Depresja — widze,
rozumiem, pomagam

Materiaty
dla nauczycieli




Szanowny nauczycielu,
depresja coraz czesciej dotyka dzieci

i mtodziez. Niepokojgce sq doniesienia
o tym, Zze problem nasila sie w zwiqgzku

z izolacjg w czasie pandemii.

Nie jest oczywiste, jak potoczq sie losy
edukacji w tym roku szkolnym, dlatego
chcielibysmy zachecic do szczegdlnego
zwrocenia uwagi na uczniow oraz do
przyjaznego spojrzenia na nich w tym
wyjgtkowym i trudnym dla wszystkich

czasie.
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Depresja — gars¢ informacji

oczywistych i nieoczywistych

Jesli myslimy o depresji, pierwsze skojarzenia, jakie
przychodzg nam na mysl, to smutek, wycofanie,
brak aktywnosci. Diagnoza depresji u dzieci

i nastolatkoéw nie jest tatwa, poniewaz mogg one

prezentowac szereg nieoczywistych objawdw.

Zdarza sie tak, ze poza standardowymi

zachowaniami dzieci i mtodziez moga:

» by¢ bardziej rozdraznione, odczuwacé duzo ztosci,

» miec problemy z funkcjonowaniem poznawczym:
by¢ roztargnione, mie¢ trudnosci
z podejmowaniem decyzji, koncentracjg i uwagsg,
mogaq popetniaé coraz wiecej bteddw, utracic
obiektywizm, mie¢ ktopoty z pamiecia, miec
pesymistyczny styl wyjasniania,

e odczuwacd duzo leku (czesto dzieci i mtodziez
z depresjg spetniajg réwniez warunki
diagnostyczne zaburzen lekowych),

» czesto odczuwacd poczucie winy (np. za rozwdd
rodzicow, za to, ze nie spetniajg ich lub
nauczycielskich oczekiwan),

 unika¢ sytuacji trudnych,

» miec¢ obnizong koordynacje ruchowsa,

* buntowac sie przeciwko szkole i dorostym, a do
maskowania swoich problemoéw uzywac

alkoholu, narkotykdéw, imprez.



Istotny wydaje sie takze podziat na zaburzenia
internalizacyjne (do wewnatrz) i eksternalizacyjne
(na zewnatrz). Te drugie sg bardziej widoczne,
tatwiejsze do rozpoznania. Moze zatem zdarzyc sie
tak, ze z pozoru dostosowani i postuszni uczniowie
nie beda zwracaé na siebie uwagi, a w srodku beda

przezywac trudne dla siebie sytuacje.

Depresja — fakty*

* Zaburzenia depresyjne u dzieci: 0,2-1,5%.
¢ Zaburzenia depresyjne u nastolatkdéw: 2-15%.

Depresja lub inne zaburzenia psychiczne u rodzicow
zwiekszajg prawdopodobienstwo wystgpienia

depres;ji u dzieci.

Istnieje wysoka korelacja depresji z trudng sytuacja

rodzinng.

U 40-70% dzieci i mtodziezy z depresjg wystepuja
inne zaburzenia (ADHD, zaburzenia zachowania,

zaburzenia lekowe).

*dr Magdalena Sniegulska, Smutek czy depresja?
Trudne stany emocjonalne dzieci, — wyktad na

YouTube za Namystowska 2012.
Dostep online: https://youtu.be/wlsUN4VOcGs




Depresja — objawy

Przewlekte poczucie smutku

i przygnebienia.

Zobojetnienie, brak sensu.

Brak energii.

Zaburzenia myslenia.

Zachowania autodestrukcyjne, mysli
samobdjcze.

Zaburzenia snu (zbyt mata lub zbyt duza
ilo$¢ snu).

Zaburzenia faknienia (ograniczenie jedzenia
lub przejadanie sie).

Zaburzenia aktywnosci.

