One aa, wrrod mas

DZIECKO Z DEPRESJA
W SZKOLE | PRZEDSZKOLU

Informacje dla pedagogow i opiekunow

Monika Turno

2, MINISTERSTWO
= EDUKACIJI
. NARODOWEJ

Ministerstwo Zdrowia



Ore 5, Wwirod nao

DZIECKO Z DEPRESJA

W SZKOLE | PRZEDSZKOLU

Informacje dla pedagogow i opiekunow

Monika Turno

Osrodek Rozwoju Edukacji

Warszawa 2010



© Copyright by Osrodek Rozwoju Edukacji
Warszawa 2010

Publikacja sfinansowana przez Ministerstwo Edukacji Narodowej
w ramach rzadowego programu Bezpieczna i Przyjazna Szkota,
we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia

Projekt oktadki, opracowanie graficzne:
Magdalena Cyrczak, www.cyrczak.com

Wydawca:

° Osrodek Rozwoju Edukacji, www.ore.edu.pl

ISBN: 978-83-62360-56-7

Druk:
TRANS-DRUK Szeflinscy i Rosinscy Sp. J., www.transdruk.pl



Szanowni Panistwo,

dzieci przewlekle chore mogq i powinny uczyc¢ sie razem z réwiesnikami w szkole najblizszej ich miejscu zamieszkania.
Nalezy jednak dostrzec ich indywidualne potrzeby oraz uwzgledni¢ je w procesie uczenia, wychowania i budowania
przyjaznych relacji z otoczeniem.

To, w jaki sposob dziecko przewlekle chore radzi sobie z chorobg w warunkach zaréwno szkolnych, jak i domowych,
ma ogromny wptyw na efekty leczenia, stan zdrowia i jakos¢ zycia teraz oraz w przysztosci.

Przedstawiamy Paristwu kolejne publikacje z serii,,One sqwsréd nas”, ktére powstaty na wniosek srodowiska pedagogicznego
i sq kontynuacjq poprzedniej edycji poswieconej chorobom organicznym. Tym razem obejmujq sfere zycia psychicznego
dzieci i mtodziezy, ktora jest rownie wazna jak ta, ktéra obejmuje choroby opisane uprzednio. Publikacje sq wynikiem
prac miedzyresortowego zespotu do spraw przeciwdziatania dyskryminacji dzieci przewlekle chorych, w sktad ktorego
weszli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej i Osrodka Rozwoju Edukacji.

Kazda z tych publikacji zawiera szczegétowe informacje na temat postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
w szkole i przedszkolu, przybliza nauczycielom, rodzicom i uczniom jego specyficzne trudnosci funkcjonowania,
a takze wskazuje kierunki i sposoby rozwigzywania ewentualnych probleméw.

Zostaty one przygotowane w ramach rzqdowego programu ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”, na zlecenie Ministra
Edukacji Narodowej, we wspotpracy z Ministrem Zdrowia oraz Petnomocnikiem Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania.
Naktad obejmujgcy ponad 100 tys. kompletdw trafi do wszystkich przedszkoli i szkét w Polsce.

Choroby przewlekte, ktére zostaty opisane w kolejnych ksigzeczkach, nie muszq i nie powinny wyklucza¢ z normalnego
zycia. Przy odpowiedniej pomocy ze strony nauczycieli i opiekundw, dzieci i mtodziez mogq cieszy¢ sie swoim
dziecinstwem i okresem dorastania razem z réwiesnikami. Publikacje, ktore dzis Panstwu prezentujemy, mogq im
w tym pomaoc.

Ewa Kopacz Katarzyna Hall
Minister Zdrowia Minister Edukacji Narodowej

Elzbieta Radziszewska
Petnomocnik Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania



,One sq wsrod nas” — dzieci z zaburzeniami psychotycznymi i lekowymi,
Z depresjq i ADHD, z autyzmem i Zespotem Aspergera, z zaburzeniami
odzywiania i z problemem tikéw. Czy je znamy? Czy rozumiemy ich trudnosci?
Czy chcemy i potrafimy im pomoc?

Doswiadczenia wielu krajow, a takze nasze, polskie doswiadczenia edukacji
integracyjnej i wtqczajqcej wskazuja, Ze dzieci z zaburzeniami rozwoju
i przewlekle chore, a wiec ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
najpetniej uczestniczq w procesie edukacji, gdy pozostajq wspdlnie ze
swoimi rowiesnikami i w najblizszym otoczeniu. Mogq uczyc sie i by¢ razem
ze wszystkimi — pod warunkiem, ze bedziemy chcieli je blizej poznac,
dostrzec ich indywidualne potrzeby i wykorzysta¢ te wiedze w procesie
uczenia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Obecnie przygotowane publikacje z serii ,,One sq wsréd nas” majq za
zadanie przyblizy¢ nauczycielom, rodzicom i uczniom specyficzne problemy
funkcjonowania w szkole i w przedszkolu dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
i chorobami psychicznymi, a takze wskazac kierunki i sposoby pracy z nimi.
Integracja dzieci w szkole, zgodne i twdrcze wspotzycie wszystkich dzieci
jest naszq wspdlng szansq. Odkryjmy jej wartos¢.

Zespot redakcyjny
Osrodka Rozwoju Edukacji
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Co to jest depresja?

Termin depresja — niezwykle rozpowszechniony w co-
dziennym jezyku — zazwyczaj uzywany jest do nazwania
normalnej reakcji na trudne wydarzenie. Czesto zdarza
sie, ze mtody cztowiek odczuwa smutek po przezyciu za-
wodu mitosnego lub po nieudanym podejsciu do egzaminu.
Depresja jako choroba, lub inaczej klinicznie rozpoznany
zespot depresyjny, to dtugotrwaty, szkodliwy i powazny
stan charakteryzujacy sie nadmiernym obnizeniem na-
stroju oraz innymi objawami psychicznymi, behawioral-
nymi i fizycznymi.

W medycznych klasyfikacjach chorob depresja jest
umieszczana w grupie zaburzen nastroju (zaburzenia
afektywne). W zaleznosci od nasilenia objawow lekarze
rozpoznaja epizod depresyjny tagodny, umiarkowany lub
ciezki.

