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Uwagi metodyczne

Zalecamy duzg ostrozno$¢ w poruszaniu w trakcie zaje¢ kwestii dotyczacej samobojstw
wsrod mlodziezy.

Ponizej prezentujemy fragment opracowania Joanny Szymanskiej ,,Zapobieganie
samobojstwom dzieci 1 milodziezy”, Os$rodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012,
poswigcony profilaktyce samobdjstw wérdod mtodziezy.

,, 2. Kontrowersje wokdl zajeé edukacyjnych dotyczgcych samobdjstw

Trwa oZywiona debata, czy rozmawia¢ z mlodziezq na ten temat, jakie powinny to by¢ tresci i
w jaki sposob je prezentowacé. W USA i niektorych krajach Europy przez kilku lat nawet
zalecano i realizowano podobne dziatania, totez mozemy korzysta¢ z juz zebranych
doswiadczen.

Gould, Greenberg, Velting i Shaffer’ dokonali przegladu stanowisk réznych profesjonalistow
w tej kwestii i wysuwanych przez nich argumentow. Zwolennicy zaje¢ edukacyjnych
podkreslajq, ze lekcje poswiecone samobojstwom lub depresji dajg nastepujgce pozytywne
efekty:

e Powodujg wzrost wiedzy;

o  Uwrazliwiajqg miodziez, skltaniajg do poszukiwania pomocy w sytuacji kryzysu i
udzielania wsparcia depresyjnym rowiesnikom, co powinno zredukowac liczbe
przypadkow samobojstw. Po zajeciach liczba uczniow deklarujgcych gotowosc
udzielania i korzystania z pomocy wzrasta z okoto 30% do 60-70%.

Jednak coraz wieksza liczba specjalistow zaleca daleko posunietq ostroinosé wysuwajgc
nastepujgce argumenty:

e Nie prowadzono dotychczas systematycznej i poglebionej ewaluacji podobnych zajec i
nie wiadomo, jakie sq ich efekty odroczone;

o Kilka badan ewaluacyjnych wskazuje, Ze uzyskane efekty sq przewaznie krotkotrwate,
o utrzymujqce sie ok. dwoch miesiecy;

o  Mimo stosunkowo szerokiego wdrazania edukacji w zakresie samobojstw i depresji nie
zanotowano pozytywnego trendu w badaniach epidemiologicznych.

e Istniejg powazne przestanki do stwierdzenia, Ze na takie zajecia pozytywnie reaguje
glownie miodziez dobrze przystosowana, niedoswiadczajgca powazniejszych

! Gould M., Greenberg T., Velting D., Shaffer D., (2003), Youth Suicide Risk and Preventive
Interventions: A review of the past 10 years. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 42 (4)



problemow. Nie wiemy jednak, jakie procesy uruchamiamy u pozostatych 30-40%
uczniow, ktorzy nie wykazujg gotowosci udzielania i korzystania z pomocy. Mogqg by¢
w tej grupie osoby z trudnosSciami adaptacyjnymi, w obnizonym nastroju, takze
z myslami samobojczymi. Istnieje ryzyko, ze zajecia dotyczqce samobojstw przyspieszq
u niektorych ostateczng dramatyczng w skutkach decyzje.

Znacznie bezpieczniejsze sq uniwersalne dziatania profilaktyczne, ktorych skutecznos¢ zostata
potwierdzona.

3. Czego robié nie wolno!!!

Nieprofesjonalne dziatania profilaktyczne poswigcone samobdjstwom sq niebezpieczne.
Udowodniono szkodliwos¢ niektorych zajeé¢ realizowanych w  szkotach spowodowang
niewtasciwym doborem tresci, metod i srodkow. Na podstawie wielu doniesien zostala
skonstruowana lista ostrzezen, czego robi¢ nie wolno.

o Krotkich, 2-4 godzinnych zajeé¢ dotyczqcych wylgcznie samobojstw, nie powigzanych
z innymi dziataniami profilaktycznymi szkoty. Podobne zajecia tylko rozjgtrzajq problemy
zamiast im zapobiegac i podsuwajq dzieciom i nastolatkom przeZzywajgcym kryzys
pomysty na ucieczke z trudnej sytuacji,

o  Ukazywac samobojstwo jako reakcje na stres i prezentowac¢ mechanizmy psychologiczne.
Zamach samobdjczy zaczyna by¢é postrzegany, jako uzasadniony, nieuchronny i
akceptowany sposob rozwiqgzywania trudnosci,

o Pokazywac filmy i inne materialy wizualne prezentujgce zachowania samobojcze,
mtodego czltowieka, a takze reakcje otoczenia na jego smierc¢ (robig to niestety media).
Podobny materiat dziata jak instruktaz oraz wzmaga motywacje niektorych uczniow do
zdobycia w ten sposob zainteresowania lub zalatwienia porachunkow ze swoimi
rodzicami, kolegami czy nauczycielami;

o Angazowaé miodych ludzi po probach samobojczych (rowiesnikow odbiorcow lub nieco
starszych), by opowiadali na spotkaniach z uczniami o swych przezyciach, albo
prezentowacé nagrane wywiady. Uczniowie mogq identyfikowac sie z prezenterem i
kopiowac¢ zachowania samobdjcze.

Zajecia zwierajgce niektore opisane wyzej elementy z negatywnymi efektami prowadzono w
przesztosci w ramach profilaktyki uzaleznien. Wycofano si¢ z nich juz dawno.

W przypadku samobdjstw efekty nieprofesjonalnych dziatan mogq by¢ zmacznie bardziej
dramatyczne. W latach 80. w trzech stanach USA w celach profilaktycznych wyswietlano
mtodziezy film o miodym samobodjcy — prawdziwy , wyciskacz tez” majgcy ostrzegac i
powodowaé konstruktywne refleksje. Po jego emisji zanotowano prawdziwg fale samobdjstw.
W ciggu trzech miesigcy 43 nastolatkow uczestniczqcych w pokaz ach filmu targnelo sie na
swoje zycie. Specjalnie powoltany sztab kryzysowy zloZzony z roznych specjalistow staral sie
nastepnie zniwelowac destrukcyjne skutki ,, profilaktyki”.



Takg zbieznos¢ wydarzen, cho¢ wystepujgcych w mniejszej skali, zanotowano wielokrotnie,
totez podjeto badania majgce na celu wyjasnienie przyczyn i mechanizmow powstawania
opisywanego fenomenu.

Zjawisko wzrostu liczby samobojstw popetnianych przez mtodych ludzi na skutek nagtosnienia
przypadkéw innych samobdjstw klinicysci okreslili mianem ,, Efektu Wertera™”.

W badaniach ustalono nastepujgca zaleznos¢: im wiecej mowi si¢ na temat samobojstwa
jakiejs osoby, im bardziej ta osoba jest znana, a takze, im tatwiej nastolatki sq w stanie
utozsamic sie z motywami popetnionego samobdjstwa (np. problemy i konflikty w domu,
odrzucenie ze strony grupy rowiesniczej, trudnosci w nauce, itp.), tym wigksza liczba prob
pozbawienia sig zycia.

Fale samobdjstw mogg wyzwoli¢ doniesienia medialne zawierajgce duzy tadunek
emocjonalny i nadmierng liczbe szczegolowych informacji. Z tego wzgledu WHO od 1999
roku wydaje kolejne aktualizowane wersje poradnika dla mediow dotyczgcego kwestii
rozpowszechniania informacji na temat samobdjstw’.

Poradnik otwiera lista podstawowych zalecen dla dziennikarzy. Warto si¢ z nimi zapoznac.
Moggq okazac sie przydatne takze pracownikom szkot i placowek systemu oswiaty.

Jak informowadé o samobdjstwach
Najwazniejsze zalecenia dla pracownikow mediow

o  Wykorzystaj okazje, by edukowac ludzi o samobojstwach.

o Unikaj jezyka opisujgcego samobdjstwo jako sensacje, albo jako zdarzenie normalne i
czesto wystepujgce. Unikaj tez prezentowania samobijstwa jako sposobu
rozwigzywania problemow.

o  Unikaj nadmiernego eksponowania i powtarzania historii o samobdjstwach.

o Unikaj szczegolowego opisywania sposobow pozbawiania si¢ Zycia notowanych w
probach samobdjczych i samobdjstwach dokonanych.

o Unikaj szczegotowego informowania, w jakich miejscach najczesciej sq popetniane
samobojstwa.

o UzZywaj ostroznych stow w nagtowkach wiadomosci.

e Bqdz uwazny i ostrozny wybierajqc zdjecia i materialy wideo.

2 Napieralska E., Kutaga Z., Gurzkowska B., Grajda A., (2010), Epidemiologia zgondéw dzieci i mtodziezy z
powodu samobdjstw w Polsce w latach 1999-2006. ,,Problemy Higieny i Epidemiologii, 91(1): 92-98.

3 Preventing suicide : a resource for media professionals (2008). Department of Mental Health and Substance
Abuse, World Health Organization, Geneva, Switzerland, s. 3.
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/resource_media.pdf



e Zachowaj szczegolng ostroznos¢ w doniesieniach o samobojstwach znanych osob

o Okazuj szacunek ludziom bedgcym w zatobie po stracie bliskiej osoby z powodu
samobdjstwa.

e Dostarczaj informacji, gdzie mozna szuka¢ pomocy.

o Uwzglednij, ze pracownicy mediow tez mogq by¢ poruszeni historig o samobojstwie.

Dla mediow samobojstwo dziecka lub celebryty jest waznym newsem przyciggajgcym
odbiorcow. Dziennikarze muszq si¢ jednak ogramicza¢ z uwagi na potencjalne powazne
szkody wywotane niewtasciwym upowszechnianiem informacji. Przygotowujqc material nie
mogq tez kierowac si¢ emocjami. WHO podkresla, ze media odgrywajg ogromng role w
dzialaniach na rzecz zdrowia publicznego, w tym w profilaktyce samobéjstw. Swiadome i
odpowiedzialne przekazywanie informacji pomaga w obalaniu mitow na temat samobojstw i
motywuje osoby w kryzysie psychicznym do poszukiwania pomocy. Udowodniono tez, zZe nie
respektowanie wymienionych zalecen sklania niektorych miodych ludzi w depresji do
skopiowania, nieraz bardzo doktadnego, zachowan samobojczych.

Badania wykazaly, ze prawdopodobienstwo wystgpienia Efektu Wertera jest najwyzsze w
ciggu trzech dni od pojawienia sie wiadomosci o samobdjstwie, nastegpnie nieco si¢ zmniejsza
utrzymujgc si¢ na tym samym poziomie przez okoto dwa tygodnie. Przy czestym omawianiu
takiego wydarzenia stan wysokiego ryzyka utrzymuje si¢ dtuzej.

Sq to istotne informacje nie tylko dla ludzi mediow, ale takze dla nauczycieli i szkolnych
specjalistow. Kierujgc sie listg zalecen WHO nauczyciele mogq tatwiej oceni¢ jakosc
informacyjnych dziatan zapobiegawczych wtasnych i proponowanych przez rozne podmioty
oraz jakos¢ doniesien medialnych dotyczgcych samobdjstw i oszacowac ryzyko negatywnego
wplywu na uczniow. Wiadomo tez, ze w ciggu kilkunastu dni po samobdjczej Smierci mtodego
cztowieka w bliskim Srodowisku lub nagtosnionym wydarzeniu w mediach nalezy zwracaé
baczng uwage na zachowanie uczniow, zwlaszcza doswiadczajgcych rozlicznych trudnosci, i
udziela¢ im wsparcia. Nalezy takze przypominac, do kogo mozna si¢ zwroci¢ o pomoc.

1V. Samobdjczy kryzys

Znajomos¢ wymienionych wczesniej symptomow depresji mtodzienczej i sygnatow zagrozenia
samobdjstwem umozliwia uwaznemu obserwatorowi identyfikacje ucznia przezZywajgcego
kryzys i szybkie podjecie dziatan pomocowych. Jednak czesto otoczenie nie zdaje sobie
sprawy z powagi sytuacji, a inne niz zwykle i dziwne zachowanie dziecka wigze ze znanymi
sobie, banalnymi przyczynami. Nastolatek, zdaniem rodzicow i nauczycieli, opuscit si¢ w
nauce, nie dba o wyglgd, bywa rozproszony lub agresywny z lenistwa lub pobudliwosci
typowych dla wieku dojrzewania. Dorosli usitujq wiec cierpliwie przeczekac trudny okres
albo koncentrujq sie na eliminowaniu poszczegolnych symptomow nie widzqc, iz uktadajq sie
one w obraz depresji. Zachety typu ,,wez sie¢ w gars¢”, interwencje wychowawcze, w tym
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rozmaite sankcje, majg zmotywowac nastolatka do zmiany zachowania. Sq one z regufy
zupetnie nieskuteczne i tylko potegujq jego frustracje.

Podczas rozmowy z nauczycielem, pedagogiem lub psychologiem dotyczgcej np. wyglgdu,
ocen czy tez wycofywania sie¢ z wszelkiej aktywnosci na terenie szkoty, uczen moze wprost lub
w sposob zawoalowany ujawni¢ zamiary samobdjcze.

U wigkszosci nieprzygotowanych dorostych podobny komunikat wywotuje silny lek i poczucie
bezradnosci. Pod wplywem emocji czesto reagujqg w sposob nieprzemyslany pogarszajgc
jeszcze trudng sytuacje. Personel szkoly niekiedy probuje zbagatelizowad otrzymane
informacje, albo podejmuje chaotyczne nieskoordynowane dziatania, ktore nie przyczyniajg
sig do rozwiqzania problemow dziecka, natomiast eskalujq tzw. szkolng ,, afere”.

Stqd koniecznos¢ wylonienia i przeszkolenia zespotu ds. sytuacji kryzysowych oraz
wczesniejszego przygotowania procedur reagowania w sytuacji kryzysu. Umiejetnosc
zarzgdzania kryzysem umozliwia udzielenie wlasciwej pomocy uczniowi, zwigksza poczucie
kompetencji i bezpieczenstwa nauczycieli, a takze zwigksza poczucie bezpieczenstwa uczniow
i rodzicoéw oraz ich zaufanie do nauczycieli (NASP Resources, 2007°%).

