedagogow jest takie aranzowanie sytuacji wychowawczych, by mlody cztowiek nie zostat
odrzucony przez réwiesnikow. Nalezy stwarza¢ mu okazje do przezywania radosci oraz satysfakeji
z podejmowanych dzialan. Nie nalezy wiec zniechecac si¢ apatia ucznia, lecz w miar¢ mozliwosci
zachecac go do podejmowania réznorodnych rél w klasie. Moze by¢ to na przykiad odpowiedzial-
nos¢ za gazetke klasows, udzial w przygotowaniach imprez klasowych, wycieczki czy biwaku. Wazne
jest, by uczen odczuwal, ze bez jego udzialu realizacja okreslonych zadan nie jest mozliwa.

Zajecia grupowe szkolne i pozalekcyjne

Do celéw terapeutycznych mozna skutecznie wykorzystywac rézne zajgcia szkolne. Nie s3 to tylko
zajecia lekcyjne. Wazne beda takze zajecia:

e sportowe,

e taneczne,

« teatralne,

« wokalne.

Dostosowana do potrzeb ucznia organizacja wolnego czasu, praca w kolach zainteresowan czy gru-
pach zadaniowych stwarza mozliwosci odwotania si¢ do najbardziej cennych elementéw jego oso-
bowosci. Przyciggniecie uwagi wychowanka z depresja i wiaczenie go w nurt zycia spotecznego:

« wplywaja na poprawe kontaktéw z rowiesnikami i dorostymi,

« rozbudzajg jego inicjatywe.

Mlody cztowiek dostaje szanse na rozwinigcie nowych umiejetnosci, poczucie odpowiedzialnosci
za siebie i innych, nauczenie si¢ wykonywania zadan spotecznych. Moze takze spojrzec na siebie
w innym $wietle. Co najwazniejsze, ma mozliwo$¢ podwyzszenia swojej samooceny.

Pomoc specjalistow jest niezbedna

W przypadku obserwowania depresji u ucznia wspierajace dziatania szkoly sa niezbedne, ale nie-
stety najcze$ciej niewystarczajace. Glgbokos¢ przezywanego smutku i jego utrzymywanie si¢ mimo
uptywu dlugiego czasu powinny by¢ sygnatem dla dorostych, ze wskazana jest wizyta u specjalisty.
Trzeba to wyraznie zaznaczy¢: depresja to choroba, ktorg leczy lekarz. W takim samym stopniu
dotyczy to depresji u dorostych, jak i depresji u nastolatkéw oraz mlodszych dzieci.
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Nieleczona depresja nie tylko wptywa niekorzystnie na ogélny stan zdrowotny jednostki (spadek
odpornosci, wystagpienie choréb somatycznych). Zaburzenia depresyjne u dzieci i nastolatkow
powaznie zaktdcajg ich funkcjonowanie spoleczne. Rodzice mogg przeoczy¢ problem, dlatego na
szkole spoczywa obowiazek:

» wskazania, na co zwraca¢ uwage,

« zawiadomienia o wstepnej diagnozie i koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza,

« pokierowania ucznia do specjalistycznych form pomocy i wsparcia.

Tylko szybka reakcja oraz wieloplaszczyznowa pomoc pozwola uczniowi wréci¢ do stanu row-
nowagi. Co najwazniejsze, wczesna interwencja da mu szanse na uniknigcie niekiedy tragicznych
i nieodwracalnych skutkéw.

Depresja u nastolatkow

A7 20% osiemnastolatkéw doswiadczylo przynajmniej jednego epizodu depresyjnego! Mimo alar-
mowania o tym fakcie, wcigz bardzo czesto depresja u nastolatkow rozwija si¢ niezauwazona przez
dorostych. Dlaczego tak si¢ dzieje? Na co zwraca¢ uwage, co powinno niepokoic?

Najczestsze objawy depresji u nastolatkow

Okres dojrzewania wigze si¢ z wieloma trudnymi zadaniami rozwojowymi stawianymi przed nasto-
latkiem. Do tych zadan nalezy miedzy innymi stopniowe zdobywanie samodzielnosci, separacja
od rodziny oraz okreslenie wlasnej tozsamosci seksualnej. Zmiany hormonalne, presja ze strony
grupy réwiesniczej, stres szkolny i inne czynniki sprawiaja, Ze w okresie dorastania czestotliwos¢
wystepowania zaburzen depresyjnych znacznie wzrasta i osigga poziom poréwnywalny z zachoro-
walno$cig wérdd oséb dorostych.

