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IV. ZAZWYCZAJ W SZKOLE...

Kiedy w klasie pojawia sie osoba z depresja, rolg nauczyciela lub nauczy-
cielki jest:

a. wzmacnianie takiej osoby i méwienie jej, ze wszystko bedzie dobrze;

b. niewchodzenie w kompetencje psychologa/psycholozki (osoba z depresja
w klasie po prostu ma w niej by¢ - to jej sprawa, z czego skorzysta; nauczy-
ciele i nauczycielki nie majg kompetencji do zajmowania sie takg osobg);

c. zaplanowanie dziatan dopasowanych do stanu osoby, najlepiej tworzo-
nych w oparciu o konsultacje z psychologiem/psycholozka lub lekarzem/
lekarkg prowadzaca, rodzicami mtodej osoby i nig sama.

Prawidtowa jest odpowiedz c.

Depresja i zaburzenia nastroju to choroby, w ktorych realne jest zagrozenie
Zycia ucznia lub uczennicy. Warto uswiadomic sobie, ze czesto to, co obser-
wujemy w klasie, to nie zte zachowanie ani konsekwencja ztego wychowania.

Moze to byc szczegdlnie trudne, jezeli w obrazie klinicznym depresji najsilnie]
wyrazone sg drazliwosc¢ i niechec¢ do kontaktow, agresja lub wrogosc.

Zaburzeniom nastroju moga towarzyszyc niezwykle niebezpieczne z rozwojowego punktu wi-
dzenia powiktania, takie jak eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi, popada-
nie w roznego rodzaju uzaleznienia, ktopoty z mobilizacja do obowigzkow szkolnych, niewsta-
wanie do szkoty, coraz czestsze i narastajgce opuszczanie zajec lekcyjnych i pozalekcyjnych,
(nawet takich, ktore dotychczas sprawiaty przyjemnosé, np. kétka teatralnego), wchodzenie
w zupetnie nowe, czesto przypadkowe i budzace lek dorostych relacje z nieznanymi ludzmi
czy niewracanie na noc do domu. Wszystko to moze wzbudzac¢ w osobie nauczajacej strach,
poczucie bezradnosci lub ztos¢, a w koncu - chec¢ zastosowania rozmaitych rozwigzan dyscy-
plinujacych. Czesto tez w obliczu trudnosci mtodych ludzi nauczycielki i nauczyciele zaczyna-
ja szukac winnych (rodzice, zte towarzystwo, wspotczesne czasy, moda). Warto przypomniec



sobie, ze depresja, podobnie jak inne zaburzenia nastroju, to choroba niezwykle ztozona. Jej
Jtriggerami” - czyli zdarzeniami wywotujacymi, spustowymi - moze by¢ wiele czynnikéw. Sle-
dzenie winnych depresji lub obnizonego nastroju ucznia czy uczennicy wydaje sie mato sku-
teczne. Mozna to porownac do sytuacji, w ktérej widzimy ptongcy dom i zaczynamy biegac
i szukac podpalacza, zamiast zajgc¢ sie wtasciwym, realnym problemem - gaszeniem pozaru.

Szczegdlny nacisk warto potozyc¢ na relacje osoby nauczajgcej z mtodym cztowiekiem do-
Swiadczajgcym trudnosci - to wtasnie jej jakos¢ moze utatwic lub utrudnic¢ proces leczenia.

Z czym moze sie spotkac osoba pracujaca z uczennicg lub uczniem cierpigcym na depresje?
Co zobaczy w klasie?

Po pierwsze, nalezy sobie uzmystowi¢, ze depresja wptywa na funkcjonowanie poznawcze
mtodej osoby. Czesto obserwujemy pesymistyczny styl wyjasniania, zwigzany z nasilonymi
znieksztatceniami poznawczymi. Mogg sie pojawic:

e tzw. myslenie czarno-biate: ,Jedynka z kartkowki - no tak, wiadomo przeciez, ze jestem beznadziejny”;

e specyficzne uogdlnienia: ,\Wesztam dzisiaj do szatni, a Jasiek nie powiedziat mi »czesc« -
nikt mnie nie lubi!”;

e selektywna uwaga: ,Dzi$ znowu nauczyciele nie zwracali na mnie uwagi” - cho¢ pan od
matematyki zapytat, jak tam weekend;

e pomijanie lub umniejszanie pozytywow: ,Te piatke dostatam, bo zadanie byto banalne i pani
mnie lubi”;
e czytanie w myslach: ,Postawita mi troje - nienawidzi mnie!”;

e przepowiadanie przysztosci: ,Oblatem chemie... nie ma dla mnie przysztosci, tylko techni-
kum pszczelarskie”;