1. Jak reagowad, gdy uczen mowi o samobdjstwie

Jak si¢ zachowad, gdy miody czltowiek komunikuje wprost zamiary samobdjcze, daje do
zrozumienia, ze chce pozbawié¢ sie zycia, czy opowiada o podejmowanych wczesniej probach
samobojczych? Jesli nie jestes psychoterapeutq, nie probuj prowadzic¢ psychoterapii.

Rozmawiaj z uczniem w sposob tak naturalny, jak tylko potrafisz. Celem prowadzonej
rozmowy powinno by¢: zapewnienie mu bezpieczenstwa, nawigzanie kontaktu, umozliwienie
wyrzucenia nagromadzonych silnych emocji, zmniejszenie poczucia osamotnienia,
podarowanie odrobiny nadziei.

Nie mozna skonstruowac jednego przydatnego scenariusza rozmowy z potencjalnym
samobojcq, poniewaz nie istniejq dwa identyczne zZyciorysy, identyczne zestawy czynnikow
ryvzyka o podobnym nasileniu ani identyczne procesy prowadzqce do kryzysu. Kazda rozmowa
bedzie przebiegata inaczej. Mozna jednak podal kilka podstawowych zasad reagowania i

wskazéwek umozliwiajgcych osiggniecie celow i unikniecie powaznych bledow’,5,”.

4 “Preventing Youth Suicide — Tips for Parents and Educators”, (2007), National Association of School
Psychologists. www.naspoline.org/resource/crisis.

> Goldman S., Beardslee W.R., (1999), Suicide in children and adolescents. In: D. G. Jacobs (red.). The Harvard
medical school guide to suicide assessment and intervention. San Francisko: CA: Jossey-Bass Publishers.

6 Doan, J., Lazear, K., & Roggenbaum, S., (2003), Youth suicide prevention school-based guide —Issue brief 6a:
Responding to a student crisis. Tampa, FL: Department of Child and Family Studies, University of South Florida.
" McKee P. W., Jones R. W., Barbe R.H., (1993), Suicide and the School: A Practical guide to suicide

prevention. Horsham PA, LRP Publications.




Zachowaj spokoj. Nie panikuj. Nie reaguj natychmiast, policz w mysli do trzech. Kontroluj
glos i mimike, staraj si¢ nie okazywac zdenerwowania. Jemu/jej jest w tej chwili bardzo
potrzebny opanowany, dajgcy oparcie dorosty .

Traktuj ucznia i jego komunikat o zamiarach samobojczych powaznie, nie lekcewaz go.
Przekonanie, Ze osoby mowigce o samobojstwie nigdy go nie popetniajq, jest mitem.
Wielu samobojcow komunikowato wczesniej swoje zamiary.

Nie odsytaj ucznia proponujgc inny termin rozmowy lub kierujgc go do innej osoby. To
bardzo niebezpieczne. Odestanie moze zosta¢ odebrane jako lekcewazenie. Moze tez,
podobnie jak objawy paniki u dorostego rozmowcy, nasungé uczniowi mysl, ze jego
sytuacja jest gorsza niz sam przypuszczat i zwiekszy¢é lek, poczucie osamotnienia i
beznadziejnosci. Musisz z nim porozmawiacé wlasnie teraz. Popros, by ktos zastgpit cie
podczas lekcji. W tej chwili najwazniejsze jest zapewnienie fizycznego i psychicznego
bezpieczenstwa dziecku.

Nie zostawiaj ucznia ani na chwile samego. Jesli obawiasz sig, Ze sobie nie poradzisz,
albo sytuacja tego wymaga (np. uczen jest w stanie duzego pobudzenia), poslij kogos po
pomoc nie opuszczajgc pokoju. Wezwij ktoregos z czlonkow zespolu ds. sytuacji
kryzysowych, ktory jest lepiej przygotowany do prowadzenia rozmowy z osobg w kryzysie.
W szkole posiadajgcej wspomniany zespol, o czym cata spolecznos¢ jest dobrze
poinformowana, wiqczenie do interwencji drugiej osoby bedzie potraktowane przez ucznia
jako cos naturalnego i oczywistego. Mozesz si¢ powolaé na obowigzujgcq procedure
postepowania:

To wazna sprawa wymagajgca szybkiego i mgdrego rozwigzania. Jak wiesz, wszystkie
trudnosci rozwigzujemy w szkole zespotowo. Poprosze jeszcze do nas pana Marka. Co
dwie glowy, to nie jedna. Oczekujgc na pomoc zatroszcz sie o dziecko spokojnie i
serdecznie. Po przyjsciu drugiej osoby pozostan przy ich rozmowie.

Nie obiecuj absolutnej dyskrecji. Uczen moze chcie¢ rozmawia¢ o swoich problemach
zqdajgc od ciebie przyrzeczenia, iz nikomu o nich nie powiesz. Nigdy nie zawieraj takiego
kontraktu. Znajdziesz si¢ w putapce - w konflikcie prawnym i etycznym. Musisz
powiadomic¢ dyrektora i rodzicow. Prawdopodobnie niezbedne okazq sie konsultacje
specjalistyczne, czasem konieczna jest wspolpraca z policjq i sqgdem rodzinnym. Staniesz
przed dylematem, czy ziamaé dane stowo, czy zaniecha¢ udzielania pomocy biorgc
odpowiedzialnos¢ za dalsze losy dziecka. Powiedz jemu/jej o tym: Stawiasz mnie w
trudnej sytuacji. Nie moge ci tego obiecac. Bardzo chce ci pomoc i zalezy mi, Zzebys byla
zdrowa i szczesliwa, ale (podaj kilka rzeczowych argumentow) np.:

e  Twoich problemow nie da si¢ rozwigza¢ jednoosobowo.
e Nie jestem specjalistg.

o Obowiqzujg mnie przepisy prawa.
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Zgdajqc catkowitej dyskrecji wigzesz mi rece. Nie chce cie widzie¢ martwg i obwiniaé sie
do konca zycia, zZe nie zapewnitam/em ci odpowiedniej pomocy. Moge tylko obiecac
zachowanie dyskrecji wobec 0sob niezaangazowanych w rozwigzywanie twoich trudnosci.
Mozna tez odwolac sie do obowiqzujgcej w szkole procedury postepowania, zespotowego
rozwigzywania powaznych problemow. Przede wszystkim nalezy powtorzy¢, ze nam na
niej/nim zalezy.

Zapewnij mozliwie najlepsze warunki rozmowy. Zadbaj o intymnosc¢. Nie przeprowadzaj
ucznia do pokoju nauczycielskiego, gdzie przebywa wiele 0sob. Nie pozwol, by ktos
przypadkowy wchodzit do pokoju, w ktorym rozmawiacie. Nic nie powinno was
rozpraszac.

Nie prowokuj ucznia podajgc w watpliwos¢ jego zamiary. Nie znajqgc sytuacji nigdy nie
mow: Nie wierze, zZe chcesz to zrobi¢ lub Nie probuj mnie straszy¢ samobojstwem. Nie
poprawisz w ten sposob swoich ocen. To bardzo ryzykowne. Pobudliwy, zraniony i
zdesperowany nastolatek moze za chwile przystgpi¢ do realizacji zamiarow, chocby z
checi zemsty za twojq bezdusznoscé.

Respektuj uczucia ucznia. Masz do czynienia z czlowiekiem gleboko cierpigcym, mtodym,
ktory nie potrafi sobie poradzi¢ z wlasnymi emocjami. Nie probuj bagatelizowac
problemu protekcjonalnym traktowaniem go, zdawkowq reakcjg typu: Naprawde chcesz
to zrobic? Albo, jeszcze gorzej: Naprawde chcesz zrobié¢ takie glupstwo? Wzmacniasz
tylko jego negatywne emocje i utwierdzasz w przekonaniu, zZe nikt go nie rozumie i nie
chce si¢ nim zajgc.

Uwaznie stuchaj. Nie zajmuj sie w tym czasie niczym innym. Pozwol uczniowi mowic.
Mowienie moze przynies¢ mu ulge. Wiecej stuchaj niz mow. Zadawaj krotkie pytania. Nie
komentuj na biezgco relacjonowanych wydarzen i nie podawaj od razu swoich
interpretacji. Jesli cos mowisz, postuguj sie prostym jezykiem zrozumiatym dla nastolatka.
Utrzymuj kontakt wzrokowy.

Nie probuj ,,na site” poprawia¢ nastroju ucznia. Ona/on spostrzega Swiat w czarnych
barwach, przezywa dramat i nie widzi dla siebie przysztosci. Pelne optymizmu zdania
wypowiedziane w najlepszej intencji, jak - Na pewno nie jest tak Zle, jak myslisz; Nie
przejmuj sie; Zobaczysz, wszystko bedzie dobrze - zostang odebrane jako dowodd
lekcewazenia, kompletnego braku zrozumienia i braku rozsqdku. Zaufanie do ciebie i
motywacja do rozmowy moze znikngc.

Bqgdz empatyczna/y. Czasem zasygnalizuj zrozumienie dla przezy¢ uczmia, ale raczej
unikaj naduzywanego stowa ,,Rozumiem”. Osoby w depresji Zle je znoszq i reagujg
irytacjg. Sq przekonane, ze nikt tego nie rozumie, jesli sam nie byt na dnie rozpaczy.
Lepiej sprobuj nazwac jego emocje i odczucia: Poczules, ze swiat sie wali? Albo: Bytas
przerazona. Nie rob tego jednak zbyt czesto.
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Bqdz cierpliwa/y. W niej/nim jest petno leku, Zalu, wstydu i gniewu. Moze zachowywac sie
buntowniczo i prowokacyjnie. Zaczepki stowne i wyrazy rozgoryczenia nie muszq byc
adresowane wlasnie do ciebie. Jestes tylko ekranem, na ktory uczen rzutuje swoje
frustracje. Nie daj si¢ sprowokowac i nie wchodz w role sedziego. Spokojnie stuchaj lub
zastosuj wskazowke nr 10. Gdy uzna ci¢ za osobe rozumiejgcq i wspierajgcg, uspokoi sie.

Ujawnij swoje odczucia wywotane rozmowq. Twoje emocje mogq by¢ widoczne i nie ma
powodu, by o nich nie wspomniec. Uczen chce ustyszeé, ze jego osoba i jego sprawy nie
sq ci obojetne. Czasami usiluje nawet sprowokowacé rozmowce wypowiadajgc
przypuszczenie, iz pewnie go to nie zainteresuje. Wyraz krotko wiasne odczucia
postugujqgc sie zdaniem: Jestem poruszona/y (przejeta) tym, co mi powiedziales (mowisz).
Nie mow jednak, ze bardzo cig¢ to zdenerwowato lub przerazito i nie sktadaj wyrazow
wspotczucia. Nie opowiadaj tez teraz o witasnych trudnosciach zyciowych i stanach
psychicznych, ani o znanych ci podobnych przypadkach. Skoncentruj si¢ na jego historii.

Nie oceniaj. Unikaj oceniania zachowania ucznia i wypowiadania opinii, co jest dobre, a
co zte, etyczne lub nieetyczne. To nie jest wlasciwy moment na takie rozwazania i nie sq
one skuteczne. Stwarzasz tylko dystans miedzy sobq, a dzieckiem. Ono od dawna
doswiadcza bardzo silnych przykrych emocji i chce si¢ od nich uwolni¢ za wszelkq cene.
Nie jest w stanie mysle¢ o niczym innym. Najwigkszq wartos¢ ma wilasnie to, ze siedzisz z
nim i stuchasz go uwaznie. Udzielasz mu w ten sposob wsparcia.

Nie probuj prowadzi¢ dyskusji. Nie czuj sie zobowigzana/y do natychmiastowego
przekonania ucznia, by zrezygnowat z samobdjczych zamiarow.

e Nie zasypuj go lawing argumentow. To nie jest wlasciwy moment i dyskusja nie
przyniesie oczekiwanych rezultatow z powodow wymienionych powyzej. Wigkszos¢
argumentow on sam juz wielokrotnie rozwazat.

e Nie przeciwstawiaj si¢ gwattownie samobdjczej decyzji ucznia, ale zachecaj do
odwleczenia w czasie jej realizacji. Mozesz si¢ postuzy¢ zdaniem Zawsze jeszcze
zdqzysz to zrobic.

o Unikaj wywolywania w niej/nim poczucia winy. Osoby gleboko depresyjne bardzo
Zle o sobie myslq i sq petne poczucia winy. Nie obcigzaj go dodatkowo. Nie uzywaj
takich argumentow jak rozpacz rodzicow i bliskich w przypadku jego smierci.
Czesto plan  samobojstwa  jest motywowany wiasnie checiq dokonania
porachunkow z rodzicami, kolegami czy nauczycielami. Utwierdzisz go wowczas w
jego zamiarach.

e Masz jednak prawo nie zgadzac¢ si¢ z wielokrotnie wypowiadanym przez ucznia
przekonaniem o braku wyjscia z kryzysu. Powiedz: Wiem, Ze tak to widzisz i
oceniasz, ale nie zgadzam si¢ tobq. Przychodzg mi do glowy roine mozliwe
wyjscia. Nie mam w tej chwili pewnosci, czy i ktore okazq sie skuteczne. Bedziemy
szuka¢ najlepszych rozwigzan. Wrocimy jeszcze do tego. Demonstruj spokojng
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pewnos¢ siebie. Nie musisz teraz uzasadnia¢ swojego przekonania. I tak ustyszysz
po kazdym argumencie, ze to beznadziejne, to nic nie da, a mtody cztowiek nie ma
juz na nic sity.

16. Wypowiadaj sie w sposob bezposredni i otwarty. Nie obawiaj si¢ uzywac stow ,,Smierc¢” i
,,samobojstwo ”. Nie boj sie, Zze podsuniesz uczniowi w ten sposob niebezpieczny pomyst.
On i tak od dawna o tym mysli. Zyskasz tylko uznanie i zaufanie jako osoba otwarta i
odwazna. Czesto nastolatki nie mowiq o samobojstwie wprost, lecz dajg do zrozumienia.
Mozna wowczas zapytac:

Czy chcesz mi powiedzie¢, ze myslisz o samobojstwie? Mozna takze pyta¢ czy rozwazal,
Jjakg metode pozbawienia sie Zycia wybrac.