Objawy depresyjne wystepuja rowniez u osob, u ktorych
nie rozpoznano choroby afektywnej, lecz inne schorzenie,
np. mieszane zaburzenia lekowo-depresyjne lub zaburze-
nia adaptacyjne (reakcja depresyjna). W grupie osob z

tymi zaburzeniami pojawienie sie objawow depresyj-
nych zwiazane jest z aktualnymi trudnymi przezyciami;
dla dzieci bardzo czesto jest to stres zwigzany ze szko-
ta (nadmierna presja i wymagania, nasilona rywalizacja
wsrod uczniow, przemoc w szkole i in.).

Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy, poza kilkoma
réznicami, rozpoznaje sie na podstawie kryteriow przyje-
tych do diagnozowania depresji u dorostych.

Wiadomosci ogblne

Dzieci, podobnie jak dorosli, moga doswiadczac nastroju,
ktory potocznie okresla sie jako depresje. Dzieje sie tak,
gdy doznaja one frustracji, rozczarowania lub kiedy prze-
zywaja smutek zwigzany ze strata w ich zyciu. Te trud-
ne uczucia wywotane roznymi sytuacjami, zazwyczaj dosc
szybko mijaja. Sq jednak dzieci, ktére przez dtugi czas
przezywajg smutek, z ktorym nie potrafig sobie poradzic.
Mozna powiedziec, ze cierpig z powodu depresji — choro-
by, ktorg do niedawna rozpoznawano jedynie u dorostych.
Dawniej depresja nie byta u dzieci zauwazana, poniewaz
nie pytano ich o nastroje czy uczucia. Rowniez dzisiaj



nie uda sie rozpoznac depresji, jezeli nie porozmawiamy
z dzieckiem o jego samopoczuciu, nastroju, problemach.
Poniewaz dzieciom jest trudniej niz dorostym nazywac
swoje uczucia, czesciej wyrazaja je w zachowaniach,
ktore bardziej przyciagaja uwage otoczenia niz ciche,
wewnetrzne cierpienie.

Obecnie wiemy juz, ze zardéwno dzieci spokojne, wyco-
fane, jak i drazliwe, kierowane do specjalistow w zwiaz-
ku ze ,,ztym zachowaniem”, moga cierpie¢ z powodu de-
presji. U jednych i drugich moga wystapi¢ zaburzenia,
ktorych nastepstwem sa liczne negatywne skutki:

» pogorszenie przystosowania spotecznego,

o trudnosci w nauce szkolnej,

« niekiedy zwiekszone ryzyko samobojstwa,
 zwiekszone ryzyko depresji w przysztosci.

Wystepowanie i wspotwystepowanie depresji
Na kliniczna depresje cierpi:

» 1% dzieci przedszkolnych, powyzej 2-, 3-go roku zycia,
e 2% w grupie dzieci 6—12 lat,

« wedtug niektoérych badan 4—8%, a wedtug innych na-
wet do 20% w grupie mtodzienczej.

Depresja okresu dziecinstwa i wieku mtodzienczego wciaz
jest mniej poznana niz depresja os6b dorostych. Istnieje
jednak kilka spojnych faktow, potwierdzonych przez roz-
ne badania. W okresie dziecinstwa tyle samo dziewczat
co chtopcow choruje na depresje, a w okresie dojrzewa-
nia dwa razy wiecej dziewczat'

Charakterystyczng cecha depresji okresu dziecinstwa
i dojrzewania jest wysoki wspotczynnik wspotzachorowal-
nosci. Najczesciej z depresjg wspotwystepuja zaburzenia
lekowe. 30—75% dzieci z depresja spetnia rownoczesnie
kryteria diagnostyczne zaburzen lekowych.

Wielu naukowcow wysuwa teze, ze zaburzenia lekowe
i depresja mogg mie¢ wspolne podtoze. Prawdopodobnie
wczesne wystapienie zaburzen lekowych jest czynnikiem
ryzyka rozwoju depresji.

! Istniejq roznice zwiazane z ptcia: w dziecinstwie proporcja mie-

dzy chtopcami, a dziewczynkami wynosi 1:1 (chociaz niektdre badania
wskazuja na czestsze w tym wieku wystepowanie depresji u chtopcow),
a w okresie dojrzewania — 1:2.



Inne zaburzenia wspotwystepujace z depresja to tzw. za-
burzenia eksternalizacyjne. Naleza do nich zaburzenia
zachowania (CD), opozycyjno-buntownicze (ODD), zespot
nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz
zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych. Niektore badania nad rodzinami wskazuja, ze
depresja oraz ADHD moga byc¢ zwigzane z ta samg predys-
pozycja genetyczna.

U depresyjnych dziewczat czesciej wspotwystepuja za-
burzenia lekowe, natomiast wsrod chtopcow z depresja
czesciej obserwowane sa zaburzenia zachowania i ADHD.
U mtodszych dzieci z depresja mysli samobojcze rzadziej
przeradzaja sie w konkretne plany i proby ich realizacji,
natomiast u mtodziezy ryzyko podjecia proby samoboj-
czej jest bardzo duze.

Niektore badania wskazuja, ze wystepowanie depre-
sji u dzieci i mtodziezy moze miec tendencje wzrosto-
wa. Trudno jest jednoznacznie ocenic, czy jest to faktycz-
ny wzrost zachorowan, czy raczej wieksza ich rozpozna-
walnos¢. Jednak coraz wiecej badan potwierdza wzrost
czestosci wystepowania zaburzen depresyjnych u ludzi w
ostatnich dekadach XX wieku.

Objawy depresji

Podobnie jak u dorostych, objawami depresji u dzieci sa:

» smutek,

« ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowan i aktyw-
nosci, ktore dotychczas sprawiaty przyjemnosc,

» zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej — spo-
wolnienie lub pobudzenie,

» poczucie braku nadziei,

» poczucie braku sensu zycia,

« niskie poczucie wtasnej wartosci,

» nadmierne poczucie winy,

« poczucie bezradnosci,

« nawracajace mysli o Smierci lub samobdjstwie,

» spadek energii,

e nadmierna meczliwosc,

» zaburzenia koncentracji uwagi,

o wazrost lub spadek apetytu,

e Zmiana wzorca snu (utrzymujace sie przez pewien
czas wyrazne trudnosci z zasypianiem lub wczesne
wybudzanie, np. ok. czwartej, piatej rano).



Nauczyciel moze zapytac dziecko, czy ktorys z wymienio-
nych objawow obserwuje ono u siebie, moze tez zapytac
o to rodzica.

