OBLICZA DEPRESJI,
CZYLI CO POWINNO ZANIEPOKOIC DOROSEYCH
W ZACHOWANIU DZIECKA
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Depresja nierzadko dotyka mtodych ludzi, takze uczniow szkoty podstawowej. Obnizanie si¢
wieku pacjentéw z depresja jest przede wszystkim wynikiem nasilajacych si¢ przemian spo-
teczno-kulturowych i rosnagcych wymagan wobec mtodych ludzi. Szybkie tempo Zycia, brak
czasu dorostych na zajgcie si¢ sprawami dzieci oraz obarczanie pociech coraz wigksza odpo-

wiedzialno$cig moze sprzyja¢ zachwianiu ich zdrowia psychicznego.

Objawy depresji

Depresja dziecigca lub mtodziencza jest najczeséciej wynikiem nieumiejetnosci poradzenia so-
bie ze szczeg6lnie trudnymi dla niedojrzalej jeszcze osoby sytuacjami. Poziom frustracji, ktorej
mtody cztowiek doswiadcza, powoduje, Ze nie jest on w stanie uporac si¢ ze zmartwieniem czy
ktopotem. Odczuwany zal i b6l bardzo wyczerpujg oraz w konsekwencji powoduja apati¢ i nie-
moc. Sytuacja taka nie pozostaje bez wpltywu na jego relacje z otaczajaca rzeczywistoscia

1 niestety do$¢ czesto powaznie jg komplikuje, doprowadzajac do zaburzen.

Niekorzystna konfrontacja wczesniejszych wyobrazen z realiami oraz nieumiejetnos¢ przezwy-
ci¢zenia pojawiajacych si¢ problemow lub konkretnego zjawiska traumatycznego zwykle pro-

wadza do zmiany nastawienia dziecka wobec samego siebie. W wigkszosci przypadkow



pojawia si¢ mniej korzystny obraz wtasnej osoby, a to w konsekwencji moze by¢ przyczyna

obnizenia samopoczucia oraz wystgpienia nastrojow depresyjnych.

Sfera zachowan:

e utrzymujace si¢ apatia, melancholia, smutek i przygnebienie;

e sklonnos$¢ do placzu (szczegdlnie w przypadku mtodszych uczniow);

o shabsze niz wczesniej przygotowanie do lekcji 1 ogodlne obnizenie poziomu ocen;

e izolowanie si¢ dziecka od otoczenia, szukanie samotnosci, unikanie spotkan z kolegami,

e opuszczanie lekcji, nieprzychodzenie na wyznaczone dodatkowe spotkania w szkole,
rezygnacja i wypisywanie si¢ z zaje¢ nieobowiazkowych, z ktorych wezesniej dziecko
chetnie korzystato;

e wycofanie, zniechgcenie, czasem zamyslenie, pasywno$¢ i niepodejmowanie zadnych
inicjatyw lub niechetne angazowanie si¢ w sprawy szkolne, zmuszanie si¢ do udzielenia
odpowiedzi;

« wolne tempo pracy;

e zachowania aspoleczne (np. spozywanie alkoholu, stosowanie srodkow psychoaktyw-
nych lub innych uzywek);

e negatywne nastawienie wobec innych;

e niezdolno$¢ do odczuwania zadowolenia z r6znych pozytywnych sytuacji i zdarzen;

e nierozwazne postepowanie, prowokowanie nieszczesliwych wypadkow;

e zaniedbywanie swojego wygladu,

e brak poczucia bezpieczenstwa, perspektyw na przysztosé;

e niekiedy proby samookaleczen (nagle pojawiaja si¢ blizny);

o brak sil na mobilizowanie si¢ do wysitku nie tylko intelektualnego, ale takze fizycznego,
na przyktad podczas zaje¢ sportowych;

e proby mobilizowania ucznia do aktywnosci nie przynosza zadowalajacych rezultatow.