Obraz kliniczny depresji mtodzienczej

« obnizenie nastroju, zmienno$¢ nastroju, drazliwosg,

« podwyzszony poziom leku, szczegélnie leku przed przysztoscia,

« zaburzenia w sferze poznawczej — trudnosci w uczeniu sie, w koncentracji uwagi, niepowodzenia szkolne -
czesto to one s3 pierwszymi symptomami depresji mtodziericzej,

« poczucie matej warto$ci, przekonanie o nieskutecznosci wtasnych dziatan,

« uczucie nudny i niemozno$¢ znalezienia przyjemnosci (anhedonia),

« zaburzenia aktywnos$ci — w depresji mfodziericzej zmniejszenie aktywnos$ci czesto maskowane jest dysforig
i zaburzeniami zachowania,

« zaburzenia rytmu okotodobowego - trudno$ci we wstawaniu i poZne zasypianie, lepsze funkcjonowanie w godzi-
nach wieczornych, wzmozona senno$¢ w ciggu dnia,

« zaniedbania w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobiste;j,

« mysli, tendencje i préby samobojcze,

« dolegliwosci somatyczne - dotyczg poczucia choroby somatycznej i nadmiernej koncentracji na funkcjonowa-
niu ciata, wystepujg czesciej u dziewczat niz u chtopcow.

Zaburzenia zachowania sg najbardziej rzucajacymi si¢ w oczy objawami depresji mlodzienczej.
Sa one najwiekszym wyzwaniem dla rodzicéw, nauczycieli i innych opiekunéw. Moga obejmo-
wa¢ zachowania zwigzane z niepodejmowaniem okreslonych oczekiwanych czynnosci, takich jak
chodzenie do szkoty czy wypelnianie obowigzkéw domowych i spolecznych, a takze zachowania
zwigzane z przekraczaniem norm i zasad spofecznych. Do takich zachowan nalezg eksperymento-
wanie ze §rodkami psychoaktywnymi czy chaotyczna i czesto przypadkowa aktywno$¢ seksualna.
Nastolatkowie cierpigcy na depresje¢ znaja normy spoleczne, jednak nie znajduja podstaw do ich
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przestrzegania, a wewnetrzny dyskomfort i brak nadziei na samorealizacje w przyszlosci utatwiaja
podejmowanie zachowan ryzykownych. Takie zachowania wraz z zachowaniami samobojczymi
okreslane s3 autodestrukcyjnymi zaburzeniami zachowania.

Okres dojrzewania to czas zwigkszonej koncentracji na wygladzie, ciele. Wielu nastolatkow uwaza
sie za nieatrakcyjnych, niedopasowanych do kulturowo przyjetych standardéw, promowanych przez
$wiat mody czy gwiazdy filmowe. Szczegdlnie dziewczgta wrazliwe sg na te procesy, maja trudno-
$ci z pogodzeniem naturalnego dla procesu dojrzewania przyrostu tkanki ttuszczowej z dagzeniem
do utrzymania szczuplej sylwetki. Zaburzenia odzywiania (takie jak anoreksja i bulimia) czgsto
towarzysza depresji w populacji nastoletnich dziewczat.

Typy depresji u mlodziezy:

1. Depresja ,czysta’ — obnizenie nastroju, obnizenie napedu, nieokreslony lek i lek przed przysztoscia.

2. Depresja z rezygnacja — poczucie bezsensu zycia, mysli, tendencje i proby samobojcze, trudno-
$ci w nauce.

3. Depresja z niepokojem - zmienno$¢ nastroju, autodestrukcyjne zaburzenia zachowania, nie-
pokdj, dysforia.

4. Depresja hipochondryczna — somatyczne objawy leku i hipochondryczna koncentracja na ciele,
niepokoéj o wlasne zdrowie.

W przypadku depresji mlodzienczej ryzyko podjecia proby samobdjczej jest bardzo wysokie (szcze-
golnie w grupie wiekowej 15-19 lat).

Rodzicu, jesli u swojego nastoletniego dziecka zauwazysz:

« zwiekszong drazliwos$¢, czeste wybuchy zlosci,

+ wycofanie z kontaktow spotecznych,

« nadmierng wrazliwo$¢ na odrzucenie ze strony réwiesnikéw,

o utrate zainteresowania czynno$ciami, ktore wczesniej sprawialy mu przyjemnosc,

« utrate apetytu lub przeciwnie - bardzo nasilony apetyt,

 wyrazny spadek lub przyrost masy ciata,

« wypowiedzi na temat bezsensu zycia, $mierci, braku nadziei i braku planéw na przysztos¢,
o problemy ze snem - skargi na brak snu lub nadmierng sennos¢,

o trudnosci w realizacji obowigzkéw szkolnych,

porozmawiaj o swoich spostrzezeniach ze swoim dzieckiem i skonsultuj si¢ z lekarzem lub psy-
chologiem.