Nalezy pamietaé, ze u wielu dzieci cierpiacych na
depresje, gtownym nastrojem nie jest smutek lecz
drazliwos¢. Dzieci, szczegodlnie te mtodsze, nie dysponuja
odpowiednim stownictwem, zeby szczegdtowo opisac
swoje uczucia. Do pewnego wieku po prostu nie
rozumieja takich ztozonych terminow, jak ,,samoocena”,
»,wina”, ,koncentracja uwagi”. Nie rozumiejac tych
pojec, nie potrafig precyzyjnie okreslic swoich nastrojow.
Moga natomiast sygnalizowa¢ swoje problemy poprzez
zachowanie.

Typowe zachowania, mogace sSwiadczy¢ o wystapieniu

depresji, to (obok zmiany wzorca odzywiania i snu):

« trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym, np. czestsze
spoznienia, zwiekszona absencja, opuszczanie zwtasz-
cza pierwszej lekcji, unikanie lekcji, na ktorych prze-
widziane sg sprawdziany, wycofanie z aktywnego
udziatu w lekcjach, czesty brak przygotowania do lekcji;

« trudnosci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne kre-
cenie sie, niepokoj manipulacyjny, np. pociaganie lub
skrecanie wtosow, skubanie skory, fragmentéw gar-
deroby czy innych przedmiotow, co czesto pozostaje
w wyraznym kontrascie z ogélnym spowolnieniem psy-
choruchowym oraz monotonnym czesto bardzo cichym
i skapym sposobem wypowiadania sig;

« nagte wybuchy ztosci, czeste uskarzanie sie i preten-
sje lub trudna do wyjasnienia drazliwos¢;

» wzmozona ptaczliwos¢;

« widoczne przejawy napigcia, niepokoju, leku;

» odmowa wspotpracy, zachowania aspoteczne;

 sieganie po alkohol i narkotyki;

« skargi na bole réznych czesci ciata, np. gtowy, ramion,
nog, brzucha, pomimo braku przyczyny somatycznej.

Mtodsze dzieci moga, czesciej niz mtodziez i dorosli,
skarzy¢ sie na objawy fizyczne, czesciej tez reaguja
drazliwoscia.

Natomiast symptomami wystepujacymi u dzieci starszych
czesciej niz u mtodszych, moga by¢ na przyktad poczucie
bezradnosci, braku nadziei czy poczucie winy.



Cechy depresji u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Dzieci w tym wieku raczej nie beda moéwity o swoim
obnizonym nastroju czy braku nadziei. O tym, co czuja
Swiadczy ich postawa ciata i wyraz twarzy. Czesto
wyrazaja skargi dotyczace dolegliwosci somatycznych.

Niewyrazone przygnebienie moze ujawniac sie poprzez
niewyjasnione bole brzucha, bodle gtowy, brak taknienia
czy mimowolne moczenie. Dzieci przejawiaja tez wieksza
drazliwosé, apatie, brak zainteresowania czynnosciami,
ktére wczesniej sprawiaty im przyjemnos¢, niechetnie
wspotpracuja z innymi, traca zainteresowanie lekcjami,
niekiedy moga przeszkadzac, probujac zwréci¢ na siebie
uwage.

U mtodszych dzieci z depresja, czesciej niz u mtodziezy,
wspotwystepuje lek separacyjny, natomiast inne
zaburzenia lekowe oraz zaburzenia zachowania obserwuje
sie tak samo czesto w obu grupach wiekowych.
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Jesli u dziecka w wieku przedszkolnym lub wcze-
snoszkolnym zauwazysz drazliwos¢, apatie, brak
zainteresowania czynnosciami, ktore wczesniej
sprawiaty mu przyjemnos¢, nieche¢ do wspotpra-
cy, brak taknienia, nawracajace skargi na bole
brzucha, gtowy, nog, itp., wycofanie z aktyw-
nosci lub zachowania majace na celu zwroce-
nie na siebie uwagi, zasygnalizuj to rodzicom; po-
wiedz im, ze ich dziecka moze dotyczy¢ pro-
blem depresji i zache¢ do skonsultowania sie
z lekarzem.




Cechy depresji u nastolatkow

W okresie dojrzewania liczba przypadkow zaburzen
depresyjnych wyraznie wzrasta osiagajac poziom
porownywalny z zachorowalnoscia u dorostych. Zwigzane
jest to zapewne z wptywem czynnikow hormonalnych, ale
réwniez ze stresem szkolnym, presja, by dostosowacd sie
do grupy réwiesniczej, odnies¢ sukces.

Mtody cztowiek musi radzi¢ sobie z wieloma trudnymi

zadaniami  rozwojowymi, takimi jak: okreslenie
wtasnej tozsamosci seksualnej, stopniowe zdobywanie
samodzielnosci oraz separacja od rodziny. Nastolatki
czesciej okreslaja siebie i innych stosujac poréwnania,
postrzegaja siebie jako ,lepszych” lub ,gorszych” od

innych ludzi.

W okresie dojrzewania bardzo wazny staje sie wyglad
i wiele nastolatkow uwaza, ze nie odpowiadaja kulturowo
przyjetym standardom. Szczegolnie podatne na tego
typu procesy sg dziewczeta, u ktorych zalezny od
procesu dojrzewania przyrost tkanki ttuszczowej ktoci sie
z dazeniem do zachowania szczuptej sylwetki.

Dla depresji w tej grupie wiekowej charakterystyczny
jest nastrdj rozdraznienia oraz ztos¢. Czesto pojawia
sie wycofanie spoteczne, zmiany apetytu (zwiekszenie
lub zmniejszenie), wahania rytmu dobowego, utrata
zainteresowania zajeciami, ktore wczesniej sprawiaty
przyjemnosc, jak sport czy spotkania towarzyskie.

Podobnie, jak w mtodszej grupie wiekowej, depresji
okresu dojrzewania czesto towarzysza zaburzenia lekowe
i zaburzenia zachowania. Natomiast czesciej obserwuje
sie w tej grupie zaburzenia odzywiania (szczegoélnie
u dziewczat) oraz naduzywanie alkoholu i  innych
substancji psychoaktywnych.

Jednym z czynnikow, ktory powaznie obniza u nastolat-
ka poczucie wtasnej wartosci i tym samym przyczynia sie
do wystapienia depresji, jest doswiadczenie molestowa-
nia seksualnego. Mysli samobojcze wystepuja u wiekszo-
Sci dzieci depresyjnych, na szczescie przed okresem dora-
stania rzadko przeradzaja sie w czyn. Natomiast w prze-
dziale pomiedzy 15 a 19 rokiem zycia ryzyko samobojstwa
znacznie wzrasta.