17. Nie boj sig ciszy. Gdy w trakcie rozmowy zapadnie cisza, nie przerywaj jej natychmiast.
Daj sobie i uczniowi czas na refleksje. Przebywanie ze sobg w pelnej zrozumienia ciszy
buduje kontakt.

18. Przedstaw swoje najblizsze zamiary. Mozesz jeszcze nie wiedzied, jak rozwinie sie¢ akcja
pomocy. Opowiedz jednak uczniowi, co zamierzasz zrobi¢ w jego sprawie w najblizszym
czasie, by nie czut sie zaskoczony i zdradzony przez ciebie. Zapytaj, czego obawia sie¢ w
zwigzku z planowanymi przez ciebie dziataniami. Wystuchaj jego obaw i wez je powaznie
pod uwage. Sprobuj go uspokoié. We wszystkich dziataniach staraj sig¢ go chronic.

19. Bgdz uczciwa/y. Nie obiecuj uczniowi zbyt wiele. Mozesz nie by¢ w stanie zrealizowac
obietnic i tylko zniszczysz jego zaufanie.

20. Nie stosuj konfrontacji. Gdy dowiesz sig, iz przyczyng proby samobojczej lub zamiarow
jest przemoc rowiesnicza, przemoc domowa czy wykorzystywanie seksualne, nie
doprowadzaj do konfrontacji ze sprawcami przemocy. Dla ofiary jest to dodatkowa
ogromna trauma. Narazasz ucznia na represje ze strony sprawcow i burzysz zaufanie do
siebie. Lek przed represjami moze przyspieszy¢ decyzje o samobojstwie. Sprawa wyjasni
sig w procesie diagnozy.”

Po zakonczeniu rozmowy nalezy uruchomié¢ procedure postepowania w sytuacjach

kryzysowych, w tym powiadomi¢ rodzicow. Nie wolno pozwoli¢, by uczen sam opuscil
szkole.
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Wyktad nr 1. Depresja - wprowadzenie

Motto:

»DEPRESJA TO UNIWERSALNE, PONADCZASOWE | NIEZALEZNE OD WIEKU CIERPIENIE
PRZYPISYWANE CZLOWIEKOWI™*

W dyskusji prasowej’, jaka miata ostatnio miejsce ujawniono nastepujace fakty. Prof. Tomasz
Wolanczyk, konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy stwierdzit, ze ok. 1 miliona
sposréd 5 miliondw ucznidw w Polsce ma za sobg tzw. epizod depresyjny (leki, obnizony nastrdj,
utrudniony kontakt z réwiesnikami). To jest — zdaniem prof. Philipa Zimbardo - sytuacja wyjgtkowa w
skali Swiata i wymaga podjecia kompleksowego przegladu, a nastepnie reformy systemu edukacji na
kazdym poziomie od szkét podstawowych po uczelnie wyisze. Zmiany powinny polegaé na
odmiennym niz obecnie podejsciu nauczycieli do pracy z uczniem. Pedagodzy powinni szukac
mocnych punktow ucznidw, a potem je rozwija¢. Zdaniem dr. Jerzego Lackowskiego, bytego
wieloletniego matopolskiego kuratora oswiaty, polska szkota nie przygotowuje uczniéw do zderzenia
z rzeczywistoscig. — Mamy sytuacje, w ktdrej systematycznie obniza sie wymagania wobec ucznidéw.
To prowadzi do sytuacji, ze dzieci i mtodziez, gdy zaczynaja napotykac¢ problemy, z ktérymi nie
potrafig sobie poradzi¢, a nie potrafig, bo nikt od nich tego nie wymagat, zatamuija sie.

W pbiniejszych wypowiedziach eksperci tonowali swoje opinie. Prof. Tomasz Wolanczyk w
Pierwszym Sniadaniu w TOK-u. stwierdzit, ze 20 proc. dzieci i mfodziezy w czasie pierwszych 21 lat
swojego zycia bedzie przynajmniej raz miato epizod depresyjny. Jak nie patrze¢, wydaje sie, ze okoto
10 proc. polskich uczniéw ma problemy z emocjami lub zachowaniem na tyle nasilone, ze wymagajg
pomocy psychologa. 500 tys. dzieci potrzebuje pomocy, ale to nie oznacza, ze ma problemy
psychiczne - moze to byé dysleksja lub problemy adaptacyjne. O epizodach depresyjnych mozna
mowic u 4% dzieci i mtodziezy i to o wiele czesciej u tych drugich.

Jedli chodzi o osoby miode, to pamietajmy, ze pewna nierdownowaga emocjonalna, sktonnosci do
popadania w stany depresyjne, jest wiasciwie fizjologiczna w tym okresie zycia - méwit w TOK FM
psychiatra dr Stawomir Murawiec.

* %%

Celem wyktfadu jest pokazanie, czym sie rdzni to, co w jezyku potocznym zwykliSmy nazywac depresjg
od depresji stanowigcej rzeczywiscie doswiadczang chorobe.

Dlaczego to rozrdznienie jest wazne?

Bo — z jednej strony - jesli mamy do czynienia z rzeczywistg chorobg, to istnieje niebezpieczenstwo
bagatelizowania jej objawdw, przeczekiwania, nie spostrzegania symptoméw jako niebezpiecznych.
Zlekcewazenie choroby i nie zwrdcenie sie po pomoc do specjalisty moze doprowadzi¢ do dotkliwych
konsekwenciji.

& www.slownik medyczny.edu.pl

° Gazeta Wyborcza 2-3.09.2013, Rzeczpospolita 2.09.2013.
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Z drugiej strony warto wiedzie¢, kiedy nie wyolbrzymia¢ czegos, co jest jedynie przejsciowym stanem
i nie dac sie wciggna¢ w napedzajgce sie koto dolegliwosci, wzmacnianych przez takie reakcje na ten
stan jak lek, przewrazliwienie, nadmierne, nieracjonalne przejmowanie sie tym, co sie dzieje,
chaotyczne zachowanie.

Depresja jako termin jezyka potocznego

Depresja w jezyku potocznym jest terminem stuzgcym do opisu obnizonego nastroju czesto
przezywanego w reakcji na trudne wydarzenia zdarzajgce sie w zyciu kazdego cztowieka. W takich
sytuacjach przejsciowo obnizony nastréj moze utrzymywacd sie kilka chwil, kilka godzin, kilka lub
kilkanascie dni. Ten stan nazywany jest czesto ,depresjg normalng” i dotyczy reakcji na naturalne
sytuacje, takie jak na przyktad:

- strata czegos,

- odrzucenie przez wazng dla nas osobe,

- utrata kogos bliskiego,

- niepowodzenie w waznej dla nas sprawie,

- pogorszenie warunkdéw zycia,

- choroba wtasna badz kogo$ bliskiego.
Poza powyzszymi przyktadami jest wiele innych sytuacji, w ktérych moze by¢ doswiadczany stan
depresyjny. To, co charakterystyczne dla tego stanu, to naturalna biernos¢, utrata nadziei, brak
motywacji do dziatania oraz tzw. ,,czarnowidztwo”. Podkresli¢ nalezy, ze sg to stany przejSciowe, z

ktorymi wiekszos¢ ludzi sobie radzi, potrafi je przetamac i ponownie wdrozy¢ sie do normalnego
zycia.

Depresja jako termin kliniczny

W dalszej czesci bedzie mowa o bedacej chorobg depresji klinicznej. Rozni sie ona od ,depresji
normalnej” stopniem nasilenia, dtugoscig trwania i tendencja do powtarzania sie doznawanych
standw i nastrojow. W szczegdlnosci te same przyczyny, ktére w poprzednim punkcie wskazano jako
wywotujgce przejsciowe obnizenie nastroju, mogg wywotac¢ depresje kliniczng, jesli jednostka nie
poradzi sobie i nie odzyska zdolnosci do efektywnego funkcjonowania psychoemocjonalnego.

Symptomy depresji klinicznej sg widoczne na czterech poziomach:
v' nastrdj (afekt)
v" funkcjonowanie poznawcze
v" zachowania (do$wiadczenia behawioralne)
v' stan fizyczny (doswiadczenia somatyczne).

Depresyjna zmiana we wszystkich tych obszarach majgca dtugotrwate i szkodliwe skutki dla
funkcjonowania cztowieka - nazywa sie Zespotem Depresyjnym.
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Charakterystyka zmian na poszczegdlnych poziomach funkcjonowania.
1. Zaburzenia nastroju (objawy afektywne)

Najbardziej typowe objawy na poziomie afektywnym to przygnebienie, obnizony nastrdj, poczucie
pustki, bezradnos$é¢, apatia, obnizona motywacja, przezywanie dojmujgcego smutku powodujgcego
sktonnosé do ciggtego ptaczu. Czasem zamiast obnizonego nastroju dominuje drazliwos$¢. Niekiedy
zamiast smutku, przygnebienia czy pustki mozemy odczuwaé brak zainteresowania tym, co do tej
pory byto dla nas ciekawe i angazujgce. Mozemy réwniez straci¢ poczucie radosSci czy czerpania
przyjemnosci z dziatan, ktére wczeséniej dostarczaty nam radosci i przyjemnosci oraz straci¢ poczucie
satysfakcji z dziatan zakonczonych sukcesem.

Tak wiec osoba w depresji nie musi méwi¢ o smutku czy przezywaniu przygnebienia. Moze
sygnalizowaé, ze nic jej nie cieszy lub ze nic nie jest dla niej wazne. To sg rownie twarde sygnaty
Swiadczace o depresiji.

2. Funkcjonowanie poznawcze

Bedac w depresji mozna miec taki sam problem na poziomie funkcjonowania poznawczego, jak na
poziomie afektywnym. Osoba w depresji mysli negatywnie, w ,.czarnych barwach”, nie tylko o sobie
ale réwniez o otoczeniu, nie tylko o biezgcych sprawach, ale i o przysztosci. Charakterystyczna jest
niska samoocena: jestem nic niewart/a, jestem niekompetentny/a. Krytycyzmowi czesto towarzyszy
poczucie winy w zwigzku z dostrzeganymi w sobie brakami.

Takie myslenie moze zablokowac zdolno$¢ do kierowania wtasnym zyciem i uniemozliwic¢ rozwigzanie
najprostszych problemow.

Tym, co wyrdznia w depresji klinicznej negatywne myslenie jest catkowity brak nadziei na zmiane,
zanika tez nadzieja na osiggniecie zaplanowanych celéw. W konsekwencji w emocjach takiej osoby
przygnebienie zamienia sie w rozpacz. Ta zas jest prostg drogg do mysli o Smierci a niekiedy do
popetnienia samobdjstwa.

Czarne samokrytyczne myslenie - tak typowe dla oséb depresyjnych - prowadzi do pogtebienia
depresji i jej przedtuzenia. Wpadamy w btedne koto, z ktdrego samodzielne wyjscie jest bardzo
trudne. Oczywiscie takie myslenie jest zazwyczaj irracjonalne, wyolbrzymione, nieadekwatne do
rzeczywistosci. Przekonanie osoby w depresji, Zze nie ma racji jest jednak niemozliwe. Nie jest ona w
stanie zmieni¢ swojego myslenia. Patrzagc na fakty interpretuje je negatywnie.

To co sie jeszcze zmienia na poziomie poznawczym to zaburzenia procesdw umystowych. Pogarsza
sie:

v" koncentracja uwagi
v' pamiet
v zdolno$é podejmowanie decyzji.
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Te zaburzenia s3 dodatkowym Zrédtem przykrych emocji. Rodzi sie obawa, iz zawodzi mnie mdj

umyst, co wzmaga dolegliwosci depresyjne.

3. Zmiany w zachowaniu

Behawioralne objawy depresji dotycza:

v

spadku aktywnosci w réznych obszarach:

unikanie ludzi (wycofania sie z kontaktéw spotecznych)

utrata zainteresowania Swiatem

zanik motywacji

ograniczenie typowych zachowan codziennych (np. brak higieny, pozostawanie w t6zku).

Co ciekawe osoby w depresji wycofujg sie z kontaktéw spotecznych, gdyz zdajg sobie sprawe z
tego, ze przebywanie z nimi moze by¢ przykre dla otoczenia i niestety majg racje. Przy czym taka
refleksja nie pomaga w tym zeby poczuc sie lepiej.

zmian psychoruchowych:

— spowolnienie - osoby spowolnione wolniej poruszajg sie i mdéwig, majg twarz pozbawiong
mimiki, brak oznak ozywienia, charakterystyczne jest opadniecie kacikdw oczu i ust,
monotonna mowa z dtuzszymi przerwami, uzywanie niewielu stow

— pobudzenie i niepokdj - ciggte poruszanie sie, krecenie sie, intensywna gestykulacja.

4. Stan fizyczny (objawy somatyczne)

Na poziomie fizycznym zmienia sie apetyt, sen i energia:

v

apetyt — zwieksza sie lub zmniejsza, dlatego osoby w depresji albo tyjg albo chudng (cho¢ nie
stosujg zamierzonej diety). Ciekawostkg jest stwierdzony zwigzek tycia ze snem — wieksza
sennosc¢ -> wiekszy apetyt -> tycie,

zaburzony sen — osoby w depresji majg trudnosci z zasypianiem, majg niedosyt lub nadmiar snu,
wystepuje u nich syndrom ,wczesnego budzenia sie” - wybudzajg sie przed zaplanowang godzing
i majg ktopot z ponownym zasnieciem. U 98% osdb, u ktdorych wykryto depresje, wystepuje co
najmniej jeden problem ze snem,

zaburzenia wzorca energetycznego — 93% oséb w depresji charakteryzuje niski poziomem
energii, apatia, zniechecenie, uczucie ociezatosci. Nie sg w stanie podjac sie jakichkolwiek zadan i
doprowadzic ich do konca.