Przebieg i leczenie depresji u dzieci i mtodziezy

Depresja pojawiajaca sie u dzieci i mlodziezy czesto ma przewlekly i nawracajacy charakter. Zda-
rza si¢, ze pomimo ustgpienia zaburzen nastroju, niektore objawy depresji utrzymuja si¢ jeszcze
przez dlugi czas.

Leczenie depresiji

Zaburzenia depresyjne wigzg sie z wieloma negatywnymi skutkami w funkcjonowaniu rodzinnym,
spotecznym i szkolnym dziecka. Do skutkow depresji naleza:

« trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym - stabe wyniki w nauce,

o trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym - w kontaktach z cztonkami rodziny oraz réwiesnikami,
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« zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia tego zaburzenia w przysztosci,
« zwiekszone ryzyko samobojstwa,

« zwigkszone ryzyko naduzywania substancji psychoaktywnych,

« nasilenie problemoéw ogdlnozdrowotnych.

Depresja to powazna choroba, ktéra wymaga odpowiedniego postgpowania. Jest chorobg uleczalna,
a im wczesniej podejmie sie odpowiednie dzialania, tym efektywniejsze bedzie jej leczenie. Lecze-
niem depresji u dzieci i mtodziezy zajmuja si¢ psychiatrzy dzieciecy, psychologowie i psychotera-
peuci. Kompleksowe leczenie zaburzen depresyjnych u dzieci i mlodziezy obejmuje:
psychoterapie,

leczenie farmakologiczne,

psychoedukacje rodziny,

trening umiejetnosci spolecznych,

zabezpieczenie potrzeb rozwojowych dzieci i nastolatkow.

Leczenie powinno koncentrowac si¢ na wszystkich obszarach nieprawidlowego funkcjonowania
dziecka, do ktérych naleza:

« trudnosci w nauce,

« trudnosci w relacjach spotecznych,

« trudnosci w rozwigzywaniu problemow,

« trudnosci w kontrolowaniu emocji i radzeniu sobie z emocjami,

« dysfunkcjonalne (nieprawidtowe) przekonania dotyczace siebie, innych ludzi i wlasnej przysztodci,
« nieprawidlowe relacje rodzinne.

Formy terapii towarzyszace leczeniu depresiji

Dowody naukowe potwierdzajg skuteczno$¢ psychoterapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu
depresji w odniesieniu do dzieci w wieku 8-11 lat oraz do nastolatkéw w grupie 12-19 lat (w formie
indywidualnej i grupowej). Korzystne wyniki uzyskano réwniez w badaniach dotyczacych terapii
interpersonalnej. Ogoélnie mozna przyjaé, ze w fagodnej i umiarkowanej depresji u dzieci i mto-
dziezy uzasadnione jest stosowanie psychoterapii. W przypadku nasilonej depresji najskuteczniej-
sza jest terapia skojarzona, czyli leczenie farmakologiczne i psychoterapia.

W zaleznosci od okolicznosci i potrzeb terapia moze przyjac¢ forme indywidualng, grupowa badz
rodzinng. Czasami zalecane s3 réwnolegle dwie formy, np. psychoterapia indywidualna oraz tera-
pia rodzinna, prowadzone powinny by¢ one przez dwoch réznych terapeutow.

Psychoterapia poznawczo-behawioralna dzieci i mlodziezy oparta jest na ustrukturyzowanych
sesjach i strategiach, ktore wplywaja na zmiany w mysleniu, uczuciach i zachowaniu. Terapia zorien-
towana jest na rozwigzywanie problemow, bezposrednio zajmuje sie czynnikami zwigzanymi z mysle-
niem, emocjami, zachowaniem i interakcjami spotecznymi dziecka czy nastolatka. Opierajac si¢ na
zalozeniu, zZe myslenie cztowieka wptywa na jego emocje i zachowanie, w trakcie terapii pracuje sie
nad zmiang dysfunkcjonalnych przekonan dotyczacych siebie, innych oraz $wiata i negatywnych
wzorcow myslenia. Waznym elementem leczenia depresji w tym nurcie jest planowanie aktywno-
sci i monitorowanie nastroju.

