Depresja

\

Jak rozpozna¢ depresje w szkole i co zrobi¢, gdy juz ja rozpoznamy?

Szacuje sig, ze Y5, a nawet polowa nastolatkow doswiadcza zaburzen zdrowia psychicznego [3].
Zaburzenia depresyjne wystepuja coraz czesciej w populacji mtodziezy. Nawet 29,3% uczniow
ma podejrzenie depresji, natomiast 39,2% ucznidow mys$lalo o podjeciu proby samobdjczej [2].
Depresja to choroba $miertelna, ktora nieleczona moze przyczyni¢ si¢ do nieprawidtowego
funkcjonowania w szkole, w domu 1 wsrdéd rowiesnikow. Wczesne rozpoznanie zaburzen nastroju
umozliwia zminimalizowanie negatywnych skutkéw dla osoby chorej i jej otoczenia.

OBJAWY W SZKOLE
Depresja kojarzy si¢ glownie z obnizonym nastrojem [1]. Wérod dzieci i mtodziezy rownie czesto moga
wystepowac inne objawy, takie jak:

zmienno$¢ nastrojow, wybuchy zto$ci, rozdraznienie, niska tolerancja frustracji
meczliwos$é, utrata zainteresowan

skargi na dolegliwosci fizyczne (np. problemy gastryczne, bol glowy)

wycofanie z kontaktéw z rowiesnikami [3], inne klopoty w relacjach rowiesniczych
zmiana postawy wobec obowigzkow szkolnych - np. czgste nieobecnosci na lekcjach
trudnosci z nauka, problemy z koncentracja i pamiecia

sieganie po substancje psychoaktywne

samookaleczanie si¢ (blizny, zaniedbanie, wychudzenie)

zainteresowanie tematyka $mierci

PIERWSZA REAKCJA

1. Wpybierz odpowiedni moment do rozmowy z uczniem: bez presji czasu i z zapewniona
prywatnoscia.

Dyskretnie prosimy ucznia o przyjscie do sali po lekcjach.
2. Powiedz o konkretnych zachowaniach ucznia, ktére zwrocily Twoja uwage, bez krytykowania.

“Widze, ze ostatnio spedzasz mniej czasu z kolegami i wydaje mi sig, ze troche trudniej Ci jest sie skupic. Czy
cos si¢ dzieje? ”.
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3. Wyraz wspoélczucie i troske. Zapewnij, ze ma w Tobie wsparcie (nawet gdy zaprzecza
trudnosciom).

,,To brzmi jak trudny okres w Twoim zyciu. Martwie sie, bo zalezy mi zebys si¢ dobrze czut. Co moge zrobic,
by Ci w tym pomoc?”.

4. Zapytaj o mySli i zamiary samobdjcze (Jesli nie widzimy potrzeby, by zadawaé pytanie
to postepujemy wedlug podpunktu b)

., Czy wystepujq u Ciebie mysli samobdjcze?” - pytanie wprost nie nasila mysli samobojczych i nie prowadzi
do ich rozwiniecia sie, a potrafi przyniesc ulge i zmniejszy¢ napiecie z tym zwigzane.

a. tak — ,Dziekuje, ze si¢ tym ze mng podzielites. To musi by¢ okropne. Musimy Ci teraz zapewnic¢
bezpieczenstwo. Zostan ze mng w sali. Ja zadzwonig po pomoc (numer alarmowy 112 oraz rodzicow)”.

Niezwlocznie poinformuj rodzicow i pogotowie i zabezpiecz dziecko do momentu przyjazdu
rodzicow/pogotowia.

b. nie — ,,Dobrze, gdyby mysli samobojcze sie pojawily to poinformuj mnie albo innego dorostego”.

Zachec¢ do wizyty u psychologa szkolnego i przedstaw inne formy pomocy.

., Wszelkie trudnosci mozna konsultowac z naszym psychologiem szkolnym. Chodz, pojdziemy umowic¢ Cie na
pierwsze spotkanie. Jesli poza szkolq by ci bylo Zle to mozna zadzwonic¢ na telefon zaufania np. 116 111, albo
zglosic¢ sig bezposrednio do przychodni”.

5. Poinformuj, Ze bedziesz rozmawia¢ o tym z rodzicami.*

,,Chciatabym, zebys byt zaopiekowany i mial wsparcie w problemie, w zwigzku z tym potrzebuje porozmawiaé
z Twoimi rodzicami, co o tym sqdzisz?” - nie pytaj o zgode a o opinig, poniewaz i tak niezbedne jest zgloszenie
rodzicom.

*W rozmowie z rodzicami, mozna zastosowac taki sam schemat rozmowy, jak z uczniem. Dodatkowo warto
wspomnie¢, ze depresja moze wynika¢ z interakcji wielu réznych aspektow zycia dziecka (np. czynniki
biologiczne, osobowos¢, sytuacja rodzinna, szkolna) [4], a wiec diagnoza depresji nie obarcza nikogo wing.
Warto podkresli¢, ze skorzystanie z pomocy nie jest stygmatyzujace, a moze poprawic¢ sposob funkcjonowania
i uratowa¢ zycie. Dobrze rowniez zapyta¢ rodzica o jego opini¢ na temat stanu dziecka, aby poznaé jego
podejscie i upewnic sig, ze ma zamiar zapewni¢ dziecku odpowiednia opieke.