Czynnikami, ktére poza depresja moga nasili¢ tendencje

samobdjcze sa: UWAGA NAUCZYCIELU!

« stresujace okolicznosci, takie jak silny konflikt rodzin-
ny, doswiadczenie odrzucenia lub upokorzenia (np. Jesli u nastolatka zauwazysz drazliwos¢, czeste
porazka w waznej dziedzinie, rozstanie z sympatia); wybuchy ztosci, wycofanie z kontaktow spotecznych,

« nasilone poczucie bezradnosci lub wsciektos¢; brak zainteresowania czynnosciami, ktore wczesniej

- sprzyjajace okolicznosci np. tatwa dostepnos¢ lekow. sprawiaty mu przyjemnos¢, wypowiedzi na temat

Smierci, bezsensu zycia, braku nadziei i planow na

Pomimo, 7e popetnienie i usitowanie popetnienia | slFarAlese el U o Al e b ferde
samobdjstwa poprzedzone jest okresem zaburzonego | WEEIeIN A EleEaIE AN A el SIS o ed o
funkcjonowania, wiekszo$¢ os6b majacych zamiar odebra¢ | @EiEl S E R o el ST TR e il e el
sobie zycie nie trafia do o$rodkow zdrowia psychicznego. | ibelsleia A =E P2 S TR A Gy e RE A el e g E e
W wielu przypadkach rodzice, koledzy czy nauczyciele | NG (eleralelel U olol il rAl g f Aol bAl= oG Hnylord- o (o8 [erd /o
nawet nie podejrzewaja, ze ich dziecko, kolega, uczen, | 2ielel =iy Selies T egielen e lon el e e
jest bliski podjecia proby samobdjczej. z lekarzem.
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Przyczyny depresji

Przyczyna wystapienia klinicznej depresji nie jest jakis
pojedynczy czynnik biologiczny czy jedno zewnetrzne wy-
darzenie. Z pewnosciag nalezy bra¢ pod uwage:

 procesy biochemiczne zachodzace w mozgu,

» czynniki genetyczne,

» wptyw srodowiska zewnetrznego.

U osob cierpiacych z powodu depresji wystepuja zaburze-
nia rownowagi miedzy réznymi substancjami biochemicz-
nymi mozgu.

Istotny jest tez czynnik genetyczny. Ryzyko wystapienia
depresji u dzieci, ktorych rodzice biologiczni cierpieli
z powodu tego zaburzenia, waha sie w granicach 15—45%,
nawet jezeli dziecko zostato adoptowane przez rodzine,
w ktorej depresja nie wystepuje. Jezeli jedno z blizniat
monozygotycznych choruje na depresje, ryzyko wysta-
pienia tego zaburzenia rowniez u drugiego wynosi 70%.

Wazng role odgrywa rowniez srodowisko spoteczne i at-
mosfera rodzinna. Na rozwoj depresji u dziecka moga
miec wptyw takie czynniki, jak:

» naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoak-
tywnych przez cztonkow rodziny,

e przemoc w rodzinie,

 przewlekta choroba ktoregos z rodzicow, innego czton-
ka rodziny lub samego dziecka,

« utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana $miercia
lub np. rozwodem rodzicow,

» sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wy-
korzystywania przez opiekundw,

o przewlekty konflikt matzenski rodzicow,

« zaniedbanie,

« brak zainteresowania,

» wrogosc i emocjonalne odrzucenie,

» nadmierne kontrolowanie przez rodzicow,

» obarczanie dziecka zbyt duza, przerastajaca jego
mozliwosci odpowiedzialnoscig (zamiana rol
dziecko—rodzic),

« trudna sytuacja materialna oraz spoteczna izolacja
rodziny.



Czesta przyczyna wystapienia reakcji depresyjnej jest

stres wywotany sytuacja szkolng dziecka. Do szczegodlnie

niekorzystnych czynnikéw naleza:

« nadmierne wymagania stawiane przez nauczycieli,

« zty klimat spoteczny w szkole lub klasie — atmosfera
napiecia, wrogosci, brak wsparcia itp.,

» przemoc réwiesnicza,

e przemoc stosowana przez nauczycieli,

» niepowodzenia szkolne (np. niezdany egzamin),

» niesprawiedliwe ocenianie.

Trzy sposrod wymienionych czynnikow — choroba psy-
chiczna ktéregos z rodzicdw, przemoc w rodzinie i roz-
wod rodzicow — szczegolnie silnie wptywaja na nawroty
choroby. Mate dziecko utraciwszy kontakt z najblizszym
opiekunem — czy to z powodu realnej straty spowodowa-
nej Smiercia, choroba lub rozwodem, czy w sensie sym-
bolicznym z powodu odrzucenia i deprywacji podstawo-
wych potrzeb emocjonalnych — moze zachorowac na de-
presje. Przezywa wowczas silna ztosc i wrogosé, ktore kie-
ruje przeciwko sobie w postaci samokrytyki. Nieprawidto-
we relacje rodzinne z jednej strony prowadza do nega-
tywnych przekonan na temat wtasnej wartosci i kompe-

tencji, z drugiej — utrudniaja nabywanie waznych umie-
jetnosci adaptacyjnych, umozliwiajacych radzenie sobie
z trudnymi wydarzeniami. U dziecka pozbawionego po-
czucia bezpieczenstwa i akceptacji moze sie rozwingc ne-
gatywny stosunek do samego siebie, do swiata i do przy-
sztosci.

Jednym z czynnikow ryzyka rozwoju depresji jest niska
samoocena.Samoocena jest wynikiem dwoch wewnetrz-
nych sadow. Po pierwsze dziecko odczuwa pewna rozbiez-
no$¢ miedzy tym, kim chciatoby by¢, a tym, kim mysli,
ze jest. Im wieksza jest ta rozbieznos¢, tym nizsza sa-
moocena dziecka. Drugim gtownym czynnikiem wptywa-
jacym na poczucie wtasnej wartosci dziecka, jest poczu-
cie wsparcia, jakiego doswiadcza ze strony waznych dla
niego oséb, przede wszystkim ze strony rodzicéw, nauczy-
cieli i kolegow.

Dla prawidtowego rozwoju samooceny u dziecka koniecz-
ne jest wspotdziatanie obu wyzej opisanych czynnikow.
Dziecko depresyjne bedzie ttumaczyc negatywne, trudne
wydarzenia wtasnymi, statymi, wtasciwosciami (bedzie w
nadmierny sposob obarczac siebie wina, nie uwzglednia-
jac innych czynnikéw), a co za tym idzie bedzie osadzac
samo siebie w nadmiernie krytyczny sposob.