Utrzymujace sie powyzej dwdch tygodni

zmiany w zachowaniu dziecka, ktore

powinny niepokoic:

rozdraznienie, pobudzenie, chwiejnos¢
nastroju,

wycofanie z kontaktéw

z rowiesnikami/rodzing/nauczycielami,
skargi na nude, poczucie beznadziejnosci,
zaniechanie dbatosci o wyglad,
wrazliwo$¢ na informacje na swéj temat,
zainteresowanie tematyka Smierci,

skargi na dolegliwosci bdlowe.



Momenty trudne

* W zyciu dziecka mogg pojawic sie rdzne sytuacje
trudne, ktére powinny sktania¢ dorostych do
uwazniejszej obserwacji zachowania dziecka.
Moga to byc¢:

* zmiany w zyciu dziecka (Smier¢ bliskiej osoby,
rozwdd rodzicéw, wypadek, przeprowadzka,
pojawienie sie rodzeristwa, zmiana klasy/szkoty,
powtarzanie klasy, nowy partner rodzica),

» przezywanie relacji z réwiesnikami (konflikty,
utrata przyjazni, odrzucenie przez rowiesnikéw),

 zdarzenia traumatyczne,

 sytuacja rodzinna (styl wychowawczy rodzicow,
czas poswiecany dziecku),

» choroby, pobyty w szpitalu,

* niedostosowanie wymagan do umiejetnosci
ucznia,

* momenty kryzysowe w rozwoju.




Czynniki chronigce przed depresja*

* Wiez i wsparcie ze strony co najmniej jednego
z rodzicow.
» Dobre relacje z rowiesnikami i wsparcie kolegow.
» Zaangazowanie religijne.
e Wyzsza samoocena.
» Posiadanie celdw zyciowych i planéw na

przysztosé.
» Posiadanie jakiegos zajecia lub zatrudnienia.

* Szymanska Joanna, Zapobieganie samobdjstwom
dzieci i mtodziezy. Poradnik dla pracownikow szkot
i placéwek oswiatowych oraz rodzicow, wyd. 4

poprawione, ORE, Warszawa 2016.
Dostep online: https://www.ore.edu.pl/wp-

content/uploads/phocadownload/pracownie/seri
a_profilaktyka_Zapobieganie_samobojstwom_dzi

eci_i_mlodziezy.pdf




Co moge zrobic jako nauczyciel?

Warto postugiwac sie komunikacjg, ktora bedzie
wspieraé dzieci, dostrzegac je jako jednostki.
Rozmawiajgc z uczniem dobrze jest przyjac jego
perspektywe i zainteresowac sie tym, co chce nam
powiedzieé. Przydatna moze by¢ komunikacja NVC
(tzw. komunikacja bez przemocy), dialog

motywujacy.

Autentyczny kontakt z jedng osobg dorostg moze

by¢ decydujacy i pomocny dla mtodego cztowieka.

Jesliistnieje taka mozliwos¢ dobrze jest rozmawiac
z dzie¢mi i mtodziezg o emocjach, radzeniu sobie
w trudnych sytuacjach, rozwigzywaniu konfliktéw,
radzeniu sobie ze stresem, rozwijaniu swoich
zainteresowan, a takze o relacjach rowiesniczych
(wiele pomocnych scenariuszy lekcji znajdg

Pannstwo w naszej ofercie).

W sytuacji, gdy zauwazymy utrzymujgcg sie zmiane
w zachowaniu dziecka, najwazniejsza bedzie
szczera, empatyczna rozmowa, ktéra pozwoli
dowiedziec sie o tym, co dzieje sie z uczniem, oraz
da mu poczucie, ze jest zauwazony.

Warto:

* Powiedzie¢ o swoich obserwacjach i zapytac

ucznia, czy jest co$, w czym mozna pomoc.




» Wystucha¢ dziecko/nastolatka, nie dajagc mu rad,
a skupiajac sie na tym, czego potrzebuje.

» Uznac jego problemy za prawdziwe i realne.

» Czasem mozna zapyta¢, czy dziecko chce

ustyszeé, jak my poradziliby$my sobie w danej
sytuacji, a nastepnie opowiedzieé o tym.

* Nie zniechecac sie i nie naciskaé. Do rozmowy
mozna wrdci¢ za kilka dni — jesli uczen nie chce
z nami rozmawiaé, warto zapytaé, czy jest inny

dorosty, z ktérym moze porozmawiac.