Objawy somatyczne:

e zaburzenia snu — zwigkszona potrzeba snu lub niedosypianie, niekiedy nadmierna sen-
nos¢ w ciggu dnia, w szkole uczen jest zmgczony, niewyspany, spoznia si¢ na pierwsze
lekcje;

e zaburzenia taknienia — nadmierne jedzenie lub odmawianie przyjmowania positkow,
dziecko nie odczuwa smaku i przyjemnosci jedzenia, w zwigzku z tym nie przynosi
drugiego $niadania, rezygnuje z positkow w stotéwce szkolnej, typowy moze by¢ takze
spadek masy ciata;

o zaburzenia dotychczasowego rytmu i aktywnosci ucznia — na przyktad rano jest mu

trudno zmusi¢ si¢ do wysitku (dziecko nie robi notatek podczas lekcji lub robi je



z wielkim trudem, jest rozkojarzone, nieaktywne), a po potudniu moze wyglada¢ to
znacznie lepiej;

« wahania nastroju (gorsze samopoczucie rano i zmniejszenie nasilenia objawdw wieczo-
rem);

e wystepowanie czestych skarg na dolegliwosci somatyczne: biegunki, zaparcia, bole
glowy, brzucha, kotatanie serca;

e w wyniku utrzymujgcego si¢ stresu oslabienie odpornosci organizmu i pojawienie si¢

objawow roznorodnych chordb, np. alergia, atopowe zapalenie skéry lub inne.

Sfera funkcji poznawczych:

o niezdolno$¢ do skupienia uwagi podczas pracy na lekcji;
« spowolnienie reakcji;
o brak sil na mobilizowanie si¢ do wysitku intelektualnego;

« brak motywacji do nauki, ktory nie ustepuje mimo podejmowania prob wsparcia.

Sfera psychiczna:

e spowolnienie myslenia;

e poczucie winy, powracanie do dawnych btedow, ztych wyboréw zyciowych;

e niski poziom samooceny;

o brak wiary i niezadowolenie z siebie, przekonanie o wtasnej bezwarto$ciowosci, poczu-
cie bezsilnosci;

e pesymizm, obojetnos¢, poczucie beznadziejnosci,

o niezadowolenie z zycia, poczucie bezsensownosci wlasnego zycia oraz bezcelowosci
istnienia, brak nadziei na przysztos¢;

o mysli samobdjcze (np. uczen mowi, ze chcialby nie istnieé, niestraszne mu sg wypadki,
kataklizmy, temat $mierci pojawia si¢ nie tylko w wypowiedziach ustnych, ale tez
w pracach pisemnych, rysunkach, innych wytworach plastycznych, itd.).




Przyczyny depresji

Aby skutecznie zapobiega¢ depresji, nalezy pozna¢ mozliwe przyczyny jej wystepowania.
Przyczyn nalezy szuka¢ m.in. w uwarunkowaniach biologicznych i spotecznych (rodzina,

szkota, grupa réwiesnicza).

Depresja obserwowana u ucznia moze wynika¢ z nieprawidlowego funkcjonowania osrodko-
wego uktadu nerwowego na poziomie komorkowym czy biatkowym. Wéréd czynnikéw powo-
dujacych chorobowy stan pogorszenia nastroju szczegolnie wazng role odgrywa rowniez czyn-
nik genetyczny. Stwierdzono bowiem, ze depresja dotyka czesto dzieci rodzicow, ktorzy w ich
wieku sami na nig cierpieli. Czg¢sciej te dolegliwos¢ stwierdza si¢ u innych cztonkéw rodzin

chorych dzieci.