Kiedy uczen poniesie porazke, np. nie rozwiaze zadania, to:

a. moze przyjac, ze jest to zadanie nie do rozwigzania,

b. moze uzna¢, ze jest za gtupi, zeby je rozwigzad,

C. moze stwierdzic, ze zadanie zapewne jest do rozwia-
zania, ale to, ze sobie z nim nie poradzit, nie oznacza,
Ze on sam jest gtupi.

Uczen depresyjny uzna jedynie drugie ttumaczenie i za
kazdym razem, kiedy cos mu sie nie uda, bedzie powta-
rzat negatywne opinie o sobie. Taki sposob rozumowa-
nia prowadzi do niskiej samooceny, biernosci i braku wia-
ry w swoje mozliwosci.Dzieci zdrowe zazwyczaj znajduja
sposoby, jak radzi¢ sobie z dyskomfortem emocjonalnym,
podczas gdy dzieci z depresja wybieraja dysfunkcjonalne
strategie rozwigzywania problemow, takie jak unikanie czy
odwracanie uwagi.

Obecnie najpowszechniej akceptowanym modelem wyja-
$niajacym rozwoj depresji jest model: podatnosc—stres.
Wedtug tej koncepcji narazenie na przewlekty stres dziec-
ka z uwarunkowang genetycznie wrazliwoscig prowadzi
w rozwijajacym sie mozgu do uszkodzenia neuroendokry-
nologicznych proceséw adaptacyjnych. W konsekwencji u
dziecka moze rozwinac sie predyspozycja do reagowania
depresja nie tylko na prawdziwe stresory, ale rowniez na
te wyimaginowane lub nieznaczne.

Przebieg choroby

Epizod tzw. duzej depresji trwa, podobnie jak u doro-
stych, 7 do 9 miesiecy. Dystymia — typ depresji, w ktorym
nasilenie objawow depresyjnych jest mniejsze, trwa co
najmniej rok (jak wykazuja niektore badania sredni czas
trwania dystymii wynosi 4 lata). Prawdopodobnie u blisko
70% dzieci z rozpoznaniem dystymii po dwoch, trzech la-
tach choroby pojawia sie rowniez epizod duzej depresji,
mowimy wtedy o ,,podwojnej depresji”, ktéra znacznie
pogarsza rokowanie.

Badania nastolatkdow z rozpoznaniem depresji wskazuja,
ze w 40% przypadkow w ciggu 3—5 lat dochodzi do wy-
stapienia kolejnego epizodu. Coraz wiecej faktow prze-
mawia za tym, ze wczesne wystapienie depresji jest za-
powiedzig przewlektego zaburzenia, ktore bedzie miato
swoja ciagtos¢ od wieku dzieciecego poprzez mtodzien-
czy do dorostosci.

Leczenie

Leczenie dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem zaburzen de-
presyjnych powinno by¢ kompleksowe, nakierowane za-



réwno na objawy choroby, jak i na zwigzane z wiekiem
potrzeby rozwojowe.

Leczenie powinno uwzglednia¢ wszystkie sfery nieprawid-

towego funkcjonowania:

« trudnosci spoteczne,

» ktopoty z nauka,

« trudnosci w rozwiazywaniu problemow spotecznych
i kontrolowaniu emocji,

« nieprawidtowe relacje rodzinne,

« dysfunkcjonalne przekonania dotyczace wtasnej osoby
i innych ludzi.

W przypadkach mniej nasilonej depresji stosuje sie psy-
choterapie. W zaleznosci od potrzeb i okolicznosci moze
to byc terapia indywidualna, grupowa lub rodzinna.

W trakcie psychoterapii wyszkolony terapeuta, za pomo-
ca odpowiednich technik bazujacych na okreslonych zato-
zeniach teoretycznych, stara sie pomoc pacjentowi w po-
Znaniu i zrozumieniu samego siebie. Pozwala to na doko-
nanie zmiany zaréwno w sposobie myslenia i przezywa-
nia, jak i funkcjonowania. W leczeniu depresji skutecz-
nych moze byc kilka rodzajow psychoterapii. Najwiecej

doniesien na temat skutecznosci dotyczy terapii poznaw-
czo-behawioralnej. Zgodnie z tym podejsciem teoretycz-
nym emocje cztowieka sa kontrolowane przez jego spo-
sob myslenia, przez jego spostrzezenia oraz opinie na te-
mat samego siebie, innych, swiata. Osoba depresyjna be-
dzie nadmiernie krytyczna wobec siebie, bedzie ocze-
kiwata porazki, niewtasciwie oceniata opinie innych na
swoj temat, odczuwata bezradnos$c i negatywnie ocenia-
ta $wiat oraz swoja przysztos¢. Leczenie bedzie polegato
przede wszystkim na zmianie tych negatywnych przeko-
nan i wzorcow myslenia.

Terapia interpersonalna jest oparta na zatozeniu, ze trud-
nosci w relacjach z innymi moga wywotywac lub nasila¢
depresje, rowniez depresja moze zaburzac te relacje.
Zrozumienie choroby i jej powiazan z problemami w rela-
cjach stwarza mozliwos¢ nabywania lepszych umiejetno-
Sci spotecznych.

Terapia psychodynamiczna zaktada, ze funkcjonowanie
cztowieka jest uwarunkowane wydarzeniami z przeszto-
Sci pacjenta, czynnikami genetycznymi oraz aktualng
sytuacja. W trakcie leczenia rozpoznawane sa emocje



i nieswiadome motywy kierujace zachowaniem pac-
jenta. Czesto niezbedna jest terapia rodzinna, ponie-
waz nieprawidtowe relacje rodzic—dziecko i zaburzone
zwiazki rodzinne sg jednym z gtéwnych czynnikow wy-
wotujacych depresje.

W pewnych sytuacjach konieczne jest wtaczenie lecze-
nia farmakologicznego, jednak — jak wskazuja badania
— u dzieci i mtodziezy nie jest ono tak skuteczne jak u do-
rostych. Nowoczesne leki przeciwdepresyjne, w prze-
ciwienstwie do lekow starszej generacji, dziataja bar-
dziej wybidrczo, nie wptywaja na poziom innych neuro-
przekaznikow, tym samym zmniejszaja ryzyko wystgpie-
nia objawow niepozadanych. Jednak w trakcie stosowania
wspomnianych lekow, moga wystapic¢ niekorzystne efekty
uboczne, takie jak przyspieszenie perystaltyki jelit, zga-
ga, bole gtowy i brzucha, problemy z zasypianiem.