Psychoterapia interpersonalna bazuje na zalozeniu, ze trudnosci w relacjach z innymi osobami

moga powodowac badz nasila¢ objawy depresyjne, a sama depresja moze te relacje zaburza¢. Pro-
ces terapii stuzy nabywaniu lepszych umiejetnosci spolecznych.
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Leczenie farmakologiczne

Nie kazde dziecko w depresji musi przyjmowac leki. Leczenie farmakologiczne jest konieczne
w przypadku znacznie nasilonych objawéw depresyjnych. W przypadku dzieci i mlodziezy leki
przeciwdepresyjne nie s jednak tak skuteczne, jak w przypadku oséb dorostych. Nowoczesne leki
przeciwdepresyjne dzialaja bardziej wybidrczo, nie wplywajac na poziom innych neuroprzekazni-
kow, ale rowniez w trakcie ich stosowania mogg pojawic si¢ niekorzystne efekty uboczne, takie jak:
« bole glowy i brzucha,

. zgaga,

« zawroty glowy,

« rozdraznienie,

« dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego,

« trudnodci z zasypianiem.

Te dolegliwosci moga dodatkowo pogorszy¢ funkcjonowanie dziecka, ale zwykle ustepuja one po
pierwszym tygodniu leczenia. Wazne jest, aby uwaznie obserwowac wszelkie zmiany w zachowa-
niu i samopoczuciu dziecka. Warto réwniez poinformowa¢ nauczyciela/wychowawce o chorobie
dziecka i przyjmowanych lekach. Czasami w leczeniu depresji u dzieci i mlodziezy stosuje si¢ leki
starszej generacji, ktorych podawanie wymaga systematycznej kontroli pracy serca poprzez wyko-
nywania badania EKG. Dziecko, przyjmujac te leki, moze doswiadcza¢ zmeczenia, uczucia rozbi-
cia czy zawrotow glowy.

Dziatanie lekéw przeciwdepresyjnych ujawnia sie po okoto dwdch, trzech, a czasem nawet czte-
rech tygodniach. Nie nalezy zatem oczekiwac, ze po tygodniu przyjmowania lekéw dziecko bedzie
czulo sie dobrze i powrdci do funkcjonowania sprzed choroby. Ryzyko zwigzane z leczeniem far-
makologicznym wigze si¢ z szybszym efektem dzialania leku na poziom aktywnosci niz na nastrdj,
co moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo zachowan samobdjczych.

Gdzie szuka¢ pomocy specjalisty?

« Poradnia psychologiczno-pedagogiczna - psycholog w poradni moze rozpoznac objawy depre-
sji, udzieli¢ wsparcia dziecku, udzieli¢ informacji rodzinie,

« psycholog, pedagog szkolny — moze rozpoznac objawy depresji, pomdc dziecku w funkcjono-
waniu w szkole, udzieli¢ informacji rodzinie,

o lekarz pediatra — moze rozpoznac objawy depresji, wykluczy¢ lub potwierdzi¢ inne problemy
zdrowotne, skierowa¢ na odpowiednie badania,

 Poradnia zdrowia psychicznego - lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy diagnozuje depresje,
decyduje o leczeniu farmakologicznym,

 Poradnia zdrowia psychicznego - psycholog/psychoterapeuta - zajmuje si¢ terapia depresji,
psychoedukacja rodziny,

« Poradnia psychologiczna - psycholog/psychoterapeuta,

+ prywatne gabinety lekarskie i psychologiczne/psychoterapeutyczne.

Rodzicu, przygotuj dziecko na spotkanie ze specjalista

Planujac wizyte u specjalisty, opowiedz dziecku, czym zajmuje si¢ psycholog czy psychiatra, w czym
moga mu pomac, jak bedzie wygladata wizyta. Porozmawiaj rowniez z nastoletnim dzieckiem
o pomocy specjalisty, zapytaj o jego oczekiwania i obawy, wyjasnij, ze korzystanie z pomocy tych
specjalistow nie $wiadczy o tym, ze ktos jest ,nienormalny”. Umawiajac wizyte, zapytaj o to, czy
na pierwsza wizyte maja zglosic si¢ tylko rodzice, czy réwniez dziecko. Na pierwszym spotkaniu
lekarz lub psycholog cz¢sto najpierw rozmawiaja z rodzicami dziecka, a pézniej z nim samym, dla-
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tego w przypadku mlodszego dziecka warto zabrac ze sobg babcig lub dziadka, tak by swobodna
rozmowa dorostych byta mozliwa, a dziecko nie spedzato samo czasu w poczekalni.