O wystapieniu depresji w duzej mierze decyduja takze pewne sktonnosci tkwiace w osobowosci
dziecka. Mozna je zaobserwowac jeszcze przed wystgpieniem stanu chorobowego. Depresji
sprzyjaja bowiem pewne predyspozycje, ktére miodzi ludzie zdradzaja podczas interakcji
z innymi w réznorodnych zdarzeniach i sytuacjach. Uczniowie potencjalnie zagrozeni melan-
cholig to jednostki z zaburzeniami myslenia i wiedzy o samym sobie. Dzieci takie charaktery-
Zuje negatywny obraz wlasnej osoby, niewiara w swoje umiej¢tnosci, obnizenie wartosci 0so-
bistych doswiadczen oraz postepowania, pesymizm w spojrzeniu na przysztos¢. Osoby sklonne
do depresji oceniajg negatywnie nie tylko wlasne postepowanie i wysitki, ale tez nie dostrzegaja
dla siebie szans na osiggni¢cie sukcesu. Przysztos¢ w ich rozumieniu nie przyniesie im zadnych
pozytywnych zmian. Je$li uczen z zaburzonym obrazem wiedzy o sobie samym dodatkowo

staje w obliczu trudnych dla siebie okoliczno$ci i sytuacji, odczuwa silne napiecie i lgk.

U dziecka w wieku szkolnym umiejg¢tnosci rozwigzywania problemoéw zyciowych dopiero si¢
ksztaltuja. Na uczniow wrazliwych ogromne tempo przemian, zachwianie dotychczasowego
porzadku, a takze brutalnos¢ swiata wywotujg przezycia, z ktérymi nie potrafig sobie poradzic.
Zaklécenie obrazu wlasnej osoby oraz utrzymywanie si¢ sytuacji problemowej czgsto powo-
duja zagubienie, brak orientacji, bezcelowos¢. Zte doswiadczenia oraz osamotnienie wsrod in-
nych wywoluja poczucie bezsensu zycia oraz 0gdlng niecheé¢ egzystencjalng, a utrzymujacy si¢
stan napigcia 1 niemocy moze w konsekwencji doprowadzi¢ do mysli depresyjnych, w tym

takze samobojczych.

W zakresie czynnikow spotecznych podtoza depresji nalezy doszukiwac si¢ w jednym z trzech
podstawowych srodowisk wychowawczych ucznia: rodzinie, szkole lub grupie rowiesnicze;j.
Czynniki tkwigce w tych srodowiskach moga wystepowac niezaleznie od siebie, ale tez moga

wystapi¢ Iacznie lub wzajemnie si¢ przenikac.

Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym depresji jest lgk przed pdjsciem do szkoty. Dziecko
majace problem w szkole czgsto czuje si¢ bezradne, bywa, iz ukrywa si¢ ze swoim problemem
nawet catymi miesigcami. U wielu dzieci rozwija si¢ wowczas lek przed konkretnymi sytua-

cjami, a z czasem w ogole przed pojsciem do szkoty. Spadek motywacji do nauki, a takze



dlugotrwaty stres wywotujacy nieche¢ do szkoty powoduja zamykanie si¢ dziecka w sobie.

Staje si¢ ono smutne i przygnegbione.

Innym czynnikiem wplywajgcym na stany depresyjne ucznidow sg wymogi systemu postawione
mtodym ludziom. W obecnym procesie edukacyjnym nastawionym na wysokie wyniki szkot
i kreowanie najlepszych niemalze od najmtodszych lat wielu uczniow sobie nie radzi. Przy
ciggle rosngcych wymaganiach juz spora cze$¢ dzieci na poziomie szkoty podstawowej ma
trudnosci ze sprostaniem im.

Jak wspiera¢é dziecko z depresja

Jesli obnizenie nastroju ucznia zakldca jego dotychczasowe funkcjonowanie i nie ustgpuje
mimo uptywu czasu, takiego stanu nie wolno lekcewazy¢. Trwajacy dlugo okres smutku, apatii
1 wycofania moze oznaczaé, iz dziecko jest w depresji, a taki stan wymaga juz starannie prze-

mys$lanej pomocy.