Szczegolnie w poczatkowym okresie leczenia dziecko moze
by¢ bardziej niespokojne, rozdraznione, moze skarzy¢ sie
na bole lub zawroty gtowy. Wystepujace dolegliwosci do-
tycza czesto uktadu pokarmowego. Naleza do nich przede

wszystkim: nudnosci, béle brzucha, niekiedy zwiazane ze
zwiekszona liczba wyproznien (koniecznos¢ czestszych wizyt
w toalecie). Ponadto moga wystapic¢ trudnosci z zasypianiem,
a w sporadycznych przypadkach nadmierna sennosc.

Opisane dolegliwosci wywierajg dodatkowo niekorzystny
wptyw na funkcjonowanie depresyjnego dziecka w szko-
le, przewaznie jednak maja one charakter przejsciowy
i ustepuja po pierwszym tygodniu leczenia. Nauczyciel
powinien uwaznie obserwowac wszelkie wyrazne zmiany
w zachowaniu ucznia i przekazywac informacje o swoich
obserwacjach rodzicom. W przypadku dtuzszego utrzymy-
wania sie objawow niepozadanych lub ich znacznego na-
silenia, lekarz psychiatra z pewnoscia rozwazy zmiane le-
czenia farmakologicznego.

W leczeniu depresji u dzieci i mtodziezy niekiedy stoso-
wane s3 takze starsze leki, ktorych podawanie wymaga
systematycznej kontroli pracy serca (EKG). Podczas stoso-
wania tych lekow dziecko moze sie czu¢ zmeczone, skar-
Zy¢ sie na uczucie ,rozbicia” czy zawroty gtowy. Jezeli
lekarz uzna, ze nie powinno ¢wiczy¢ na WF-ie, powinien
wystawic¢ zwolnienie.



Gtoéwna wada lekéw przeciwdepresyjnych, zaréwno star-
szych jak i nowoczesnych polega na tym, ze ich dziatanie
ujawnia sie dopiero po okoto dwoch, trzech, a nawet czte-
rech tygodniach leczenia. Jesli wiemy, ze dziecko przyjmu-
je lek przeciwdepresyjny od okoto dwdch tygodni, to nie
powinnismy sie dziwi¢, ze wciaz jest smutne lub drazliwe,
nie moze skupic sie na lekcji, wciaz jest znuzone, zmeczo-
ne i nie przejawia zainteresowania otoczeniem.

Jesli natomiast leczenie trwa ponad miesiac, a u dziecka
nie obserwuje si¢ zadnej poprawy samopoczucia, nale-
zy ponownie skonsultowac sie z psychiatra. Przy ocenie
funkcjonowania dziecka wazna jest oczywiscie obser-
wacja prowadzona przez opiekunow, wychowawcow,
nauczycieli; zawsze jednak nalezy pyta¢ samo dziecko
0 jego uczucia i przezycia.

Powolne dziatanie lekow przeciwdepresyjnych czesto wy-
wotuje u opiekundow niepokoj, poniewaz nie zauwazaja
oni drobnych zmian na lepsze w funkcjonowaniu dziec-
ka. W zwiazku z tym oczekuja zmiany leczenia. Nalezy
jednak pamietac, ze przedwczesna lub czesta zmiana le-

kow nie jest korzystna dla dziecka i nie przyspieszy pro-
cesu leczenia.

Podczas terapii depresji moze by¢ konieczne leczenie wspot-
istniejacych zaburzen somatycznych i psychicznych oraz
wprowadzenie — w zaleznosci od potrzeb — takich oddziaty-
wan, jak psychoedukacja, warsztaty umiejetnosci rodziciel-
skich oraz dla dzieci — treningi umiejetnosci spotecznych.

Rola nauczyciela i szkoty

W dzisiejszych czasach, kiedy dzieci wiele godzin
dziennie spedzaja w przedszkolu lub w szkole, to wta-
Snie uwazny nauczyciel czy wychowawca moze by¢
pierwsza osoba, ktéra zauwazy niepokojace objawy.
Nalezy pamietac, ze zarowno dziecko ciche, wycofane,
wygladajace na smutne lub przygnebione, jak i dziecko
drazliwe, sprawiajace problemy wychowawcze, moze
cierpie¢ z powodu depresji. Wychowawca lub inny na-
uczyciel powinien w sposob spokojny i zyczliwy poroz-
mawiac z dzieckiem o jego samopoczuciu i problemach.
Nalezy unikac szorstkiego, krytycznego podejscia i sta-
wiania wysokich wymagan, warto okazywac serdecz-
nos$¢, chec zrozumienia i bezwarunkowy szacunek.



UWAGA NAUCZYCIELU!

» Zanim przystapisz do rozmowy z dzieckiem, spedz
kilka chwil ze soba: zastanow sie nad swoja reakcja,
nastawieniem do dziecka i przemysl, w jaki sposob
chcesz z nim rozmawiac.

Unikaj wypytywania, aby uczen nie poczut sie jak
na ,,przestuchaniu”. Natomiast wyrazaj swoja goto-
wos¢ do wystuchania go (,,Chce Ci powiedziec, ze
jesli bedziesz chciat o czym$ ze mna porozmawiac,
to zawsze znajde czas, aby Cie wystuchac.”; ,Waz-
ne jest dla mnie, zebys sie dobrze czut w szkole. Czy
potrzebujesz czegos z mojej strony, czy moge cos
dla Ciebie zrobic?”).

Jesli nie rozumiesz czegos$ w wypowiedzi ucznia, do-
precyzuj, zadajac dodatkowe pytania (,,Co sie do-
ktadnie stato?” ,,Czy mozesz podac jakis przyktad za-
chowan, o ktorych wspomniates?”’). Unikaj zgadywa-
nia, o co uczniowi mogto chodzic.

Nie krytykuj i nie podwazaj prawdziwosci tego, co

uczen mowi o swoim przezywaniu rzeczywistosci

One sa wsrod nas
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szkolnej (unikaj sformutowan typu ,Nie wygtupiaj
sie — przeciez nic takiego sie nie stato”). Spraw-
dzaj, jakie znaczenie dla ucznia maja okreslone
zdarzenia i jak uczen je przezywa (,,Co to dla Cie-
bie oznaczato?”).