W rozmowie z uczniem stosuj [6]:

e Parafrazowanie - powtorzenie wtasnymi stowami co - wedtug nas - powiedziat
rozméowca pozwala sprecyzowac czy dobrze zrozumieliSmy sens jego wypowiedzi.
Jednoczes$nie wskazuje, ze chcemy zrozumie¢ perspektywe ucznia.

e Precyzowanie, poprzez zadawanie pytan w celu uzyskania bardziej szczegdétowego
obrazu sytuacji.

o Uprawomocnianie przezy¢ ucznia np. ,,Rozumiem, ze ta sytuacja jest dla ciebie
stresujaca.”
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W rozmowie z uczniem unikaj komunikatéw [6]:

1. ,.Bedzie dobrze” - za wyrazeniem tym stoi ch¢é pocieszenia swojego rozmowcy, ale czesto

jest nieadekwatne. Takie stowa moga wywotac poczucie, iz przezycia i emocje ucznia
nie sa w pelni uznane. Sg to stowa bardzo ogoélnikowe i nie wskazuja zadnego kierunku
dzialania,
2. Generalizowanie przezyc: ,, Wszyscy majq trudno.” ,, A myslisz, ze inni nie sq zmeczeni?”’
3. Umniejszanie problemu: ,,Nie przesadzaj, nie jest tak zZle.” ,,Jak bedziesz w moim wieku

’

zatesknisz za takimi problemami.’
4. Moralizowanie: ,, Czemu wczesniej nic z tym nie zrobites/zrobitas?” ,, Gdybys zajgt/zajeta

’

sig naukq, nie miatbys/miatabys czasu wymyslac sobie problemow.’

DALSZE DZIALANIA

Dalsze dziatania nauczyciela moga si¢ skupia¢ wokot zadbania o potrzeby uczniow zwigzane ze szkola,
ktore sg blizej opisane w materiale ,,Potrzeby psychologiczne ucznia”.

PROFILAKTYKA

Depresja jest choroba, ktéra moze dotkna¢ kazdego, istnieja jednak pewne czynniki, ktorych nagromadzenie
zwigksza ryzyko rozwinigcia zaburzenia psychicznego. Gdy zauwazymy ich kumulacje zaproponujmy
uczniowi konsultacje u psychologa, aby zapobiec rozwinigciu si¢ zaburzenia psychicznego.

Te czynniki ryzyka to m.in. [5]:

e czynniki biologiczne: wiek (15-19 lat), pte¢ zenska, pochodzenie z grupy mniejszoSciowej
(mniejszo$¢ etniczna, seksualna), niski poziom rozwoju intelektualnego

e czynniki rodzinne: rozwdd rodzicow, choroba lub utrata bliskiego, zaburzenia psychiczne w rodzinie
lub wlasne we wczesniejszych latach zycia, niski status socjoekonomiczny rodziny, wysoki poziom
kontroli rodzicielskiej, przemoc psychiczna/fizyczna/ekonomiczna, zaniedbanie

e czynniki psychologiczne: niski poziom samokontroli, podatno$¢ na przezywanie trudnych emocji
(np. Igk, smutek, drazliwos¢), stresujace wydarzenia zyciowe, trudnos$ci w relacjach spotecznych,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia snu, zaburzenia lgkowe

e inne: uzywanie substancji psychoaktywnych i/lub tytoniu, stabe wyniki w nauce, fizyczne
dolegliwosci

Do czynnikéw chronigcych, zmniejszajacych ryzyko rozwoju depresji nalezg m.in [3].:

e zaangazowanie w rozne formy wspolnoty np. fani pitki noznej, kota szkolne, wspdlnota religijna,
harcerstwo

jasna struktura zaje¢ i zasady, co zwigksza poczucie bezpieczenstwa

modelowanie optymizmu i zachowan spolecznych w swojej postawie

chwalenie i zwigkszanie umieje¢tnosci doceniania samego siebie przez ucznia

staty kontakt z rodzicami w razie trudnosci

interweniowanie, gdy w$rdd dzieci obecna jest przemoc np. bullying

dostep do psychologa

Zaburzenia depresyjne moga dotknaé kazdego, niezaleznie od wieku. Nie b6jmy si¢ reagowa¢é, bo moze to uratowaé
zycie osoby chorej. W niektorych sytuacjach nasze mozliwosci sq ograniczone - najwazniejsze wtedy
jest zauwazenie problemu i przekierowanie ucznia do specjalisty (psycholog, psychiatra, pedagog). Pragniemy
przypomnie¢ réwniez, ze nasze wlasne zdrowie psychiczne powinno by¢ na pierwszym miejscu - przezywane
trudnosci wplywaja na nasza skuteczno$§¢ w pracy i w pomaganiu innym. Niezbednym pierwszym krokiem
jest zadbanie o swoj dobrostan psychiczny
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