« personalizacja: ,\Wszyscy widza, ze przytytam. Smieja sie ze mnie”.

Na lekcji mtodzi ludzie moga mie¢ powazne ktopoty z koncentracjg uwagi oraz spadkiem
efektywnosci pracy, co skutkuje licznymi btedami - widzimy, ze takie osoby ,zawieszaja sie’,
nie $ledzg toku lekcji, patrza w okno. Czasem nawet sprawiajg wrazenie, ze uwazajg (patrza
na nas i potakuja), ale dopytane nie potrafig udzieli¢ odpowiedzi. Czesto obserwuje sie obni-
zone zdolnosci do znajdowania konstruktywnych rozwigzan. Zadania (niezaleznie od poziomu
trudnosci) sg przecigzajace, a sama osoba - bezradna. Pojawiajg sie wyrazne ktopoty z pamie-
cig. Uczniowie i uczennice z depresja niejednokrotnie sg ,zanurzeni” w przesztosci - stale ja
rozpamietujg. Moga tez pojawic sie natarczywe mysli samobojcze.

Ktopoty poznawcze w depresji powoduja, ze mtody cztowiek jest bardziej narazony na rozma-
ite wypadki i kontuzje. Obserwujemy pobudzenie lub spowolnienie, czasem na zmiane. Osoba
czesto poktada sie na tawce, zasypia w czasie lekcji, spdznia sie, nie przychodzi na pierwsze
lekcje. A moze wtasnie stale jest w ruchu, nie moze usiedzie¢, podchodzi do biurka — wazna jest



zmiana w dotychczasowym zachowaniu! Mozemy tez zaobserwowac czestsze sieganie po napoje
energetyczne, a nawet substancje psychoaktywne. Zdarza sie, ze to osoba uczaca jako pierwsza
zaobserwuje zmiane nawykow zywieniowych: objadanie sie lub unikanie jedzenia. Zmiana, ktora
rdwniez powinna zaniepokoi¢, jest brak dbatosci o wyglad - np. uczen lub uczennica przez caty
tydzien przychodzi w tym samym dresie, nie myje sie, nie uzywa dezodorantu, zaczyna brzydko
pachnie¢. W zachowaniu moze dominowac wycofanie spoteczne (osoba znika na przerwach, wy-
chodzi ze szkoty, zamyka sie w toalecie, niechetnie odpowiada na pytania). Moga sie tez pojawic
samookaleczenia (slady na rekach, nogach) i w koncu proby samobojcze.

Dominujace emocje to smutek, przygnebienie, lek. Mtody cztowiek czesto zgtasza ogodlne
zte samopoczucie, bywa rozdrazniony. Pojawia sie anhedonia - nic go nie cieszy. Nawet jesli
ma Swiadomos¢, ze w jego zyciu zdarzaja sie pozytywne chwile, to wtasciwie caty czas jest
w oczekiwaniu na zte i smutne momenty. Niektorzy mowia o nieprzyjemnym uczuciu ,braku
uczu¢” - zwigzanym witasnie z tym stanem zawieszenia. Uczniowie i uczennice skarzg sie
na poczucie utraty kontroli nad swoim zyciem. Majg poczucie winy, ze nie potrafig (tak, jak
chcieliby ich opiekunowie) po prostu wzigc sie w garéé, nie przejmowac sie, cieszyc sie tym,
co dobre. Czesto czuja w zwiazku z tym wrogos¢ - nikt ich nie rozumie! Sg rozdraznione,
poirytowane, a czasem bezradne wobec objawow choroby.