Interesuj sie uczniem na co dzien, niezaleznie od
jego nastroju, a nie tylko wowczas, kiedy widzisz
niepokojace objawy.

Na przyktad, jesli zachowanie dziecka budzi niepo-
kdj, nauczyciel moze dyskretnie zapytac je o samo-
poczucie. Moze powiedziec, jakie objawy go niepo-
koja: ,,Wydajesz mi sie od jakiegos czasu smutny/
rozdrazniony. Nie bawisz sie z kolegami tak, jak to
byto kiedys. Siedzisz sam na przerwie. Co sie wyda-
rzyto? Chciatabym z Toba o tym porozmawiac...”. Nie
nalezy natomiast od razu pytac, np. czy w domu zle
sie dzieje? itp.

DZIECKO Z DEPRESJA



Jesli nauczyciel zauwazy niepokojace objawy u ucznia, Jezeli dziecko ma problemy w nauce, potrzebna bedzie
wskazane jest, aby porozmawiat z jego rodzicami o przynajmniej przyblizona ocena jego mozliwosci intelek-
potrzebie dokonania oceny stanu psychicznego dziecka tualnych. Trzeba pamietac, ze wyniki testow oceniaja-
przez psychologa szkolnego lub psychologa w poradni cych rozwoj inteligencji dziecka moga by¢ w depresji za-

psychologiczno-pedagogicznej. nizone. Konieczne jest wykluczenie takich deficytow jak
dysfazja, dysleksja, dyskalkulia; w przypadku ich stwier-
NAUCZYCIELU PAMI ETAJ' dzenia nalezy wtaczy¢ wtasciwa pomoc pedagogiczna. Za-
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=0 derdnnlelii= s [Selel el alelol A Az ool elel i1 el cleE e by objawem czesto wspotwystepujacego z depresja ze-
obu stron czas oraz miejsce, gwarantujace swobodna G UF\Iz]sR

rozmowe z zachowaniem dyskrecji. Unikaj rozmow
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o iE el el At el s et el = YA [ S | wiadomid ich o niepokojacych nauczyciela objawach.
punkt” zamiast ,,Zuzia jest ostatnio smutna”). Wyraz
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mogtoby skorzystac. cy szkoty z rodzicami. Nawet u dzieci zdrowych wielokrotne
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niepowodzenia szkolne przyczyniaja sie do nadmiernej lekli-
wosci, utraty wiary we wtasne mozliwosci oraz do rozwoju
pasywnej postawy wobec zycia.

Gdy psycholog stwierdza objawy depresyjne, zazwy-
czaj zaleca konsultacje psychiatryczna. W zalezno-
Sci od sytuacji zyciowej dziecka i mozliwosci otocze-
nia, moze zaleci¢ psychoterapie indywidualng, rodzin-
ng lub grupowa. Wazna jest psychoedukacja rodzicow
i ich wspotpraca z nauczycielami. Rodzice powinni znac
wyniki badan psychologicznych, natomiast psycholog —
jezeli widzi taka potrzebe — moze na podstawie swoich
badan przygotowac zalecenia dla nauczycieli. Oméwie-
nie tych zalecen z rodzicami moze sprawic, ze dojdze do
porozumienia na temat sposobu postepowania z chorym
dzieckiem i wspotpracy nauczycieli z rodzicami oraz ze-
spotem specjalistow.

Chociaz nie zawsze jest to mozliwe z uwagi na niewiel-
ka liczbe specjalistow, dziecko lub nastolatek z podejrze-
niem zespotu depresyjnego powinien by¢ zdiagnozowany
przez psychiatre dzieci i mtodziezy, ktory nastepnie usta-
li plan leczenia. Istotne jest przeprowadzenie podstawo-

wych badan laboratoryjnych, poniewaz niektore schorze-
nia somatyczne, np. niedoczynnos¢ tarczycy, moga powo-
dowacd objawy przypominajace symptomy depresji (m.in.
spowolnienie psychoruchowe, przyrost masy ciata, wzmo-
zona meczliwosc).

Jezeli dziecko wypowiada mysli na temat braku sensu zy-
cia, ujawnia zainteresowanie $miercia i umieraniem, pro-
wadzi rozwazania o Smierci, twierdzi, ze chciatoby zasnaé
i wiecej sie nie obudzi¢ lub zgina¢ w wypadku samochodo-
wym, poszukuje informacji dotyczacych dziatan toksycz-
nych lekow, trucizn, ujawnia nawet nikte zamiary popet-
nienia samobojstwa, to istnieje powazne ryzyko podjecia
przez nie proby samobodjczej.

W takiej sytuacji nauczyciel nie moze zachowywac swoich
obaw dla siebie, musi dziata¢ szybko. Konieczny jest wte-
dy natychmiastowy kontakt z rodzicami i ze specjalista
(psycholog, psychiatra) oraz umieszczenie dziecka w wa-
runkach zapewniajacych mu bezpieczenstwo. Wowczas,
prawdopodobnie konieczna bedzie hospitalizacja na od-
dziale psychiatrycznym dla dzieci.



WAZNE!

Jezeli dojdzie do proby samobodjczej na terenie szko-
ty, szkota wzywa karetke pogotowia i zawiadamia ro-
dzicow. Natomiast jezeli nauczyciela czy wychowaw-
ce niepokoja wypowiedzi lub zachowania dziecka
i podejrzewa obecnos¢ mysli samobdjczych, zawia-
damia rodzicow, psychologa lub pedagoga szkolnego.
Od rodzicow oczekuje przeprowadzenia jak najszyb-
szej konsultacji psychiatrycznej dziecka. Przy bra-
ku wspotpracy ze strony rodzicow, szkota zawiadamia
sad rodzinny. W kazdej szkole powinien by¢ dostepny
telefon i adres najblizszej poradni zdrowia psychicz-
nego (PZP) dla dzieci i mtodziezy.
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W celu uzyskania porady psychiatry nie jest wymagane
skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(lekarza pierwszego kontaktu).

Zgode na hospitalizacje dziecka do 15 roku zycia wyrazaja
rodzice. Po ukonczeniu przez dziecko 16 lat wymagana

jest zaréwno zgoda rodzicow, jak i dziecka. W sytuacji,

kiedy depresyjne dziecko nie wyraza takiej zgody,
a istnieje ryzyko, ze zagraza ono swojemu zyciu, zgoda
dziecka nie jest konieczna. W takich sytuacjach, gdy
pojawiaja sie watpliwosci, ostateczna decyzje podejmuje

zawiadomiony przez szpital sad.