Dziatania profilaktyczne kierowane do dzieci:

e zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa zardéwno fizycznego, jak i emocjonalnego;

o ksztaltowanie poczucia wlasnej tozsamosci i przynaleznosci;

e uczenie pozytywnego myslenia i wiary w siebie;

e uczenie prawidtowych relacji z innymi m.in. poprzez treningi umiej¢tnosci spotecznych
1 ¢wiczenia wlasciwej komunikacji interpersonalne;;

e rozwijanie umiej¢tnosci pokonywania trudnosci;

e ¢wiczenie z nimi technik radzenia sobie z r6znorodnymi sytuacjami zyciowymi, w tym
takze trudnymi (tu bardzo wazne sg m.in. asertywnos$¢, umiejetnosci mediacyjne, za-
checanie do uzewnetrzniania tego, co si¢ czuje np. poprzez zwierzanie si¢, przyzwolenie
na opowiadanie, okazywanie emocji z poszanowaniem innych, umiej¢tnos¢ wyrazania
wlasnych potrzeb);

e wzmacnianie ich poczucia warto$ci w roznorodnych sytuacjach domowych i szkolnych;
rozwijanie u nich samokontroli — samooceny, autowzmacniania;

o wskazywanie na pozytywne wzory osobowe oraz autorytety, moga nimi by¢ rodzice,
nauczyciele (szczeg6lnie w przypadku mtodszych uczniéw) lub pozytywni koledzy, ko-
lezanki, bohaterowie literaccy, sportowcy, aktorzy (w odniesieniu do mtodziezy);

e uczenie planowania dziatan;

« wykorzystywanie technik relaksacyjnych,

e podejmowanie prob modyfikowania warunkdéw oraz sytuacji wywolujacych depresje
lub powodujgcych pogorszenie nastrojow zagrozonego problemem dziecka.

Zanim dziecko zostanie poddane leczeniu, pierwsze wsparcie powinien otrzymac¢ w szkole
u wychowawcy, nauczycieli, pedagoga lub psychologa. To oni wstepnie (W porozumieniu z ro-

dzicami) powinni zadba¢ o stan psychiczny dziecka. Sg najblizej ucznia, wigc tatwo moga:



e zapewni¢ mu szczeg6lng opieke,
e organizowac czeste spotkania,

e o0bjac¢ go dyskretng obserwacja,
e zacheci¢ go do rozmow,

e monitorowac jego postepy w nauce, relacje z kolegami, sytuacje rodzinng.

Spotkania wspierajace i rozmowy indywidualne z uczniem w depresji w szkole powinny by¢
prowadzone przez osobeg, do ktorej dziecko ma zaufanie. Praca indywidualna dotykajaca emocji
1 osobistych przezy¢ wymaga od prowadzacego wyjatkowych predyspozycji. Wazne s3 tu
przede wszystkim takie cechy, jak: empatia, delikatnos¢, takt i wyczucie, umiejetnos¢ skupienia
uwagi na tym, co méwi uczen. Podczas prowadzenia rozmowy natomiast w zadnym wypadku
nie mozna okazywa¢ zdenerwowania, pospiechu i dezaprobaty dla trudnych odczu¢ wycho-
wanka.

Uczen w depresji ma do czynienia w szkole z r6znymi wymaganiami stawianymi przez po-
szczegllnych nauczycieli. Oczekiwania dotyczg zarbwno wywigzywania si¢ z obowigzkow
szkolnych, jak i zachowania. Warto, by nauczyciele porozumieli si¢ w kwestii egzekwowania
1 oceniania wiedzy, w sytuacji gdy uczen jest w ztym stanie emocjonalnym i ma problem
ze zmobilizowaniem si¢ do jakiegokolwiek wysitku. Migdzy zaburzeniami emocjonalnymi
a osiaggni¢ciami szkolnymi dziecka istnieje sprzgzenie zwrotne. Zaburzenia emocjonalne po-
garszaja zdolnos$¢ uczenia si¢, natomiast trudnosci w uzyskiwaniu osiaggni¢¢ szkolnych sg po-

wodem zaburzen emocjonalnych.