Pamietajmy o tym, iz w depresji klinicznej wazine jest nasilenie, czas trwania i powtarzalnos¢

opisanych objawow. Jeszcze jednym wazinym sygnatem jest fakt, Zze objawy w depresji klinicznej nie
wystepujq pojedynczo.
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Czynniki roznicujqgce depresje

Oczywiscie bytoby zbyt prosto (jesli w ogdle w depresji moze byé co$ prostego), gdyby ta choroba

zawsze przebiegata tak samo. Doswiadczenie pokazuje, ze sg rdozne typy i odmiany depresji i rézny w

zwigzku z tym jej przebieg. Wiedza na ten temat moze pomdc w dokonaniu trafnej diagnozy oraz

okresleniu etapu choroby i postepowania terapeutycznego.

Generalnie depresja moze rézni¢ sie tym, w jaki sposdb rozpoczyna sie, jak intensywne sg jej objawy,

jak dtugo trwa, jak czesto u danej osoby powracajg epizody depresji.

1. Poczatek. Depresja moze mie¢ ostry poczatek (rozwijajac sie w ciggu dni czy tygodni) lub
zaczynac sie stopniowo w ciggu miesiecy czy lat. Moze rozpoczgé sie w kazdej fazie zycia
jednostki, chociaz s3 momenty krytyczne, w ktdrych jednostka jest szczegdlnie podatna na
depresje: wiek dojrzewania, wczesna dorostosé, zaprzestanie aktywnosci zawodowej w
momencie przejscia na emeryture.

2. Nasilenie. Osoby w depresji mogg réznic sie tym, czy ich objawy sg tagodne, umiarkowane czy
powazne.

3. Czas trwania. Niektére osoby wyjdg z depresji w ciggu tygodni lub miesiecy, natomiast u innych
moze ona trwac przez wiele lat w wahajgcej sie, chronicznej formie. Wg danych statystycznych
chroniczna depresja trwa ponad 2 lata i obejmuje 10% - 20% osdb w depresji.

4. Czestos¢. Niektére osoby przezywajg tylko jeden epizod depresji, inne — wiele epizoddw.
Nawrotow doswiadcza okoto 50% o0sob.

Typy depresji

Ze wzgledu na przyczyny rozrdznia sie depresje endogenng oraz depresje reaktywna.

Depresja endogenna jest identyfikowana jako choroba o podtozu biologicznym, bez konkretnych
wydarzen zyciowych, ktore mogtyby jg wywota¢. Nie wigze sie z przezytg traumga, jak w
przypadku depresji po stracie kogo$ bliskiego, utracie pracy itp. Lekarze uznajg, ze depresja
endogenna jest wywotywana przez nieokreslone, blizej niesprecyzowane zaburzenie
funkcjonowania ludzkiego mdézgu, a w szczegdlnosci systemu hormonalnego lub nerwowego.
Ostatnio, w badaniach nad etiologig depresji endogennej, zaktada sie jednak interakcje
czynnikéw biologicznych i psychospotecznych.

Depresja reaktywna (egzogenna) zwigzana jest z trudnym, traumatycznym doznaniem w zyciu
pacjenta, w wyniku ktérego dochodzi do pojawienia sie reakcji depresyjnej. Przyczyny depresji
reaktywnej mogg by¢ rézne — od typowych (Smier¢ bliskiej osoby, wypadek, choroba, porzucenie)
po specyficzne, zwigzane z tym co dla danej osoby byto wazne, a co utracita (praca, zdrowie,
majatek). Z reguty, depresja reaktywna, jest reakcjg na utrate, cho¢ sg réwniez formy depresji
reaktywnej nieco inne — np. depresja poporodowa. Ogdlnie jest to reakcja na okreslone
wydarzenie w zyciu chorego.

Ze wzgledu na rodzaj objawow towarzyszgcych depresji rozrézniono dwa zasadnicze jej typy:
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Depresja jednobiegunowa — w tym typie wystepujg wytgcznie objawy depresyjne (cate spektrum
objawow, o ktorych moéwilismy wczesniej), charakterystyczna dla 85% - 90% przypadkdéw depresji
klinicznej.

Depresja dwubiegunowa — charakteryzujgca sie naprzemiennymi cyklami depresji i manii, czyli
obnizania sie i podwyzszania sie nastroju. W manii nastepuje intensywny przyptyw podniecenia,
euforii, poczucia mocy (omnipotencji), ztudnego poczucia sity. Objawy maniakalne zazwyczaj
opisywane sg przez pacjentdw jako doswiadczenia przyjemne; sprawiajgce, ze czujg sie szczesliwi.
Sq czesto bardzo nasilone, pojawiajg sie nagle po duzym spadku nastroju i energii i koncza sie
powrotem do poprzedniego przygnebienia i utraty sity. W efekcie nastepuje powrdt do
przezywania gtebokiego smutku i przygnebienia. Wahania nastroju nastepuja bez zadnej
wyraznej przyczyny. Obydwie fazy sg przy tym nieadekwatne do rzeczywistosSci. Ten typ depresji
wystepuje u 10% — 15% osdb, ktére zachorowaty.

W przypadku depresji jednobiegunowej wyrdzniono dwie gtéwne jej formy ze wzgledu na kryterium

intensywnosci oraz czasu trwania objawow: duzg depresje i dystymie.

Duza depresja jest — wg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego - rozpoznawana wtedy,

kiedy wystepuje minimum 5 objawéw sposréd nizej wymienionych przez okres co najmniej dwdch

tygodni:

Jeden z dwéch pierwszych objawow:

1/ nastroj depresyjny

2/ wyrazna utrata odczuwania przyjemnosci.

Co najmniej cztery sposrdd nastepujacej puli objawdw:

3/ wyrazny spadek lub wzrost masy ciata (bez stosowania diety) zwigzany ze spadkiem lub

nadmiernym apetytem

4/ bezsenno$¢ lub nadmierna senno$é

5/ pobudzenie ruchowe lub poczucie spowolnienia

6/ zmeczenie lub brak energii

7/ poczucie winy, obnizenie poczucia wtasnej wartosci

8/ zmniejszona zdolno$¢ koncentracji lub myslenia, trudnos$é w podjeciu jakiejkolwiek decyzji

9/ powtarzajgce sie mysli o $mierci, mysli samobdjcze, préba samobdjcza lub konkretny plan

samobdjstwa.

Dystymia jest lzejszg, ale nie mniej powazng formg depresji, zazwyczaj obejmuje dwa lub wiecej

symptomow, ktére utrudniajg osiggniecie dobrego samopoczucia i prawidtowego funkcjonowania.

Objawy dystymii - tak jak w przypadku depresji, ale o znacznie mniejszym nasileniu - utrzymuja sie
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latami. Chory jest postrzegany jako osoba ponura, bez poczucia humoru, krytyczna, sceptyczna,
bierna, przezywajgca wtasne niepowodzenia.

Sposrdd innych zaburzen depresyjnych przytaczamy dwa, charakterystyczne dla kobiet:

v przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne - zespdt napiecia przedmiesigczkowego
charakteryzujacy sie psychicznym napieciem, "chandrg" i poczuciem bezwartosciowosci wtasnej i
Swiata. Zespdt moze by¢ bardzo silny i moze prowadzi¢ do niezdolnosci do pracy oraz sprostania
zadaniom domowym. Obraz zaburzenia i jego skutki bardzo przypominajg wiec stan osoby z depresj3.
Diagnoze mozna postawié, gdy objawy pojawig sie w dwdch kolejnych cyklach miesigczkowych oraz
po wykluczeniu innych zaburzen psychicznych i somatycznych

v depresja poporodowa — objawy s3 takie same jak w przypadku zaburzen depresyjnych typu
reaktywnego, a cechg charakterystyczng depresji poporodowej jest okres jej pojawienia sie - jak
sama nazwa wskazuje - po urodzeniu dziecka. Depresja poporodowa dotyka nawet 20% kobiet.
Oznacza to, ze co piata kobieta ma problemy psychologiczne po urodzeniu dziecka. Uwaza sie, iz ten
rodzaj depresji wystepuje u kobiet, ktére wczesniej miaty problemy emocjonalne i ktére nie radza
sobie w zwigzku z tym ze stresem wywotanym porodem, koniecznoscig opiekowania sie dzieckiem,
nierzadko problemami matzenskimi. Depresja poporodowa moze sie pojawi¢ do roku po porodzie.
Okres jej trwania jest rézny. Nie leczona moze trwac dwa, trzy lata, badz przeksztatci¢ sie w depresje
reaktywng o statym charakterze.

Mimo iz meziczyzna nie rodzi dziecka, réwniez moze cierpie¢ na depresje zwigzang z jego
narodzinami. Jest to zjawisko rzadsze a depresja zazwyczaj ma tagodniejszy przebieg, ale rowniez
wystepuje.

Leczenie depresji

Czy mozna wyleczy¢ sie z depresji? OdpowiedZ na to pytanie jest twierdzaca, aczkolwiek w wielu
przypadkach czas leczenia jest dtugi i moze dochodzi¢ do nawrotéow choroby. Tendencji do
nawrotéw sprzyja — wg danych z badan - nizszy poziom dochoddéw rodziny, wystepowanie w rodzinie
zaburzen nastroju, niekorzystne stresogenne warunki zycia.

Natomiast powrét do zdrowia jest bardziej prawdopodobny w przypadku lepszego funkcjonowania
osoby podczas wystepowania depresji oraz stabszego nasilenia choroby.

Mimo, ze depresje mozna wyleczyé, w krajach rozwinietych nawet 90 proc. oséb cierpigcych na nig
nie otrzymuje pomocy. Wsrdd przyczyn tak wysokiego odsetka chorych na depresje, ktérzy sie nie
leczg, wymienia sie niskg Swiadomos¢ spoteczng na temat objawow zaburzen nastroju, obawe przed
negatywng oceng innych oséb i stygmatyzacjg oraz fakt, ze wielu ludziom trudno zaakceptowadé
wizyte u psychiatry.

Metody leczenia depresji:

v" farmakoterapia
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W leczeniu depresji stosuje sie powszechnie kilka typéw lekéw przeciwdepresyjnych, czyli
tymoleptykéw. Dziatanie terapeutyczne wszystkich tych srodkéw polega, wedtug dzisiejszej
wiedzy, na nasileniu przewodnictwa synaptycznego poprzez zwiekszenie ilosci
neuroprzekaznikow - gtdwnie serotoniny i noradrenaliny - w mozgu.

Wskazaniem do podawania lekdw jest rozpoznanie depresji jako endogennej lub wysoka
intensywnos¢ objawéw (bez wzgledu na typ depresji).

v" psychoterapia

czyli zbiér technik opartych na komunikacji werbalnej w relacji psychoterapeuta — pacjent,
pozwalajgcy leczy¢ zaburzenia natury psychologiczne;j.

Obecnie stosuje sie kilkaset réznych technik psychoterapeutycznych (np. terapia
interpersonalna, gestalt). Za szczegdlnie skuteczng uwaza sie terapie poznawczo -
behawioralng, polegajacg na prowadzeniu pacjenta poprzez zadania terapeutyczne
modyfikujgce zachowania, przekonania i emocje (zamiana negatywnych mysli na pozytywne
prowadzgca do zmiany nastroju i zachowan).

W ramach psychoterapii, chory powinien nauczy¢ sie rozréznia¢ swoje emocje i radzié sobie z
nimi, zdobywajac wiedze na temat technik zapobiegania nawrotom choroby. Waznym
elementem psychoterapii jest odbudowa poczucia wtasnej wartosci pacjenta i identyfikacja
jego mocnych stron. W psychoterapii moze takze wzig¢ udziat rodzina chorego, wéwczas
przybiera ona forme terapii wspierajgcej. Waznym aspektem leczenia depresji jest takze
zapewnienie bezpieczeristwa choremu i zapobiegniecie ewentualnym prébom samobdjczym.

Psychoterapia ma zastosowanie w depresji egzogennej oraz jako dziatania wspomagajgce
farmakoterapie.

Profilaktyka depresji

Dziatania profilaktyczne sg dziataniami wyprzedzajgcymi pojawienie sie symptomoéw depres;ji.

W odniesieniu do nastolatkéw powinni podejmowac je rodzice, szkota oraz sami mtodzi ludzie.

Dzialania rodzicielskie

Istotg profilaktyki powinno by¢ wzmacnianie czynnikéw chronigcych przed depresjg oraz blokowanie

lub ostabianie czynnikéw ryzyka. Tak wiec mtodzi ludzie majg prawo oczekiwaé ze strony rodzicow:

budowania przez rodzicdw wspierajgce] relacji. Ciepto i bliskos¢ miedzy rodzicami a dzieckiem
istotnie i ujemnie koreluje z symptomami depresyjnymi nastolatkdw i zmniejsza
prawdopodobienstwo wystepowania depresji w przysztosci,

stosowania optymalnej kontroli. Wysoka kontrola w okresie dziecinstwa, przy jednoczesnym
nacisku rodzicbw na osiggniecia i przy braku emocjonalnego wsparcia wigze sie z rozwojem
depresji u nastolatkdw. Takze zbyt niski poziom kontroli i zaangazowania rodzicow w relacji z
dzieckiem koreluje z wyzszym poziomem depresji,
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e sformutowania przez rodzicéw jasno okreslonych regut i przestrzegania ich przez wszystkich
cztonkéw rodziny zaréwno w domu, jak i poza nim, a takze oczekiwania od dzieci dojrzatego
postepowania. | cho¢ brzmi to dos¢ restrykcyjnie, to rodzice wcale nie muszg by¢ surowi, a wrecz
przeciwnie. Wystarczy aby wykazali sie zdolnosciami komunikacyjnymi, aby wyttumaczy¢ dziecku
dlaczego powinien postepowaé¢ w okreslony sposéb, zaangazowaniem uczuciowym, a takze
cieptym i przyjaznym dla dziecka sposobem wychowania. Zachowania rodzicéw, charakteryzujgce
sie  krytycznym i deprecjonujgcym stylem wychowawczym zwiekszajg u nastolatkow
prawdopodobienstwo pdzniejszego wystepowania symptoméw depresyjnych.