W  przypadkach podejrzenia powaznej patologii
w rodzinie, szkota powinna zwrocic sie do Sadu Rodzinnego
z prosba o wglad w sytuacje rodzinng dziecka. Jezeli

problemem jest trudna sytuacja materialna rodziny i by¢
moze zwiazana z nia izolacja spoteczna, rodzina powinna

otrzymac wsparcie opieki spotecznej.

Pogorszenie wynikow szkolnych to jeden z typowych
przejawow depresji u dzieci, dlatego szczegolnie istotne

jest zaangazowanie ze strony nauczycieli. Niezbedna jest
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ich pomoc, wsparcie, cierpliwosc i unikanie krytycznych
uwag. Z uwagi na stan zdrowia, dziecko moze potrzebowac
wsparcia ze strony szkoty w procesie realizacji obowiazku
szkolnego, np. dodatkowych lekcji, odroczenia w czasie
lub wyznaczenia dodatkowych terminow prac klasowych
czy egzaminow. W niektorych przypadkach konieczne
jest wprowadzenie — przynajmniej na pewien czas —
nauczania indywidualnego.

W celu unikniecia izolacji dziecka w grupie rowiesniczej
korzystniejsze wydaje sie realizowanie tej formy naucza-
nia na terenie szkoty, a nie w miejscu zamieszkania dziec-
ka. Nauczyciel powinien przygotowac kolegow chorego
ucznia oraz innych rodzicow na taka sytuacje (nie infor-
mowac o jednostce chorobowej, lecz o potrzebie indy-
widualnej pracy z dzieckiem, i ewentualnie wyjasni¢, na
czym ona bedzie polega¢). Warto zacheci¢ uczniow, aby
informowali nauczycieli o niepokojacych ich sytuacjach
i zachowaniach.

W sytuacji, gdy dziecko z depresja nie wymaga hospitaliza-
cji ani nie istnieja wskazania do nauczania indywidualnego
w domu, nalezy dbac o to, aby systematycznie uczeszcza-

to ono do szkoty. Bardzo wazne jest zapobieganie izolacji
spotecznej, nie nalezy wiec wyklucza¢ dziecka z zadnych
obszaréw funkcjonowania szkolnego. Moze ono uczestni-
czy¢ w zajeciach wychowania fizycznego, w imprezach,
uroczystosciach itp. organizowanych przez szkote, w wyj-
Sciach czy wycieczkach klasowych.

Oczywiscie nalezy zachowad czujnosc i elastycznosc, za-
checac, a nie zmuszac. Jesli dziecko rezygnuje z jakiejs$
aktywnosci, wycofuje sie, twierdzi, ze nie czuje sie na si-
tach, moze warto da¢ mu odpocza¢, pozwolié¢, zeby ,,do-
szto do siebie” pod opieka szkolnej pielegniarki lub za-
proponowac rozmowe z psychologiem. Zawsze nalezy byc
bardzo ostroznym i do kazdego dziecka z depresja pod-
chodzic¢ w sposob indywidualny.

Zachecanie do aktywnosci i integracji z grupa rowiesnicza
jest bardzo istotne, jednak zbyt wysokie oczekiwania czy
btedna ocena aktualnych mozliwosci dziecka mogg nasili¢
jego niskg samoocene i utrudnic proces leczenia.



Czynniki ochronne i zapobieganie
Waznym czynnikiem zapobiegajacym  pozniejszym
zaburzeniom emocjonalnym i stanom depresyjnym jest
bezpieczne, stabilne otoczenie, w ktorym dziecko spedza
pierwsze lata zycia.

Dla prawidtowego rozwoju dziecka oraz jego poczucia
bezpieczenstwa i pewnosci siebie konieczna jest spokojna
atmosfera w domu.

Oprocz przyjaznej i akceptujacej postawy najblizszych,
istotne znaczenie w podtrzymaniu zdrowia psychicznego
ma stabilna atmosfera w Srodowisku szkolnym. Istotne
jest zapobieganie takim negatywnym czynnikom jak:

» przemoc w szkole,

« nasilona rywalizacja i presja ze strony rowiesnikow,

» nadmierny nacisk na osiggniecia szkolne.

Chociaz okreslenie czynnikow  Srodowiskowych
wywotujacych lub nasilajacych przebieg depresji jest
dos¢ proste, to jednak zapobieganie im sprawia wiele
trudnosci. W niwelowaniu niekorzystnych oddziatywan

sSrodowiska pomocne mogg sie okazac takie dziatania, jak:

« wprowadzanie programéw promowania zdrowia psy-
chicznego zaréowno w szkotach i przedszkolach, jak
i w osrodkach dla dzieci i mtodziezy;

» upowszechnianie wiedzy o ryzyku, jakie niesie prze-
moc szkolna;

 zapewnienie uczniom mozliwosci uzyskania przynaj-
mniej wstepnej porady w szkole (moze to by¢ peda-
gog szkolny, psycholog lub inna kompetentna osoba);
uczniowie powinni wiedzie¢, kiedy ta osoba jest do-
stepna;

 przygotowanie szerokiej oferty zajec¢ pozaszkolnych;

« organizowanie zajec¢ psychoedukacyjnych i warsztatow
dla rodzicow;

e pomoc pracujacym rodzicom w organizowaniu dzie-
ciom zajec¢ w godzinach pozalekcyjnych i w czasie wa-
kacji;

o w pracy z rodzicami podkreslenie znaczenia jakosci
spedzanego z dzie¢mi czasu, zeby mogty one swobod-
nie wyrazac swoje uczucia i mysli, czuc sie akcepto-
wane i doceniane.



Podsumowanie

» Depresja jest choroba, ktora wystepuje rowniez
u dzieci.

 Drazliwos¢ i trudne zachowania moga swiadczy¢
o depresji dzieciecej.

« Najczesciej choruja nastolatki, rzadziej dzieci mtodsze.

» Z depresja zwiazane jest powazne ryzyko popetnienia
przez dziecko samobodjstwa.

» Gtowna metoda leczenia depresji u dzieci jest psycho-
terapia, dodatkowa — leki.

» Depresja u dzieci jest chorobga uleczalna.

» Leczeniem depresji dzieciecej zajmuja sie psychiatrzy
dzieciecy, psychoterapeuci, psychologowie.

» Pomoc dziecku z depresja zaczyna sie od zrozumienia
jego choroby.
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