Ty réwniez jeste$ niezbedny w leczeniu dziecka. Rola rodzicéw w procesie terapii jest bardzo wazna.
Mogga by¢ oni, w zaleznosci od kontekstu i potrzeb, konsultantami (gdy pomagaja okresli¢ istote
problemu), wspoltklientami (gdy poprzez okreslone zachowania podtrzymuja zaburzenie dziecka)
lub wspétpracownikami (kiedy pomagaja we wdrozeniu elementéw programu terapeutycznego).
Wlaczenie rodzicdw w proces terapii utatwia osiggnigcie poprawy u dziecka.

Jesli psychiatra zaleca przyjmowanie przez Twoje dziecko lekdw przeciwdepresyjnych, omow z leka-
rzem ich dzialanie, mozliwe objawy niepozadane, zadaj lekarzowi wszelkie trapigce Cie pytania.
Uwaznie obserwuj dziecko pod katem niekorzystnych dolegliwosci. Jesli leczenie farmakologiczne
trwa ponad miesiac, a u dziecka nie nastapita zadna poprawa, ponownie skonsultuj si¢ z psychiatrg.
Oceniajac samopoczucie dziecka, opieraj si¢ na swoich obserwacjach, informacjach od nauczycieli
i wychowawcdéw i przede wszystkim na odczuciach samego dziecka.



ve Scenariusz zajec
Pomoc w depresiji. €% L uomicw
Scenariusz zaje¢ zdalnych dla uczniow klas IV-VIII =
5

Uczestnicy: Uczniowie szkoly ponadpodstawowej

Cele ogélne: « zdobywanie wiedzy na temat depresji

« przekazanie uczniom informacji na temat najczestszych objawéw depresji

« zwrdcenie uwagi na potrzebe analizowania samopoczucia swojego i innych
0s6b,

« wskazanie mozliwych $ciezek poszukiwania pomocy

Cele szczegotowe: Uczen:

« rozpoznaje objawy mentalne i fizjologiczne depresji
« wyprowadza wnioski z obejrzanego filmu

« poznaje strategie skutecznej pomocy

Potrzebne materialy | « Kkartki
dtugopisy
link do filmu: Depresja mtodziericza. Historia Amelii

Czas trwania zajeé 45 minut

Liczba uczestnikow | oddziat klasowy

Powitanie uczniow, ¢wiczenie aktywizujace

Prowadzacy wita si¢ z klasg. Sprawdza, czy wszyscy uczniowie stysza glos i widzg ekran. Prosi o wig-
czenie kamer, ale informuje, Ze jest to dobrowolne.

Na poczatku zaje¢ nauczyciel sprawdza, w jakich nastrojach sg uczestnicy. Kazda osoba uzywa
nazwy jakiej$ rzeczy do okreslenia swojego samopoczucia, a nastepnie uzasadnia, dlaczego wybrala
akurat te. Przyklady:

« Czuje sie jak... - czajnik - zaraz wybuchne z nerwow,

« Czuje si¢ jak... — koldra - chce caly dzien leze¢ na t6zku,

 Czuje sie jak... radio - chce mi si¢ caly czas mowic.

Prowadzacy jako pierwszy okresla swoje samopoczucie i typuje kolejng osobe do udzielenia odpo-
wiedzi.

Prawda czy falsz

Nauczyciel informuje, ze dzisiejsze zajecia beda dotyczyly depresji. Prowadzacy odczytuje kolejno
stwierdzenia. Uczniowie poprzez reakcje w komunikatorze okreslaja, czy s one:

o prawdziwe (kciuk w gore)

o falszywe (kciuk w dot, a jesli nie jest dostepny, to np. smutna buzka).

Jesli wszyscy uczniowie majg uruchomione kamery, moga pokazywac znaki dfonia.

« Objawem depresji moze by¢ np. zmeczenie, poirytowanie, utrata apetytu (PRAWDA).

o Jesli kto$ jest bardzo bogaty, nie moze zachorowa¢ na depresje (FALSZ).

 Na depresje moze zachorowac kazdy, niezaleznie od wieku (PRAWDA).

« Nieleczona depresja sama przejdzie (FALSZ - nieleczona depresja potrafi trwac latami).

« Depresja wplywa na wszystkie obszary zycia — nastrdj, mysli, wyglad, zachowanie (PRAWDA).
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+ Uczucie smutku i bezradnosci to zawsze objaw depresji (FALSZ - w przypadku depresji takie
uczucie nie odchodzi. Jesli uczucia te sg krétkotrwate, mijajg z czasem, to nie musza by¢ obja-
wem depresji).