Z drugiej strony moggy w rodzinie pojawi¢ sie czynniki ryzyka zwiekszajgce niebezpieczerstwo
powstania symptomdw depresji.

e Czynnikiem ryzyka wystgpienia symptomow depresyjnych sg kary i inne restrykcyjne metody
rodzicielskie, polegajgce na pozbawianiu spotecznych, emocjonalnych oraz materialnych nagréd,
a takze doswiadczanie przemocy w domu.

e Jednym z najsilniejszych czynnikdw moggcych wywota¢ symptomy depresyjne u nastolatkdéw jest
odrzucenie przez jedno lub oboje rodzicéw.

e Depresja jednego lub obojga rodzicow jest istotnym czynnikiem ryzyka depresji u ich dziecka.
Stopien ryzyka depresji dla jednostek pochodzacych z takich rodzin jest oceniany na 15% do 60%.

e Do rozwoju depresji u nastolatka moze przyczyni sie skonfliktowanie stosunkéw w rodzinie.
Depresja moze wigzaé sie ze zmiang struktury rodziny (utratg obojga rodzicéw lub jednego w
zwigzku ze zgonem, separacja lub rozwodem) oraz ze stresem rodzinnym (problemy
ekonomiczne rodziny, bezrobocie oraz powazna choroba cztonka rodziny).

Profilaktyka szkolna

Czego mtiodziez powinna oczekiwac ze strony szkoty w zakresie dziatar majgcych na celu zmniejszenie
ryzyka przezywania ktopotéw psychoemocjonalnych zwigzanych z kryzysem wieku dojrzewania?

Ponizej przedstawiono dyspozycje dotyczace profilaktyki uniwersalnej oraz selektywnej (za
Szymanska 2012), mozliwej do prowadzenia przez szkote.

Profilaktyka uniwersalna — kierowana do ogétu uczniow:

e Kreowanie zdrowego wspierajgcego Srodowiska w szkole. Dbanie o dobry klimat fizyczny i
spoteczny, w tym:

- budowanie dobrych relacji nauczycieli z uczniami i rodzicami oraz pomiedzy uczniami
(dziatania integracyjne zapobiegajace stygmatyzacji i odrzuceniu),

- ustalenie jasnej polityki dotyczacej zachowania sie uczniéw.

e Zdecydowana niezgoda na przemoc. Konsekwentne reagowanie nauczycieli na wszelkie jej
przejawy, ochrona i wsparcie dla ofiar przemocy.

e Wzmacnianie odpornosci ucznidw poprzez uczenie najwazniejszych  umiejetnosci
psychologicznych i spotecznych, w tym: radzenia sobie z emocjami i stresem, poszukiwania
pomocy i udzielania jej; rozwigzywania konfliktéw, przewidywania konsekwencji wtasnych
dziatan itp.
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e Podnoszenie samooceny dzieci i nastolatkbw poprzez dostarczanie okazji do rozwijania
zainteresowan i przezycia sukcesu. Takze — na co zwracat uwage Philip Zimbardo (o czym byta
mowa na wstepie) - pedagodzy powinni szuka¢ mocnych punktéw wsréd uczniéw, a potem je
rozwijac.

e Wzmacnianie wiezi ze szkotg poprzez angazowanie uczniéw w szkolne projekty i wydarzenia.

e Zwiekszanie kompetencji wychowawczych rodzicbw — spotkania poswiecone potrzebom i
problemom dzieci w réznych fazach rozwojowych, treningi komunikacji budujgce kontakt i wiez z
dzieckiem.

e Wskazanie 0sdb, do ktérych mozina sie zwréci¢c o porade i pomoc. Osoby te powinny byc
dostepna i przygotowane do udzielania pomocy.

Profilaktyka selektywna — kierowana do ucznidéw zagrozonych

e Pomoc w nauce, udzielanie wsparcia i budowanie motywacji, indywidualizacja nauczania — w
odniesieniu do uczniéw, ktdrzy majg ktopoty z nauka.

e Wigczanie w grupe réwiesniczg oséb pozostajgcych poza nia.

e Wigczanie do dodatkowych programéw rozwijajgcych umiejetnosci psychologiczne i spoteczne
0s6b majacych trudnosci w tych obszarach funkcjonowania.

e Zacie$nianie wspdtpracy z rodzicami 0séb zagrozonych problemami psychoemocjonalnymi.
Dzialania profilaktyczne podejmowane wobec samego siebie

W opisie profilaktycznych dziatarn rodzicéw i szkoty przedstawiono stan idealny. Rzeczywistosc¢
zazwyczaj mniej lub bardziej od niego odbiega. Na postepowanie rodzicow i szkoty mtodziez moze
probowaé wptywaé, choé ostateczne efekty zalezg od postepowania wszystkich uczestnikow.
Bedziemy o tym rozmawiac jeszcze dzisiaj lub przy okazji nastepnego spotkania.

Teraz zastandwmy sie co mozna zrobi¢ samemu dla siebie. Ponizej przytaczamy wskazowki
opracowane przez Zespét Centrum Dobrej Terapii MindArt (adres zrddta informacji w bibliografii).

Nasz stan psychiczny, o ile nie dotkneta nas kliniczna depresja, w znacznej mierze jest w naszych
rekach. Wiele oséb moze zwyczajnie skarzy¢ sie na gorszy nastrdj, nie spetniajacy kryteriow
rozpoznania depresji czy innego zaburzenia afektywnego. Z myslg o nich prezentujemy kilka prostych,
lecz wainych wskazéwek odnosnie codziennego funkcjonowania, ktérych realizacja sprzyja
utrzymaniu dobrego nastroju.

e Zadbaj o relacje — przykazania wybitnego filozofa prof. Leszka Kotakowskiego zaczynajg sie od
stéw ,po pierwsze przyjaciele”. Niewatpliwie bliskie, szczere i autentyczne relacje z innymi
pozwalajg cieszy¢ sie lepszym zdrowiem psychicznym. Doceniajgc wage relacji miedzyludzkich
zbudowano nawet caty system psychoterapeutyczny — psychoterapie interpersonalng, ktéra
wciaz jest jedng z najpopularniejszych i skutecznych metod leczenia m.in. depresji. Spotykaj sie
wiec z przyjaciétmi, odswiez dawne znajomosci, zadzwon do znajomego, pamietaj, ze zaréwno Ty
jak i inni mozecie potrzebowac wsparcia tak samo jak podzielenia sie czyms$ radosnym

e Zadbaj o zdrowy sen — sen jest jednym z istotniejszych czynnikdw warunkujacych dobry nastroéj —
wazna jest zarowno jego ilos¢, jakosé oraz miejsce i czas zasypiania. Istotne, by twodj sen byt
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regularny, ciggly i odpowiednio dtugi. Wiecej wskazéwek odnosnie tego jak sprawi¢ by Twdj sen
byt zdrowy znajdziesz w artykule ,,Zasady higieny snu - jak sie wyspaé bez tabletki nasennej”
(Zasady higieny snu - jak sie wyspa¢ bez tabletki nasennej).

Zadbaj o zdrowy ruch — aktywnos¢ fizyczna to kolejny istotny element dobrego samopoczucia.
Wyniki wielu badan potwierdzajg, ze osoby regularnie ¢wiczace cieszg sie lepszym nastrojem i
mniejszg sktonnoscig do depresyjnosci, a takze majg lepsza samoocene. By zrozumied istote tego
zjawiska wielu badaczy zwraca uwage na endorfiny — substancje wytwarzane przez organizm
podczas wysitku fizycznego, ktére dziatajg m. in. przeciwbdlowo, uspokajajgco i poprawiajg
nastréj. Wazne korzysci z regularnych ¢wiczen to takze: poprawa jakosci snu, redukcja leku i caty
szereg korzysci dla zdrowia ciata. Zastandéw sie wiec jaki rodzaj ruchu sprawia Ci lub madgtby
sprawia¢ przyjemnos¢, pamietajac o tym, ze bardziej wskazany jest taki rodzaj ¢wiczen, ktoéry
mozesz wykonywaé w towarzystwie innych.

Sprawiaj sobie (i innym) drobne przyjemnosci — pierwszym krokiem moze by¢ spisanie na kartce
listy aktywnosci, ktére Tobie sprawiajg lub sprawiaty (bo fatwo je zaniedbaé) przyjemnosé, z
nadrzedng zasada: ,,im wiecej tym lepiej”. Sama ta czynnos$é moze by¢ przyjemna. Nie jest istotne
czy bedzie to dobra kawa i pyszne ciastko zjedzone w mitym miejscu, czy spacer w stoneczny
dzien, stuchanie ulubionej muzyki, czy skok spadochronowy. Wazne jest to czy dla Ciebie te
czynnosci niosg jakas doze przyjemnosci. Pamietaj, ze szczescie nie zalezy tylko od czynnikéw
zewnetrznych, a bycie zadowolonym to rodzaj postawy wobec zycia, ktérg mozna doskonalié,
pielegnowac i rozwijac.

Rozwigzuj problemy — truizmem jest stwierdzenie, ze ludzie majg problemy. Nie istniejg tacy,
ktdrzy ich nie maja. To, co ludzi wyraznie odrdznia to sposéb radzenia sobie z nimi. Pamietaj, ze
rozwigzywanie problemoéw to umiejetnos¢ (podobnie jak jazda na rowerze), z ktérg nikt nie
przychodzi na swiat, a ktérg mozna rozwijac i doskonali¢. W ksiegarniach mozna znalez¢ wiele
poradnikébw na ten temat, czesto zawierajgcych tytut ,problem solving” (rozwigzywanie
probleméw). Dodatkowg pomocg moze by¢ wsparcie bliskiej osoby lub profesjonalisty (np.
trenera lub psychologa). Skuteczne rozwigzywanie probleméw moze by¢ dodatkowym Zrédtem
satysfakcji i wzrostu osobistego.

BadZ w dobrej relacji ze sobg — niezaleznie od tego czy pomoze Ci w tym medytacja, relaksacja,
modlitwa czy pisanie pamietnika (najlepiej pisa¢ nie o wydarzeniach, ale wtasnych odczuciach i
myslach) — lepsza znajomos¢ siebie, wtasnych uczué i potrzeb sprzyja dobremu samopoczuciu.
Jedli trudno Ci wyobrazi¢ sobie jak mégtbys sam sie polubi¢, pamietaj ze mozesz skorzystaé z
psychoterapii, aby lepiej ,,dogadywad sie” ze sobg. Zadaj sobie wazne pytanie: , czego potrzebuje,
by czu¢ sie dobrze?” i uwaznie postuchaj wtasnej odpowiedzi. Pamietaj, ze relacja ze sobg to
jedna z wazniejszych relacji jakich doswiadczasz, chocby dlatego, ze trwa cate zycie.

Stosuj metode matych krokéw — "nie od razu Krakéw zbudowano". Pamietaj, ze nawet
najwieksze zadanie mozna podzieli¢ na serie mniejszych i ,mozliwych do pokonania szczebli”, a
wielu wyzwan nie podejmujemy wtasnie dlatego, ze mozemy chcie¢ natychmiastowych efektéw.

Rozpowszechnienie depresji

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze w ciggu catego zycia choruje na depresje az 17% populacji
ogodlnej. Czesé z tych osdb (8-10%) ma objawy o niewielkim nasileniu, ktére wystarczajg jednak do
klinicznego rozpoznania depresji.

Wedtug globalnych szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) symptomy
depresji przejawia 0,3% dzieci w wieku przedszkolnym, 2% dzieci w szkole podstawowej i 4-8%
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dorastajgcych w grupie wiekowej 13-18 lat. W krajach Europy wskazniki epidemiologiczne s3
znacznie wyzsze. Objawy depresji wystepujg dwukrotnie czesciej u dorastajgcych dziewczat niz
u chtopcow. Przyjmuje sie, ze przyczyng rdznic ptciowych w wystepowaniu depresji jest to, ze
dziewczeta stajg w obliczu wiekszych problemdw zwigzanych z rolg ptciowa niz chtopcy. Epizody
depresji w okresie dojrzewania zdarzajg sie stosunkowo czesto. Polskie badania epidemiologiczne
wskazujg na ich znaczne rozpowszechnienie w populacji nastolatkéw - 27-54%, réine w zaleznosci
od fazy dojrzewania i Srodowiska (za Szymanska 2012).
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Wyktlad nr 2. Przyczyny zaburzen nastroju, specyfika symptomow u
dzieci i mlodziezy

Co jeszcze powinniSmy wiedzie¢ o depres;ji? Jest kilka waznych rzeczy (aspektéw), o ktorych warto
porozmawiac.

Skqd sie bierze depresja.

Podtoze zaburzen depresyjnych jest niejednoznaczne i niejednorodne. Brak jest badan, ktére
ostatecznie powiedzg, co jg wywotuje. Na pewno, wbrew niektérym dos¢ zywym jeszcze pogladom,
nie wystepuje jedna jasno okreslona przyczyna depresji. Depresja jest efektem dziatania wielu
réznych czynnikow, ktdre nie muszg przy tym wystepowac w tym samym czasie. Jeden czynnik moze
uruchomi¢ mechanizm spustowy, oparty na wczesniejszym podtozu. Prowadzacy do niej proces jest
zwykle wieloletni. U réznych oséb, ktére chorujg na depresje, czynniki wystepujg rowniez w roznym
nasileniu. Stad przyjmuje sie, ze za depresje odpowiadaja:

v Dbiologia, czyli genetyczne predyspozycje do wystepowania depresji (do dzi$ jeszcze zbyt mato
poznane). Wg jednej z teorii polegajg one na zaburzeniu dziatania serotoniny, substancji
waznej dla prawidtowego funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego;

v czynniki psychologiczne — a w tym - szczegdlna emocjonalna wrazliwo$é utrwalajaca sie w
toku ksztattowania sie osobowosci, mniejsza sprawnosci w spotecznym funkcjonowaniu,
sposéb myslenia nacechowany pesymizmem, niewiarg w siebie, nadmiernym krytycyzmem
wobec siebie i innych, perfekcjonizmem, nadmierng zaleznoscig od aprobaty i akceptacji
innych osdb, niezdolnoscig do wyrazania ztosci i kierowania jej na zewnatrz;

v czynniki srodowiskowe — wynikajgce ze srodowiska, w jakim zyje cztowiek - stresogennego,
stanowigcego czesto przewlekte zagrozenie, np. wychowywanie z chorym cztonkiem rodziny,
ktory chcac nie chcac przekazuje zaburzone wzorce (zachowan depresyjnych), trudne
doswiadczenia w dziecinstwie o duzej sile, powtarzajace sie i prowadzace do przewlektego
stresu, traumatyczne wydarzenia (np. Smier¢ bliskiej osoby).