W sytuacji szkolnej pomocna moze by¢ przede wszystkim gotowosé osoby nauczajace;j
do pytania i stuchania mtodego cztowieka. Wielu dorostych uwaza, ze ich gtéwne zadanie
w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg polega na udzielaniu rad i znajdowaniu gotowych rozwig-
zan. Tymczasem w sytuacji dziecka z depresjg istotne jest przywrocenie poczucia kontroli,
panowania nad wtasnym zyciem, nawet w niewielkim zakresie. Warto wiec pytac: ,Jak moge
ci pomoc? Czego teraz najbardziej potrzebujesz?”. | jednoczesnie akceptowac odpowiedz
,Nie wiem”, reagujac na nig np.: ,Czy chcesz, zebysmy pozastanawiali sie nad tym razem?”.
Czasem, kiedy styszy sie stwierdzenia typu ,Jestem beznadziejny”, ,Nikt mnie nie lubi”
turalng reakcja jest zaprzeczenie: ,Przesadzasz!”, ,To nie jest prawda”. W przypadku mtodego
cztowieka z depresja wazne jest powstrzymanie sie od tego typu komentarzy, bo moga one
by¢ odebrane jako lekcewazenie jego uczuc. Warto zobaczy¢ za nimi wtasnie emocje ucznia
lub uczennicy. ,Rozumiem, ze teraz tak czujesz” - czasem w zupetnosci wystarczy.

- na_

Istotna jest tez gotowos¢ do udzielenia pomocy w radzeniu sobie z rzeczywistoscig doswiad-
czen. Dotyczy to szczegdlnie mtodych oséb wracajacych do zdrowia - bedacych w trakcie re-
konwalescencji. Powrodt do szkoty po dtugiej nieobecnosci (@ wiec koniecznos¢ nie tylko nadro-
bienia zalegtosci, ale i bycia na biezaco z materiatem) moze stac sie czynnikiem ryzyka nawrotu
choroby. Nauczyciel lub nauczycielka moze wspdlnie z dzieckiem i jego rodzicami zaplanowac
przekaz do $rodowiska (o nieobecnosciach, stanie zdrowia i aktualnym funkcjonowaniu). Nalezy
pamietac o poszanowaniu decyzji mtodego cztowieka - czy i jakie informacje chce przekazac
klasie lub gronu nauczycielskiemu. Wazne tez, aby nie sugerowac dziecku, ze powinno skorzy-
sta¢ z pomocy psychologicznej, bo ma problem. Lepiej najpierw zgtosi¢ niepokojgce objawy



psycholozce lub psychologowi szkolnemu i rodzicom. Dziecku zas udzieli¢ wsparcia oraz spraw-
dzi¢, czego potrzebuje i czy wie, do kogo moze sie zgtosic, jesli samo tego zechce.

W KONTAKCIE Z MtODA OSOBA CHORA NA DEPRESJE
UNIKAMY:

SEUCHANIA WEASNYCH LEKOW

REAGOWANIA NA WtASNE STANY EMOCJONALNE

ZMUSZANIA DZIECKA DO OPOWIADANIA O SWOJEJ TRUDNEJ HISTORII
ZMUSZANIA JEJ DO MOWIENIA CO CZUJE

MOWIENIA: ,WSZYSTKO BEDZIE OK”

SUGEROWANIA, CO DZIECKO POWINNO CZUC W PODOBNEJ SYTUACJI
| JAK POWINNO POSTAPIC

MOWIENIA NEGATYWNYCH RZECZY NA TEMAT POMOCY
JAKIEJ DOSWIADCZY(O DZIECKO DO TEJ PORY

SKEADANIA OBIETNIC, KTORYCH NIE MOZNA DOTRZYMAC
(NP. SYTUACJA, W KTOREJ MEODA OSOBA ZGEASZA MYSLI LUB PROBY SAMOBOJCZE, ZAWSZE OBLIGUJE
NAS DO POWIADOMIENIA RODZICOW | ZESPOLU REAGOWANIA W SZKOLE)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jesli zagadnienia opisane w tekscie szczegoélnie Cie interesuja, lub sam(a) mierzysz sie z po-
dobnym problemem w Twojej szkole, zachecamy do zapoznania sie z ponizszymi materiatami.
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