Nauczyciele muszg pami¢taé, ze w przypadku ucznia w kryzysie trzeba robi¢ wszystko, by wy-
magania edukacyjne nie byly dodatkowym problemem, a wrecz przeciwnie — mogly stawac si¢
nawet czynnikiem ochronnym. Zdarzaja si¢ bowiem przypadki poprawy nastroju, gdy mtody
cztowiek osigga konkretny sukces w nauce. Poziom Igku ucznia mozna zmniejszy¢, stosujac
odpowiednie metody pracy i indywidualizujac prace dziecka z danego przedmiotu. Pomocne
bedzie jasne okreslenie przez poszczegolnych nauczycieli oczekiwan wzgledem ucznia, dosto-
sowanie wymagan do realnych na dany moment mozliwo$ci ucznia oraz stopniowanie zadan

do opanowania zar6wno pod wzgledem ilo$ci, jak 1 skali trudnosci.




Oddzialywanie klasy

Brak aktywnos$ci 1 wycofanie si¢ ucznia z depresja moga nie sprzyjac realizacji réznorodnych
zadan proponowanych nie tylko przez nauczyciela, ale tez inicjowanych przez kolegéw z klasy.
Uczen z depresja niechetnie wiacza sie w zycie klasy oraz relacje z innymi, dlatego z czasem
moze pozosta¢ osamotniony i bezradny. Zadaniem pedagogéw jest takie aranzowanie sytuacji
wychowawczych, by mlody cztowiek w kryzysie nie zostal odrzucony przez rowiesnikéw
I mial szans¢ na przezycie radosci oraz satysfakcji z podejmowanych dziatan. Nie nalezy wigc
zniechecac si¢ apatig ucznia, lecz w miar¢ mozliwosci zacheca¢ go do podejmowania rézno-
rodnych rol w klasie szkolnej, np. odpowiedzialno$¢ za gazetke klasowa, udziat w przygotowa-
niach imprez klasowych, wycieczki. Wazne jest, by uczen odczuwat, ze bez jego udziatu reali-

zacja okreslonych zadan nie jest mozliwa.

Zajecia grupowe szkolne i pozalekcyjne

Do celow terapeutycznych dzieci i mtodziezy z depresja mozna skutecznie wykorzystywac
roézne zajecia szkolne, nie tylko lekcyjne, np. zajegcia sportowe, taneczne, teatralne, wokalne.
Dostosowana do potrzeb ucznia organizacja wolnego czasu, praca w kolach zainteresowan
czy grupach zadaniowych stwarza mozliwosci odwotania si¢ do najbardziej cennych elemen-
tow jego osobowosci. Przyciagnigcie uwagi wychowanka z depresjg i wlaczenie go w nurt zycia
spotecznego wptywaja nie tylko na poprawe kontaktow z rowiesnikami i dorostymi, ale tez
rozbudzaja jego inicjatywe. Mlody cztowiek dostaje szanse¢ na rozwini¢cie w sobie nowych
umiejetnosci, poczucie odpowiedzialnosci za siebie i innych, nauczenie si¢ wykonywania za-
dan spolecznych. Moze takze spojrze¢ na siebie w innym $wietle, a co najwazniejsze ma moz-

liwos¢ podwyzszenia swojej samooceny.

Pomoc specjalistow jest niezbedna

W przypadku obserwowania depresji u ucznia wspierajace dziatania szkoty sa niezbedne,
ale niestety najczesciej niewystarczajace. Glteboko$¢ przezywanego smutku i jego utrzymywa-
nie si¢ mimo uptywu dlugiego czasu powinno by¢ sygnatem dla dorostych, ze wskazana jest
wizyta u specjalisty. Nieleczona depresja nie tylko wplywa niekorzystnie na og6lny stan zdro-
wotny jednostki (spadek odporno$ci, wystgpienie chordb somatycznych), ale takze powaznie
zaktoca jej funkcjonowanie spoteczne. Rodzice moga przeoczy¢ problem, wiec to najczesciej
na szkole spoczywa obowiazek zawiadomienia ich o wstgpnej diagnozie oraz pokierowania
ucznia do specjalistycznych form pomocy i wsparcia. Tylko szybka reakcja oraz wieloptasz-
czyznowa pomoc pozwola uczniowi wroci¢ do stanu réwnowagi, a takze dadza mu szanse

na uniknigcie niekiedy tragicznych i nieodwracalnych skutkow.
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