To, co mozemy na pewno stwierdzié, to fakt, ze bardzo duze znaczenie dla powstawania depresji ma
stres. Jak to dziata u cztowieka? U osdb z depresjg, a u niektérych na dtugo, zanim ona wystgpi,
dochodzi do nadmiernego wydzielania hormondw wyzwalanych stresem bedacym konsekwencjg
spostrzegania sytuacji jako zagrazajgcej. U cztowieka najwazniejszymi hormonami stresu s3
adrenalina i kortyzol. Adrenalina zwieksza mobilizacje i przygotowuje do walki. Kortyzol wzmacnia
agresje, podniecenie, niepokdj, wzbudza uczucie zestresowania, ttumi libido. Zwieksza wrazliwos¢ na
bél. Przy utrzymujgcym sie stresie dtugotrwate dziatanie kortyzolu moze wptywac toksycznie na
komoérki mozgowe, niszczyé kosci, miesnie i stawy, ostabia¢ system immunologiczny. Dtugotrwate
dziatanie kortyzolu utrzymuje chroniczny niepokdj i powoduje depresje. Z tego wzgledu wazne jest,
zeby zablokowac czynniki stresogenne oraz poméc jednostce w takiej reinterpretacji sytuacji, ktora
spowoduje, ze przestanie by¢ spostrzegana jako zagrazajaca. Pomoc moze tez polega¢ na wsparciu
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takich zmian w jednostce, ktére spowoduja, ze lepiej bedzie radzi¢ sobie ze stresogenng sytuacja
(np. praca nad zwiekszeniem poczucia wtasnej wartosci i wiary w skuteczno$¢ wtasnego dziatania).

Plec i wiek a depresja

Wazina jest rowniez odpowiedZ na pytanie, czy depresja ma sie jakos do pfci. Czy kobiety choruja
tak samo jak mezczyzni?

Badania pokazuja, ze ptec i wiek to dwie zmienne, ktore sg znaczgce. Otdz najbardziej na depresje
narazone sg dziewczyny miedzy 15 a 19 rokiem zycia. U kobiet poczatek depresji jest rowniez
wczesniejszy niz u mezczyzn.

| jeszcze jedno. Ryzyko depresji zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn jest najwieksze przed 30 rokiem
zycia — czyli tu pteé nie ma znaczenia.

A jak to jest z depresja u dzieci i mtodziezy?

W najnowszym piSmiennictwie przewaza stanowisko, ze obraz kliniczny zaburzen depresyjnych u
nastolatkdw nie rdini sie istotnie od depresji dorostych i zawsze mozna stwierdzi¢ w nim
podstawowe objawy: obnizenie nastroju, spadek zainteresowan, zaburzenia apetytu i snu,
pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe, utrate energii, poczucie bezwartosciowosci,
nadmierne poczucie winy, trudnosci w koncentracji uwagi oraz mysli samobdjcze. Cze$¢ autordow
podkresla jednak, ze czasem ekspresja wymienionych objawdw jest zmieniona w zwigzku ze specyfika
psychologii i psychofizjologii w okresie dorastania. Istnieje przekonanie, ze znaczny odsetek
dorastajgcych ma nietypowy obraz zaburzen depresyjnych, na ktéry sktadajg sie: hipersomnia
(nadmierna sennosc), uczucie ciezkosci w konczynach, znaczny wzrost masy ciata oraz nadwrazliwos¢
na odrzucenie w kontaktach interpersonalnych (za Greszta 2006).

Dalej poszedt jeden z czotowych polskich psychiatréw Antoni Kepinski, ktdry wyodrebnit cztery rézne
typy depresji mtodzienczej:

I/ buntownicza, ktdra charakteryzuje sie nasilong agresywnoscig, negowaniem autorytetow,
kwestionowaniem stusznosci ogdlnie przyjetych norm spoteczno-moralnych. Dochodzi¢ moze
zarébwno do gwattownych reakcji agresywnych jak i cichej agresji w formie biernego oporu,
ztosliwosci). Niemoznosé wytadowania agresji moze prowadzi¢ do przeksztatcenia jej w autoagresje,

Il/ rezygnacyjng, gdzie dominujagcym objawem jest lek przed przysztoscig, przewidywanie klesk i
niepowodzen, niedostrzeganie perspektyw, brak sensu zycia, poczucie matej wartosci i bezradnosci.
Efektem jest ograniczenie do minimum aktywnosci,

Ill/ apatyczno-abuliczng o wyraznym braku energii do dziatania, sennosci, pogtebionym smutku,
silnym leku przed relacjami spotecznymi. Mtody cztowiek odczuwa pustke i nude, nic go nie
interesuje, godzinami przesiaduje bezczynnie,

IV/ labilna, taczacg wszystkie objawy, ktdérej cechg wyrdzniajacy jest zmiennosé nastroju o duzej
amplitudzie wahan, od chandry do wesotkowatosci. Labilnos¢ (chwiejnosc) nastroju jest zjawiskiem
typowym dla okresu dojrzewania. Prawdopodobnie ma ona podtoze przede wszystkim biologiczne
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(przestrojenie hormonalne ustroju). W depresji wahania nastroju majg tak duzg amplitude, ze
utrudniaja zycie.

Na co zatem warto zwrdcié szczegdlng uwage w przypadku dzieci i mtodziezy?

Po pierwsze chodzi o to, zeby nie podjg¢ zbyt pochopnie decyzji o uznaniu, ze to, co sie dzieje z
nastolatkiem czy dzieckiem to depresja kliniczna czyli choroba (méwilimy juz troche o tym na
poprzednim wyktadzie).

W zwigzku z tym — powtdérzmy za dr-em Stawomirem Murawcem: ,Jesli chodzi o osoby mfode, to
pamietajmy, e pewna nierdwnowaga emocjonalna, skfonnosci do popadania w stany
depresyjne, jest wiasciwie fizjologiczna w tym okresie zycia”. Innymi stowy zmiennos$é nastroju u
nastolatkow jest naturalna.

Wspomniana wczesniej nietypowos$¢ depresji u dzieci i mtodziezy moze polega¢ na nastepujgcych
cechach:

1. Dzieci mtodsze i przed okresem dojrzewania nie mowig zazwyczaj o obnizonym nastroju czy
braku nadziei, bo nie potrafig witasciwie nazwaé tego, co czujg. Na to, iz przezywaja nastroj
depresyjny — przygnebienie - wskazuje ich wyglad, manifestuje ich twarz i postawa ciata.

2. Z tego samego powodu - niezrozumienia tego, co sie dzieje lub braku umiejetnosci nazwania
przezyc - dzieci bedg sygnalizowa¢ nie depresje a dolegliwosci fizyczne.

3. Charakterystyczne w tych grupach jest rowniez manifestowanie drazliwosci zamiast obnizonego
nastroju.

4. Dzieci w depresji czesto nie wyrazajg uczué, ktdre w ich przekonaniu sg negatywne. Ttumiag je np.
ze wstydu, poczucia niestosownosci lub ze wzgledu na obawe przed karg ze strony rodzicéw.

5. Cechg charakterystyczng u dzieci i mtodziezy sg zachowania niszczycielskie (zaburzenia
zachowania) bedace zewnetrzng manifestacjg cierpienia wywotanego depresjg — dlatego tez
znacznie fatwiej jg przegapic.

6. W przypadku mtodziezy rejestrowane sg rowniez uznawane za symptom depresji zachowania
antyspoteczne, agresja, drazliwosé, cheé¢ ucieczki z domu, kiopoty w szkole, naduzywanie
substancji psychoaktywnych. Tak wiec zdarza sie, ze pod zachowaniami sygnalizujacymi
niedostosowanie u miodziezy skrywa sie depresja.

7. Cecha charakterystyczng u mtodziezy jest rowniez wycofanie sie spoteczne, zamartwianie sie,
narzekanie na stan zdrowia, problemy z samooceng, szczegdlnie dotykajgce mtode dojrzewajace
dziewczeta z negatywnym obrazem wtasnego ciata.

8. Préby samobdjcze u nastolatkdw mogg mie¢ podtoze w czynnikach spotecznych — samobdjcza
préba przyjaciela lub nagtos$nione samobdjstwo osoby publicznej.

Jeszcze raz podkreslamy, ze okresowi dojrzewania towarzyszg czesto gwattowne, zmieniajgce sie
emocje i nastroje. Dlatego warto poszukac innych powoddéw przygnebienia i innych niepokojgcych
objawéw niz depresja. Na przyktad zakochanie sie powoduje zagtebienie sie przez nastolatka w
Swiat marzen i fantazji, rozkojarzenie, brak koncentracji w kontaktach spotecznych itd. Albo silna
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emocjonalna reakcja na utrate sympatii lubianej osoby. Lub nasilone, nawarstwiajace sie w tym
samym czasie obowigzki szkolne (konieczno$¢ zaliczenia wielu przedmiotdw pod koniec roku
szkolnego) prowadzace do przezywania silnego napiecia emocjonalnego, ktopotéw ze snem itd.

Pamietajmy, ze czas przeksztatcania wtasnej tozsamosci (z dziecka w kierunku dorostosci) moze
wywotywaé bunt, odmowe wspodtpracy, zwiekszaé poczucie bezradnosci, powodowaé przezywanie
bezsensu 7ycia, utrate poczucia bezpieczenstwa i zmniejszenie poczucia wtasnej wartosci. Te reakcje
na destabilizacje wtasnej sytuacji egzystencjalnej, pomimo ciezkich emocjonalnie przezyé, nie musza
automatycznie swiadczy¢ o depresji nastolatka.

Jednakie jesli stan ten utrzymuje sie lub pojawia sie bez istotnej przyczyny, warto zwrdci¢ na to
uwage, gdyz moze to byc sygnat rozpoczynajqgcej sie wiasnie depresji.

Btedne kota depresji

Bez podjecia krokéw nakierowanych na poradzenie sobie z depresjg istnieje niebezpieczenstwo
pogtebienia sie ktopotéw ze wzgledu na dziatanie mechanizméw btednego kota.

Btedne koto 1

Osoba w depresji woli byé sama, bo na cokolwiek innego brakuje jej sity. Taki stan rzeczy
intensyfikuje depresje, a to zwieksza izolacje. Innymi stowy odpychanie od siebie znajomych i oséb
najblizszych zwieksza samotnosé. Coraz wieksza samotnos¢ pogtebia depresje, itd.

Btedne koto 2

W depresji dominujg negatywne mysli, tworzac wzorzec myslowy i czynigc osobe w depresji podatng
na stany depresyjne. Borykanie sie z trudnosciami zyciowymi powoduje, ze osoba w depresji czuje sie
powaznie przygnebiona. Przygnebienie, z kolei, napedza negatywne mysli, negatywne mysli
zwiekszajg przygnebienie, i tak dale;.

Btedne koto 3
Czesto osoby w depresji jedzg z poczucia koniecznosci. Spozywanie mniejszej ilosci pokarméw i

utrata masy ciata prowadzi¢ moze do nasilenia zmeczenia do takiego stopnia, ze chory nie ma juz
ochoty na jedzenie czegokolwiek.
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Scenariusze zaje¢ z mlodzieza

Depresja jako proces - studium przypadku. Cwiczenie 1
Czas trwania: 45 minut

Cele:

e przypomnienie tresci wyktadu (m.in. definicji depresji),
e usystematyzowanie wiedzy,

e spostrzeganie depresji jako procesu,
e zdobycie wiedzy na temat zaleznosci przyczynowo-skutkowych mi¢dzy stresorami a
symptomami depresyjnymi.
Pomoce: Tekst ,,Depresja — opis przypadku”, duzy arkusz papieru, pisaki, tasma malarska (do
przyklejenia)
Wstep

Na wyktadzie uzyskaliscie wiedze o depres;ji jako chorobie. Jest to wiedza o tym, jak czuje si¢
cztowiek, jak si¢ zachowuje, gdy juz si¢ rozchoruje na dobre.

Profilaktyka depresji to dziatania zapobiegajace.
Na uzytek tych zaje¢ podzielimy te dziatania na 2 czesci:
1/ przeciwdzialanie pojawieniu si¢ symptomow depresji;

2/ przeciwdziatanie poglebianiu si¢ stanow okotodepresyjnych, ktére moga rozwingé
si¢ w depresjg¢.

Gdy moéwiliSmy o depresji, mieliSmy na mysli ostre stany, ktére umozliwiaja diagnozg¢. To
troche falszuje rzeczywistos¢. Nigdy nie jest tak, ze pewnego dnia poprzedzonego
szcze$liwym zyciem, cztowiek budzi si¢ rano i ma peten zestaw objawow.

Przyjrzyjmy si¢ temu.

Prowadzacy rozdaje tekst ,,Depresja — opis przypadku” (zatgcznik 1) z prosba o zapoznanie
si¢ z nim.

Po przeczytaniu opisu przez grupe prowadzacy dzieli grupe na zespoly 2-4 osobowe (w
zaleznosci od liczebnosci grupy). Zadaniem kazdego zespotu jest wypisanie dziatajacych na
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analizowany przypadek stresoréw i przezywanych symptomoéw obnizonego nastroju oraz
depres;ji.

Po wykonaniu tej pracy cata grupa przechodzi do zadania skonstruowania schematu
przyczynowo-skutkowego rozwoju depresji w analizowanym przypadku (wzor schematu -
zalacznik 2). Prowadzacy pomaga, zadajac pytania pomocnicze i nanosi propozycje kolejnych
elementéw schematu na duzy arkusz papieru. Po prawej stronie prowadzacy umieszcza o$
czasu w miesigcach.