Kontrakt suicydalny

W momencie gdy dziecko lub nastolatek mowi

0 samobdjstwie, trzeba potraktowad jego stowa
powaznie. Dzieci mogg moéwic o tym, ze wolatyby
znalez¢ sie w innym, lepszym swiecie. Nastolatki
czesciej méwig wprost o checi podjecia préby

samobdjczej.

Moze sie tak zdarzy¢, ze dostang Panstwo tzw. SMS
pozegnalny lub znajdg sie w sytuacji, w ktérej
dziecko/nastolatek mowi, ze sie zabije. Co wtedy
zrobi¢? Jesli to mozliwe, nalezy sprawdzic, jak
dalece te stowa mogg by¢ realne. Mozna
powiedzieé, ze zmartwita/przestraszyta nas ta
informacja, i zapyta¢, w jakim stopniu w skali od 1
do 10 — gdzie 1 mato prawdopodobne, a 10 bardzo

prawdopodobne — prawdopodobne jest to, ze




w najblizszych chwilach uczen popetni

samobdjstwo.

Jesli mamy jakiekolwiek watpliwosci,
obowigzkowo nalezy powiadomi¢ policje,

dzwonigc pod numer 112.

Decyzja ta moze by¢ trudna, moze spotkac sie ze
ztoscig osoby, ktorej dotyczy. Mozemy miec tez
obawy, jak ta sytuacja wptynie na pdzniejszg relacje
— dobrze jest w pdzZniejszym czasie wyjasni¢ powod

swojej decyzji.




Jesli otrzymalismy wiadomos¢ z informacja

0 zamiarze popetnienia samobdjstwa (na
komunikatorze, mailowo, SMS-em) i znamy miejsce
pobytu dziecka/nastolatka, to gdy zadzwonimy pod
numer alarmowy, podajmy te informacje.

W kolejnym kroku zawiadamiamy rodzicow

i zobowigzujemy ich do jak najszybszego dotarcia
do dziecka, polecamy im réwniez, by nie spuszczali
dziecka z oczu do momentu dotarcia karetki. Jesli
skontaktowat sie z nami rowiesnik osoby chcacej
popetni¢ samobdjstwo, poprosmy go, by nawet na
chwile nie zostawiat swojej kolezanki/swojego

kolegi bez opieki.




Brak wspotpracy z rodzicami

Moze tez zdarzy¢ sie sytuacja, gdy jako nauczyciele
zauwazymy problem u ucznia, ale rodzice
lekcewazg sprawe. W takim przypadku warto
podpisaé kontrakt, ktory bedzie zawierat wzmianke
o tym, ze szkota przekazata rodzicom informacje

o swoich obserwacjach / myslach samobdjczych
dziecka, a rodzic zobowigzuje sie: obserwowacé
swoje dziecko / umdwié dziecko na konsultacje ze
specjalistg / wezwaé pomoc w sytuacji zagrozenia

zycia.

Dobrze jest podac rodzicom namiary na miejsca,

gdzie mogg uzyskaé pomoc.

Wazne

| pomoche
telefony




Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie
bezpieczenstwa dzieci: tel. 800 100 100
Telefon jest bezptatny i anonimowy. Dostepny
dla wszystkich rodzicow i nauczycieli, ktérzy
potrzebujg wsparcia i informacji w zakresie
przeciwdziatania przemocy oraz pomocy
dzieciom przezywajgcym trudnosci wynikajace
z problemow takich jak: przemoc w szkole,
wykorzystywanie seksualne, cyberprzemoc,
mysli samobdjcze, depresja, kontakt

z substancjami psychoaktywnymi, uzaleznienia,

zaburzenia odzywiania.

Infolinia Psychiatryczna: tel. 800 600 700
Telefon jest czynny od pigtku do niedzieli
w godzinach 16:00 — 22:00.

Kryzysowy Telefon Zaufania: tel. 116 123
Telefon jest bezptatny, czynny codziennie
w godzinach 14:00 — 22:00.
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