» Wsparcie innych ludzi jest bardzo wazne dla 0s6b doswiadczajacych depresji (PRAWDA).

Historia filmowa

Prowadzacy udostepnia na swoim ekranie filmik - histori¢ nastoletniej Amelii, ktéra zmagala sie
z depresjg. Film dostepny na YouTube:
o Depresja mlodziencza. Historia Amelii

(https://www.youtube.com/watch?v=nwAPjLAOcbQ)

Dyskusja. Jak pomagaé? Jak zapobiega¢?

Nauczyciel wyjasnia uczniom, ze jesli majg wrazenie, ze z kims$ znajomym dzieje si¢ co$ ztego, to
warto zaufac¢ intuicji i postarac si¢ mu pomodc. Podobnie w przypadku zauwazenia niepokojacych
objawdw u siebie — warto jak najszybciej szuka¢ pomocy, wsparcia.

Prowadzacy pyta uczniéw, jak mozna pomagac i zapisuje odpowiedzi na udostepnionej w komu-

nikatorze tablicy. Przykltadowe pomysty:

 Zaoferowanie pomocy wprost. Przekazanie bliskiej osobie, Ze chce sie by¢ dla niej wsparciem,
dac poczucie, ze nie jest sama.

 Zachgcanie do opowiedzenia o swoich uczuciach nauczycielowi, rodzicom, innym dorostym
zaufanym osobom.

« Opowiedzenie dorostej zaufanej osobie o tym, ze kto$ inny ma problem.

» Wysluchanie osoby z trudno$ciami bez narzucania swojej opinii.

Zabawa na zakonczenie

Ze wzgledu na trudng, ale bardzo istotng tematyke zaje¢ wazne jest, zeby zadba¢ o samopoczucie
ucznidéw na koniec zajec¢. Uczniowie po lekcji powinni czu¢ sie przynajmniej tak samo dobrze jak
przed nia. Nauczyciel uwaznie obserwuje ich reakcje i zachowania. W zwigzku z tym na zakoncze-
nie przeprowadzona zabawa bedzie rozluzniajgca i wzmacniajgca emocjonalnie.

Do zabawy zglasza si¢ jedna osoba. Nauczyciel na chwile przenosi ja do osobnego pokoju w komu-
nikatorze lub ewentualnie prosi o wyciszenie dzwieku na 3 minuty i odwrdcenie si¢ od komputera.
Pod nieobecno$¢ ucznia grupa ustala jedng, dwie jego pozytywne cechy. Po powrocie nauczyciel
przedstawia te cechy, a zadaniem ucznia jest okresli¢, kto z klasy mdgt zauwazy¢ u niego te cechy.
Zabawa jest kontynuowana z réznymi osobami az do wyczerpania czasu trwania zajec.


https://www.youtube.com/watch?v=nwAPjLAOcbQ

Prewencja i pomoc w depresji. Scenariusz zaje¢ zdalnych dla uczniow szkét
ponadpodstawowych

Uczestnicy: Uczniowie szkoly ponadpodstawowe;j

Cele ogolne: « dostarczenie wiedzy na temat depresji

« poznanie objawow choroby

« zwiekszenie uwaznosci na samopoczucie swoje i innych oséb
« utrwalenie $ciezek poszukiwania pomocy

« Céwiczenie wspierajacych komunikatow

Cele szczegotowe: Uczen:

« utrwala i zyskuje wiedze na temat depresiji

« Cwiczy przekazywanie wspierajacych komunikatow

« rozpoznaje, jakie zachowania moze powodowac depresja
« wie do kogo i gdzie zwrdci¢ sie po pomoc

Potrzebne materialy o kartki
« dtugopisy

Czas trwania zaje¢ 45 minut

Liczba uczestnikow oddziat klasowy

Energizer na start

Prowadzacy wita si¢ z klasa. Sprawdza czy wszyscy uczniowie slyszg glos i widzg ekran. Prosi,
w miar¢ mozliwosci, o wiaczenie kamer.

Pierwsze ¢wiczenie stuzy okresleniu nastroju uczestnikow zajec.

Nauczyciel prosi uczniéw, aby w czasie dwoch minut znalezli w Intrenecie lub wykonali zdjecie,
ktore najlepiej oddaje ich dzisiejsze samopoczucie. Zdjgcia nie musza, a nawet nie powinny przed-
stawia¢ twarzy. Zabawa jest zachetg do bardziej abstrakcyjnego myslenia.

Po podzieleniu si¢ zdjgciami na czacie, chetne osoby opowiadaja, dlaczego wybraty/zrobily wias-
nie takie fotografie.