Po zakonczeniu tworzenia schematu powinien pozosta¢ on w widocznym miejscu (do niego
bedzie mozna odwoltaé si¢ w dalszej pracy).

Uwaga 1:

Prowadzacy powinien podkresli¢, ze wypisane na schemacie symptomy (poczucie winy, lek,
poczucie osamotnienia, smutek, napigcie itd.) nie sg przezyciami chwilowymi, tylko trwaja w
czasie. Kazdy kolejny symptom dotacza si¢ do juz przezywanych powigkszajac cierpienie
osoby.

Uwaga 2:

Schemat utworzony przez grup¢ nie musi by¢ identyczny z tym w zataczniku 2. Wazne, zeby
grupa zlapala ide¢ zaleznosci migdzy stresorami a symptomami. W tym konteks$cie pokazaé
nalezy grupie mechanizm zwrotnego wzmacniania si¢ stresoréw i symptomow. Na przyktad
(na schemacie): poczucie osamotnienia zwigksza napigcie emocjonalne, co blokuje inicjatywe
w kontaktach z roéwie$nikami, co zwicksza poczucie osamotnienia.

Podsumowujaca dyskusja w grupie. Pytania:
Czy mieliscie swiadomos¢, ze depresja to proces, ktdry czesto zaczyna si¢ bardzo niewinnie?

Uwaga 3:

Tu warto wprowadzi¢ informacje z wykladu 1, rozdziat ,,Czynniki roéznicujace depresje”
(Generalnie depresja moze roznic sie tym, w jaki sposéb rozpoczyna sig, jak intensywne s3 jej objawy,
jak dtugo trwa, jak czesto u danej osoby powracaja epizody depresji). Konkretnie chodzi o to, ze
poczatek reakcji depresyjnej moze by¢ gwaltowny w konsekwencji zadziatania silnego
stresora (np. u osoby porzuconej przez kochanego chtopaka/dziewczyneg). Mamy wtedy do
czynienia z silng, jednorazowg reakcja obnizenia nastroju. Jednak takze w takiej sytuacji
mamy do czynienia z procesem. Np. po jakim$ czasie, jesli osoba nie poradzi sobie z
przezywanym smutkiem, ktory przerodzi si¢ w stan chroniczny, moze nastgpi¢ rozciggnigta w
czasie sekwencja zdarzen: obnizenie poczucia wlasnej wartosci, zaburzenia snu i odzywiania
sie, izolacja spoteczna, klopoty w szkole, konflikt z rodzicami, wzrost napigcia, itd. — na
zasadzie samonapedzajacego si¢ mechanizmu (btednego kota).

Dalsze tematy dyskus;ji:
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Odwotujac si¢ do schematu: do ktérego momentu osoba, ktdra doswiadcza opisanych stanow
oraz jej otoczenie, moga bagatelizowac to, co si¢ dzieje, nie traktujac symptoméw jako
depresji?

A od ktorego momentu w analizowanym przypadku mamy juz do czynienia z depresja?

Odwolujac sie do wiedzy z wyktadu: Z jakim typem depresji mamy do czynienia w
analizowanym przypadku?

Odpowiedz: jednobiegunowa duza depresja reaktywna.
Co o tym $wiadczy?

Co 1 w ktorym momencie mozna bylo zrobi¢, zeby zablokowaé rozwdj symptoméw
depresyjnych?

Ewentualnie: Z jakich powoddéw analizowana osoba reagowata na stresory w taki, a nie inny
sposob?

Tu mozna poda¢ informacje o prawdopodobnym deficycie socjalizacyjnym,
niewyposazeniu dziewczyny w umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
W tym kontekscie ponizsza historyjka.

Roznice indywidualne — historyjka dydaktyczna:

Piotru§ 1 Jedru§ pobili si¢ w przedszkolu. Pani nie wnikajac w
odpowiedzialno$¢ kazdego z nich i przyczyny konfliktu obu ukarata rowno —
kazac im zdja¢ przed cala grupa spodenki i majtki i wlepiajac linijka kilka
klapséw na gola pupg.

Jedru$ stal si¢ milkliwy i ponury, zaczat sika¢ w nocy do t6zeczka. Mamie
udato si¢ w rozmowie wydoby¢ od niego informacj¢ o calym wydarzeniu.
Zdobyta telefon mamy Piotrusia 1 zadzwonita z pytaniem, czy chlopczyk
zwierzyt si¢ jej z tego, co si¢ stato. Mama Piotrusia nic nie wiedziata, wiec po
odebraniu go z przedszkola zapytala, czy ostatnio wydarzyto si¢ w przedszkolu
co$ niecodziennego z jego udzialem. Piotru§ o$wiadczyl, ze rzeczywiscie co$
takiego miato miejsce.

- A co? — spytata mama.

- Fantastyczne zdarzenie — powiedzial z entuzjazmem Piotru§ — udato mi si¢
wypia¢ przed wszystkimi mojg gota pupg!

Wtasne zasoby w profilaktyce depresji. Cwiczenie 2

Czas trwania: 45 minut (10 minut praca wlasna, 5 minut praca w podgrupach, 30 minut
omodwienie).
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Cele:

e integracja doswiadczenia z wiedzg z 1 cze$ci zajec,
e uswiadomienie uczestnikom ich zasobow w profilaktyce depresji,

e wylapanie szkodliwych metod radzenia sobie,
Pomoce: formularze ,,Moja profilaktyka” (zatacznik 3) po 1 arkuszu na uczestnika,
formularze ,,Nasza profilaktyka” (zatgcznik 4), dlugopisy, duzy arkusz papieru, pisaki.
Popatrzcie jeszcze raz na schemat z analizy przypadku.

We wczesdniejszej dyskusji zastanawialiSmy si¢, co 1 w ktorym momencie mozna bylo zrobié
co$, zeby zablokowaé¢ rozw6j] symptoméw depresyjnych. Te dzialania mozna bylo
podejmowaé przed pojawieniem si¢ pierwszego symptomu lub juz po pojawieniu si¢
symptomow.

Dziatania podejmowane przed pierwszym objawem nazwiemy Profilaktykq 1 a te, ktore maja
miejsce po pojawieniu si¢ symptomow - Profilaktykq 2.

Kazdy cztowiek - czy wie o tym, czy nie — stosuje specyficzny dla siebie zestaw dziatan
profilaktycznych (sposobow/strategii).

Rozda¢ tabele ,,Moja profilaktyka depresji”. Poprosi¢ o samodzielne wypisanie stosowanych
przez uczestnikow:

1. Sposobow/strategii zapobiegania pojawieniu si¢ symptomow depresji (obnizenia
nastroju, przezywania chronicznego napigcia, poczucia winy, leku) — Profilaktyka 1.

2. SposoboOw/strategii zapobiegania poglebianiu si¢ symptomow depresji - czyli
sposobow radzenia sobie w sytuacji, gdy symptomy juz si¢ pojawily — Profilaktyka 2.

Podzieli¢ grupg¢ na 3-5 osobowe zespoly (w zaleznosci od liczebnos$ci grupy), rozda¢ tabele
»Nasza profilaktyka depresji” (po jednym egz. dla zespotu) i poprosi¢ o pordéwnanie
samodzielnie wypisanych sposoboéw ze sposobami innych.

Poprosi¢ o wpisanie do tabeli formularza ,Nasza profilaktyka depresji” tych
sposobow, ktore sg wspolne dla przynajmniej dwdch osob w zespole.

Uczestnicy przedstawiaja efekty pracy na forum. Prowadzacy na duzym arkuszu wypisuje
hastowo poszczegdlne sposoby.
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Po przedstawieniu przez grup¢ wspoOlnych sposobow, warto zapyta¢ uczestnikow o ich
unikalne sposoby profilaktyczne czyli te, ktorych nie wymienit nikt inny . OczywiScie nalezy
je takze umiesci¢ na duzym arkuszu, w czesci ,,Sposoby unikalne”.

Pytania prowadzacego do grupy:

Na ktorym etapie rozwoju symptomow depresji (schemat z analizy przypadku) poszczegdlne
sposoby (strategie) moga by¢ jeszcze skuteczne?

Nalezy podzieli¢ sposoby (strategie) na takie, ktore maja zastosowanie tylko przed
pojawieniem si¢ pierwszych symptomow, we wczesnej fazie depresji, przy glebokiej
depresji 1 takie, ktore sg skuteczne w kazdej fazie.

Jakie plusy a jakie minusy majg poszczegdlne sposoby (strategie)?

Chodzi o zastanowienie si¢, czy poszczegdlne sposoby sg przystosowawcze czy
czasem nie prowadza do btednej adaptacji (np. picie alkoholu jako sposdb na
obnizenie napigcia).

Produkt z ¢wiczenia - wstepna lista sposobdw dziatan (strategii) profilaktycznych
z podziatem na fazy rozwoju symptomoéw depresji, w ktorych sg skuteczne.

Ponizsze rady sq tez w materiatach dla uczestnikow (slajdy Wyktad 2).

Co robi¢ gdy podejrzewasz, ze to co przezywa Twadj znajomy, to jest
depresja?

1/ Rozmawiaj ze znajomym. Nie unikaj tematu. Nie udawaj, ze nic nie widzisz. Nie twierdz,
ze wszystko jest w porzadku i nie pocieszaj znajomego.

2/ Sprobuj sktoni¢ znajomego do poszukania pomocy. Pomo6z mu znalez¢ specjaliste
(psychologa lub psychiatre).

3/ Jesli nie chee si¢ zgodzi¢ na wizyte u specjalisty - porozmawiaj z jego opiekunami. Moze
to wywotac¢ zlo$¢ znajomego, czesto jednak to jedyny sposéb by zapewni¢ mu pomoc.

Trzeba dziata¢ szybko.

Réznica pomiedzy dorostym a nastolatkiem w depresji jest ogromna. U nastolatka droga od
nastroju do czyndéw jest duzo krotsza. Nastolatek szybciej przechodzi z jednych silnych
emocji do drugich. Ze wzgledu na brak wiedzy i1 doswiadczenia w radzeniu sobie
w trudnych sytuacjach latwiej mu uznaé, ze jaka$ sytuacja jest beznadziejna, nie do
rozwigzania.
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Co robi¢ gdy podejrzewasz ze to, co przezywasz, to jest depresja?
1/ Potraktuj powaznie symptomy. Nie zaprzeczaj, ze nie dzieje si¢ nic niepokojacego.

2/ Nie izolyj si¢ od ludzi. Rozmawiaj z nimi, dziel si¢ swoimi problemami i emocjami. Szukaj
pomocy innych - nie zmagaj si¢ samotnie z problemami.

3/ Zwroéci¢ sig do specjalisty (psychologa, psychiatry). Ewentualnie poprosi¢ rodzica lub inng
bliska osobe o poszukanie pomocy specjalisty.

Funkcjonowanie w sytuacjach problemowych

Na wyktadzie méwilismy, ze sa 3 grupy czynnikdéw depresji: biologiczne, psychologiczne i
srodowiskowe.

Biologiczne to predyspozycje genetyczne - obnizony poziom lub nieprawidlowe dziatanie
serotoniny — substancji obecnej w mozgu. Leki antydepresyjne nowej generacji przywracaja
prawidtowe funkcjonowanie mozgu.

Predyspozycje genetyczne bez wplywu czynnikéw psychologicznych i Srodowiskowych
raczej nie spowoduja depresji. Depresja rozwija si¢ w interakcji miedzy funkcjonowaniem
biologicznym a przyczynami psychologicznymi (np. podatno$¢ na stres) i $rodowiskowymi -
wywotujacymi stres.

Ewentualnie krétka dyskusja z grupa (5-10 min) na temat:

Czy mozliwe jest zycie bez narazania si¢ na stresory, trudne sytuacje, klopoty, czy
zmartwienia? Czy mozna tak uktada¢ sobie zycie, by catkowicie ich unikng¢?

Oczywiscie nie jest mozliwe zycie bez stresu, probleméw i ktopotow.

Mozna natomiast dzieli¢ te stresorodne czynniki na takie, na ktére mamy wplyw i takie, ktore
od nas nie zalezg (sg w tej grupie takze takie, ktore nie sg naszymi problemami, mimo ze nas
angazujg). Mowimy o tym, bo nastolatki czesto majg klopot w rozroznianiu problemow i
czesto nam si¢ zdarza w naszej pracy, ze nastolatek angazuje si¢ (tez emocjonalnie) w nie
swoje problemy, w czasie gdy jego sprawy ,,leza”.

Klasyfikacja probleméw. Cwiczenie 3
Czas trwania: 30 minut (10 min praca wtasna, 20 minut omoéwienie)
Cele:

e zwickszenie wgladu we wlasne funkcjonowanie w sytuacjach problemowych,
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e uruchomienie prozdrowotnego myslenia o problemach,
Pomoce: czyste kartki papieru, formularze ,,Problemy” (zalacznik 5), po 1 arkuszu na
uczestnika, dlugopisy, duzy arkusz papieru, pisaki.
Instrukcja:

Prowadzqcy rozdaje najpierw jedynie czyste kartki. Po wykonaniu przez uczestnikow
pierwszej czesci zadania, rozdaje arkusz ,, Problemy ™.

Czes$¢ 1: Wez czysta kartke 1 wypisz problemy (znane Ci osobiscie lub ze styszenia, albo z
wyobrazni), ktore moga powodowaé przygnebienie, zablokowa¢ energi¢ do dziatania,
zaabsorbowac na tyle, ze wptynie to na Twoje funkcjonowanie.

Czes¢ 2: Wez arkusz z tabelkg ,,Problemy”. Wpisz do arkusza to, co napisate$ na kartce, w
podziale na kategorie. Wyr6zniliSmy na tym arkuszu 2 kategorie problemow:

1/Nasze potencjalne problemy, ktére moga nam grozi¢ depresja.
2/Cudze potencjalne problemy, ktore moga nam grozi¢ depresja.

Kazda kategoria ma jeszcze jeden podzial: mamy wplyw/nie mamy wplywu.

Aby radzi¢ sobie z problemami, trzeba nie tylko umie¢ je nazwaé, ale takze potrafi¢ je
umiesci¢ w tych kategoriach, bo - jak za chwilg zobaczycie - kazda z nich (kategorii) ,,ma do
dyspozycji” troche inne sposoby radzenia sobie.