Depresja - co to?

Nauczyciel informuje, ze dzisiejsze zajgcia dotyczy¢ bedg tematu depresji.

Zadaniem uczniéw jest wymienienie wszystkich objawow depresji, ktére przychodza im do glowy.
Wazne, zeby dotyczyly one réznorodnych obszaréw zachowania, emocji, dolegliwosci fizycznych.
W podsumowaniu ¢wiczenia istotne jest podkreslenie, Ze depresja moze objawiac si¢ na rézne spo-
soby, ale wpltywa na codzienne funkcjonowanie osoby chorej.

Zadanie mozna przeprowadzi¢ na kilka sposobdow.

Sposob 1. Uczniowie udzielaja odpowiedzi ustnie — prowadzacy zapisuje je na wirtualnej tablicy.
Sposob 2. Uczniowie wysylaja odpowiedzi w wiadomosciach na czacie.

Sposob 3. W celu zachowania anonimowosci uczniowie korzystajg z narzedzia ,,miro” www.miro.
com. Po kliknieciu w przygotowany wcze$niej link moga umieszcza¢ wirtualne karteczki z odpo-
wiedziami. Taki sposdb moze o$mieli¢ bardziej wycofanych uczestnikéw.
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Korzystne i niekorzystne zachowania

Nauczyciel przedstawia rozne zachowania, ktoére podejmuja lub moga podejmowac osoby chore na
depresje lub zmagajace si¢ z obnizonym nastrojem.

Uczniowie oceniajg zachowania poprzez reakcje na komunikatorze.

« USmiechnigta buzka oznacza¢ bedzie, ze ich zdaniem dane zachowanie jest korzystne, wspiera-
jace wyjscie z choroby.

« Smutna buzka bedzie oznaczatla, zZe dane zachowanie uwazaja za niekorzystne.

Prowadzacy kolejno odczytuje i wkleja na czacie stwierdzenia, zacheca réwniez do ewentualnej
dyskusji.

 Dbanie o siebie, podejmowanie aktywnosci fizycznej, sportowej, spacery.

« Spozywanie alkoholu.

 Odcinanie si¢ od oséb bliskich, siedzenie samotnie w pokoju.

« Pilnowanie regularnych godzin snu i positkow.

« Korzystanie ze specjalistycznej pomocy psychologicznej, terapii.

 Leczenie farmakologiczne.

« Uzywanie narkotykow.

 Leczenie na wlasng reke, leki bez recepty, szukanie rozwigzan w Internecie.

« Rozmawianie z przyjaciéimi, rodzing, szukanie u nich wsparcia.

« Zjadanie duzej ilosci stodyczy.

+ Czeste chodzenie na imprezy, zarywanie nocy.

« Robienie rzeczy, ktére sprawiaja przyjemnos¢; powrot do pasji i zainteresowan.

Wazne, aby podczas zadania wybrzmialo, ze aktywnos¢ fizyczna czy pozytywne myslenie NIE wyle-
cza depresji. Moga by¢ jedynie pomocne w procesie.

Co mowi¢, czego nie mowic, jesli chcesz wesprze¢?

Koledzy, przyjaciele, czlonkowie rodziny cz¢sto sg pierwszymi, ktdrzy zauwazaja problem u bliskiej
osoby. W tym ¢wiczeniu uczniowie zastanowig sig, jak skutecznie wspiera¢ innych.

Co robi¢, zeby stowa pomagaly, a nie dodatkowo dotowaly osoby w kryzysie? Nauczyciel podkre-
$la, ze zawsze dobrym rozwigzaniem jest zachecenie do kontaktu ze specjalistg lub osoba dorosla.
Przyjacielskie wsparcie jest bardzo istotne w przypadku probleméw, natomiast nie zastapi profe-
sjonalnej pomocy.

Nauczyciel czyta zdanie, a uczniowie wypowiadajg swoje propozycje odpowiedzi. Zadaniem uczest-
nikoéw jest przeformutowanie zdania na realnie wspierajace.

1. Zamiast mowic: WezZ si¢ w garsc! Inni majg gorzej od ciebie!

Mozna powiedzie¢: .... (propozycje uczniéw)

Przykladowa odpowiedz: Widze, ze to dla ciebie bardzo trudne. Czy moge ci jakos w tym pomoc?
2. Zamiast mowic: Bardzo sig nad sobg uzalasz, mi tez jest cigzko

Mozna powiedzie¢: .... (propozycje uczniéw)

Przykladowa odpowiedz: Czasem cigzko mi zrozumieé to, przez co przechodzisz. Moze chciatbys/as
skonsultowac sig ze specjalistg?

3. Zamiast mowic: Przestan sig lenié i lepiej idZ sobie na spacer

Mozna powiedzie¢: .... (propozycje uczniow)

Przykladowa odpowiedz: Widze, ze ostatnio jest ci cigzko sie zmotywowac. Moze masz ochote cos
porobic¢ wspélnie. Ide niedtugo na spacer, moze chcesz do mnie dolgczyc?
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4. Zamiast mowic: Cigzko teraz z tobg wytrzymad, nie moge cig zniesc!

Mozna powiedzie¢: .... (propozycje uczniow)

Przyktadowa odpowiedz: Widze, Ze bardzo cierpisz, chcesz pogadac o tym, co sig teraz z tobg dzieje?
5. Zamiast mowic: Przestan sig wreszcie smucic i wyjdz do ludzi

Mozna powiedzie¢: .... (propozycje uczniow)

Przyktadowa odpowiedz: Pamigtaj, ze jestem tu i bede cig wspiera. Nie jestes sam z tymi uczuciami

Gdzie zwroci¢ sie po pomoc?

Krétkie zadanie, ktére ma na celu oswojenie uczniéw z mozliwosciami poszukiwania pomocy.
Kazda osoba ma do dyspozycji swoj telefon/komputer oraz dwie minuty. Zadaniem kazdego uczest-
nika jest odnalezienie dwoch miejsc, 0séb, stron internetowych lub numerdéw telefonu, do ktérych
mozna zwrdcic sie w trudnym dla siebie czasie.

W podsumowaniu ¢wiczenia chetne osoby wysytaja na czacie informacje o miejscach lub podmio-
tach, w ktérych mozna szuka¢ pomocy.

Nauczyciel przesyla rozne sposoby, na ktére mozna skontaktowac sie z psychologiem szkolnym
oraz innymi osobami, ktére moga zapewni¢ wsparcie na terenie szkoty.

Ja jako...

Ze wzgledu na trudna, ale bardzo istotng poruszang tematyke wazne, zeby zadbac o samopoczucie
uczniéw na koniec zajec¢. Uczniowie po lekcji powinni czu¢ sie przynajmniej tak samo dobrze jak
przed nig. Nauczyciel uwaznie obserwuje ich reakcje i zachowania. W zwigzku z tym przeprowa-
dzona na zakonczenie zabawa bedzie rozluzniajaca i wzmacniajaca emocjonalnie.

Kazda osoba pisze ogloszenie reklamujace siebie jako przyjaciela. Notatka moze mie¢ maksymal-
nie 20 stéw. Uczniowie trenuja wglad w siebie, zastanawiaja sig, co czyni ich dobrymi przyjaciéimi.
Uczestnicy mogg réwniez otrzymac swobode i ,,reklamowac si¢” w réznych rolach, np. jako rodzen-
stwo, dzieci, a nawet uczniowie.

Uczestnicy wysylajg tres¢ ogloszenia w prywatnym czacie, wylacznie do nauczyciela.

Nauczyciel odczytuje kolejne notatki, a cata klasa zgaduje, kto je napisal. Dodatkowo grupa i pro-
wadzacy moga swobodnie dzieli¢ sie swoimi pozytywnymi odczuciami na temat danej osoby.
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Dotacz do grona pedagogow z pasja i korzystaj
z portalu ePedagogika.pl:

e Bedziesz na biezaco ze zmianami prawnymi, m.in. przeczytasz o wszystkich
zmianach zwigzanych z awansem zawodowym, oceng pracy oraz dowiesz sie, kiedy
zaczng obowigzywac - dostepnych ponad 350 porad na rozne tematy!

e Zyskasz dostep do banku kart pracy i scenariuszy m.in. na terapie pedagogiczng,
spotkania z rodzicami oraz zajecia rozwijajace umiejetno$¢ uczenia sie - dostepnych
juz ponad 450 réznych materiatéw!

e Poznasz autorskie i sprawdzone metody postepowania w sytuacjach kryzysowych
- wszystkie porady przygotowane s3 przez praktykéw, ktérzy sprawdzili je najpierw
W swojej pracy.

o Dowiesz sie, jak dostosowac¢ metody pracy i Srodowisko szkolne do potrzeb
m.in. uczniéw z orzeczeniem.

e Uzyskasz odpowiedz na swoje pytania - czas oczekiwania to tylko 2 dni!

Wejdz na www.epedagogika.pl

i przekonaj sie o wszystkich korzysciach juz dzis!
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