Uwaga dla prowadzgcego: jesli sq warunki i czas, mozna poprosi¢ uczestnikow o odczytanie
gotowego podziatu. Jesli nie ma czasu, wystarczy, ze jedna osoba odczyta to, co napisata i na
tym przyktadzie mozna dalej pracowac. Prowadzgcy powinien by¢ uwazny na to, by w
poszczegolnych kategoriach znalazly sie odpowiednie problemy.

Przyktad:
Nasze problemy/Mamy wplyw:

oceny szkolne; moje relacje z przyjaciéimi; moje relacje z rodzicami. ..
Nasze problemy/Nie mamy wplywu (w danym momencie):

nieobecnos¢ ktoregos z opiekundéw; choroby, nie mam pieniedzy; samotnos$¢ (nie
znam osob, z ktorymi chcial(a)bym si¢ zwigzac); moj przyjaciel si¢ zakochat i nie ma
dla mnie czasu...

Nie nasze problemy/Mamy wplyw:

sktoceni przyjaciele, wobec ktorych moge wystapi¢ w roli mediatora...

34



Nie nasze problemy/Nie mamy wplywu:

rozwod rodzicow; problemy sercowe przyjaciot. ..
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Jak postepowaé w sytuacjach problemowych. Cwiczenie 4

Czas trwania: 2 godziny lekcyjne
Cele:

e dostarczenie mlodziezy wiedzy na temat radzenia sobie z problemami;
e dostarczenie mtodziezy wiedzy na temat radzenia sobie z emocjami i stresem

e dostarczenie mitodziezy wybranych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

Pomoce: duzy arkusz papieru, pisaki.
Wiemy juz, jak dzieli¢ problemy. Teraz trzeba troche powiedzie¢, jak z nimi postgpowac.

Na nowym arkuszu prowadzqgcy powtarza podzial problemow z poprzedniej czesci, tak by pod
spodem mozna byto uzupetnic¢ je o informacje dotyczgce radzenia sobie z nimi. Sposoby sq
wpisywane sukcesywnie, po wpisaniu po raz pierwszy dany sposob jest omawiany
szczegotowo.

Kategoria 1. Nasze problemy, na ktére mamy wplyw
Sposoby postgpowania:
Poszukiwanie rzetelnej wiedzy.

Zmiana mys$lenia o problemie. Zamiana problemow na cele i1 realizowanie ich (reguta
SMART).

Dorazne zmiany w emocjach.
Kategoria 2. Nasze problemy, na ktore nie mamy wplywu (na razie).
Sposoby postepowania:

Poszukiwanie rzetelnej wiedzy, upewniajacej nas, ze to problem, na ktéry nie mamy
wplywu.

Dorazne zmiany w emocjach.

Planowanie przysztosci, przygotowanie si¢ do niej.
Kategoria 3. Cudze problemy, na ktore mamy wplyw.
Sposoby postepowania:

Poszukiwanie rzetelnej wiedzy, upewniajacej nas, ze to problem, na ktéry mamy
wpltyw.
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Pomoc, ale tylko do granicy naszych mozliwosci (dbamy o wtasne sprawy).

Dorazne zmiany we wlasnych emocjach.

Kategoria 4. Cudze problemy, na ktore nie mamy wplywu.
Sposoby postepowania:

Poszukiwanie rzetelnej wiedzy, upewniajacej nas, ze to problem, na ktéry nie mamy
wplywu.

Wsparcie emocjonalne osoby przezywajacej problem.
Dorazne zmiany we wtasnych emocjach.

W kategoriach 3 i1 4 nie chodzi o to, by by¢ nieczutym na problemy innych. To dobrze, ze
jestescie wrazliwi 1 zaangazowani. Chodzi o to, by nie spala¢ si¢ bez sensu. Nie rozwigzemy
cudzych probleméw. W niektorych sytuacjach nawet nie powinni§my prébowac ich
rozwigzywac.

Mozna z grupg podyskutowac o tym na przyktadzie problemow w zwiqzkach ich opiekunow.

Przyktadowe powody, dla ktérych nie powinnisSmy si¢ wtracaé, opowiadaé si¢ po ktorejs
stronie:

— nie mamy danych; ludzie opowiadajagc nam o swoich relacjach z innymi przedstawiajg
nam swoja wersje wydarzen, zatajaja niektore fakty, méwia o intencjach a nie o
faktach itp.;

— jako dzieciom, trudno nam spojrze¢ na relacj¢ migdzy rodzicami jak na partnerska
relacje miedzy kobietg i mgzczyzna;

— klopoty opiekunow wzbudzaja w nas silne emocje uniemozliwiajac bycie
obiektywnym.

Mozna wymysle¢ z grupq inne przyktady cudzych problemow, ktorych nie powinnismy starac
sig rozwigzywac.

Postepowanie w kategorii 1.

1/ Szukaj rzetelnej wiedzy
nt. zarowno samego problemu, jak i dostgpnych, sprawdzonych rozwigzan (nie wywazaj
otwartych drzwi).

Przyktad.
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Zeby poradzi¢ sobie w problemach z uczeniem sie, trzeba mie¢ rzetelng wiedze. W zataczniku
6 prezentowane sg mity dotyczace uczenia sig.

Prowadzacy wybiera kilka mitéw i odczytuje je na forum. Grupa ma si¢ ustosunkowaé do
tego orzekajac, czy to prawda, czy falsz. Zanim powie si¢ grupie jaka jest prawda, warto
zebra¢ uzasadnienia wyrazonej przez grupe opinii lub sprowokowa¢ do dyskusji, jesli czes¢
grupy bedzie innego zdania niz pozostali.

2/ Zmiana myslenia o problemie. Regula SMART

I. Zamien problemy na cele do zrealizowania.

Jesli myslimy o swoim zyciu w kategoriach probleméw, moze nas to obezwtadnia¢. Problem
to co$ ciezkiego, z czym trzeba sobie poradzi¢. Pojawiajg si¢ trudne emocje. Chcac ich
unikna¢, czg¢sto odsuwamy problem... 1 nic z tego nie wynika. Sytuacja pozostaje
nierozwigzana.

Latwiej bedzie nam rozwigzac problem, jesli zaczniemy mysle¢ o nim w kategoriach celu do
osiggniecia.

Nie problem do rozwigzania, lecz cel do zrealizowania.

Dobre i realizowane cele zyciowe zmniejszaja iloS¢ probleméw. Jesli problem sie
pojawia, zamieniamy go na cel i realizujemy go.

W tym miejscu mozna zapytac¢ uczestnikow, czy domyslajq sie, o co chodzi. Mogq siegng¢ do

formularzy ,, Problemy” i sprawdzi¢, ktore problemy sformutowali jako cele. Niech teraz
wybiorq 2 — 3 z rubryki ,, Nasze potencjalne problemy, ktore mogg nam grozi¢ depresjg/mam
wphyw” i je przeformutujq na cele.

Mozna umowic¢ sie z uczestnikami, ze dalej bedziemy pracowaé na przyktadzie 2 celow
uczestnikow lub wymysli¢ z grupq hipotetyczny problem i zamienic¢ go na cel.

Za chwile przedstawie Wam wypracowany i sprawdzony sposob zamiany problemu na cel do
zrealizowania. Nazywa si¢ on reguta SMART. Regula moze by¢ bardzo pomocna.
Wprowadza dyscypling intelektualng w mys$lenie 1 przez to pomaga w skutecznych
dziataniach, czynigc je spdjnymi, ukierunkowanymi i uporzadkowanymi.

Reguta SMART zostala stworzona do osiaggania celow biznesowych, jako pomoc w realizacji
planow dziatania biznesowego. Jest na tyle uniwersalna, ze moze stuzy¢ jako pomoc do
wyznaczania takze innych celéw, rowniez zyciowych.
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Aby cel byl mozliwy do osiagniecia musi spetnia¢ kilka warunkéw. Musi by¢ SMART
(stowo SMART jest akronimem zlozonym z pierwszych liter cech, ktdére powinien spetniaé
cel)'?.

Specyficzny (konkretny)

Mierzalny
Ambitny ale osiggalny,
Realny (rzeczywisty)

Terminowy

Wyznaczajac sobie cel, warto - zanim zaczniemy go realizowac - przesledzié¢, czy speinia
powyzsze warunki.

Cel musi by¢ SPECYFICZNY

Jesli nie przemyslimy dobrze celu, jesli bedzie on mato konkretny, bedzie nas stabo
motywowal do pracy lub/i nie bedziemy wiedzieli, jak si¢ do niego zabra¢. Dlatego trzeba
go dobrze sformutowac.

Kroki i pytania pomocnicze do poprawnego sformutowania celu:
1/ Co doktadnie chceg osiagnac? Jaki efekt bedzie mnie satysfakcjonowat?
2/ Po co chce to osiggnac? Dlaczego jest to dla mnie wazne?

3/ Jak chce to osigagnac? Co jest do tego potrzebne? Co mam a czego potrzebuje? Skad
to wezme?

Stowa klucze: ja chce, narzgdzia, wiedza, doswiadczenie.
Malo precyzyjnie okreslone cele prowadzg do malo satysfakcjonujacych wynikow.
Cel musi by¢ MIERZALNY

Jesli cel jest mierzalny, w tatwy sposob bedzie mozna sprawdza¢ postepy - sprawdzié, czy
idziemy w dobrym kierunku 1 jak duzo jeszcze zostalo do zrobienia, aby zrealizowac cel.
Konkretna miara (np. ilo$¢) pomoze Ci okresli¢, czy juz zostal zrealizowany lub w jakim
stopniu.

Cel musi by¢ AMBITNY ale osiggalny

10 Zestawienie ponizszych cech jest tez w materiatach dla uczestnikow (slajdy Wyktad 2)
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Cel nie powinien by¢ zbyt prosty, bo szybko go zrealizujesz i najprawdopodobniej nie
whniesie zbyt duzo do Twojego zycia. Poprzeczka powinna by¢ na tyle wysoko ustawiona, aby
realizacja celu znaczaco zmienila Twoje zycie. Ma by¢ na tyle ambitny, zeby w trakcie
realizacji mozna bylo nauczy¢ si¢ nowych, pozytecznych rzeczy. To, czego si¢ nauczysz
podczas realizacji ambitnego celu, bedziesz mogt wykorzystywaé w zyciu codziennym.

Trzeba jednak uwazaé, zeby nie przesadzi¢. Zbyt ambitny cel zniecheca 1 wpada w kategorie
,»moze.., kiedys...”

Cel musi by¢ REALNY
Cel realny to cel mozliwy do osiggni¢cia przy pomocy posiadanych aktualnie zasobdw.

Kluczowa w tym punkcie jest mozliwo$¢ opracowania i realizacji planu osiagnigcia go. Jezeli
nie jesteSmy w stanie tego zrobi¢, badz ktory$ z krokdéw opracowanego planu jest dla nas
niemozliwy do zrealizowania, moze to oznaczaé, ze cel jest zbyt trudny na ten moment.
Wtedy trzeba go przeformutowac na bardziej dostepny lub rozbi¢ go na kilka celow i1
realizowac te, ktére sg mozliwe do osiggnigcia. Mozna tez okresli¢ nowy cel zwigkszajacy
zasoby niezbedne do realizacji celu podstawowego.

Cel musi by¢ TERMINOWY

Cel powinien mie¢ ostateczny termin realizacji. Oczywiscie termin taki powinien by¢
realistyczny. Musi to by¢ konkretna data, np. 10 lutego 2020 r. Wtedy bedziesz czul presje do
tego, zeby zacza¢ dzialaé, aby wyrobic si¢ do tego terminu. Bez konkretnego terminu, albo z
terminem typu "za 2 miesigce", moze nie pojawic si¢ motywacja, zeby zaczac.

Kiedy kazdy moment jest réwnie dobry do rozpoczecia realizacji celu, najczesciej
okazuje sie, Ze nie zaczynamy w ogole.

Cel powinien by¢ ponadto:
EKSCYTUJACY I ZAPISANY
Ekscytujacy:

a/ powinien nas ,,kreci¢”

Pomocne ¢wiczenie: usigdz wygodnie 1 wyobraz sobie, ze cel jest osiggnigty: jak bedziesz
wygladal, kto bedzie obok ciebie, co bedziesz czul, co powiesz, co inni powiedzg...

b/ powinien by¢ ekscytujaco sformulowany (uczestnicy mogg pomagac sobie wzajemnie).

Zapisany:

Najlepiej na kartce, duzymi literami, i powieszony w widocznym miejscu.
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Jesli nie zapiszemy celu, nie bgdzie on miat takiej "mocy" - mozemy go po jakim$ czasie
zapomnie¢, przekrecic, albo catkowicie zmieni€ jego sens.

Zalacznik 7 prezentuje przyklady zamiany probleméw na cele (problemy =2 zZle
sformutowane cele =» cele sformutowane zgodnie z reguta SMART).

Uwagi i porady dotyczace formulowania celow

Najlepiej mie¢ kilka celow (naszym jezykiem: pracowa¢ z kilkoma problemami
jednoczesnie).

1/ Po to, by problem zamieniony na cel nie stat si¢ znowu problemem. Jesli wyznaczymy
sobie jeden cel, a nie bedziemy go realizowaé, pojawig si¢ negatywne uczucia (wstyd,
poczucie winy) i mysli (jestem beznadziejny, do niczego si¢ nie nadaje¢, nie robi¢ tego co
powinienem itp. Co§ wam to przypomina? Popatrzcie na nasz schemat analizy przypadku),
ktore - gdy si¢ nasilg - beda nas od niego odpychac.

2/ W zyciu funkcjonujemy w kilku obszarach jednocze$nie. Czy tego chcemy czy nie,
realizujemy jednoczes$nie kilka celéw. GdybySmy skupili si¢ na jednym obszarze,
ograniczajgc si¢ do realizacji jednego celu, mogtoby dojs¢ do tego, ze z oczu zniklyby
pozostate. Gdy widzimy je wszystkie, nasze konstruktywne zachowania mozemy zawsze

skategoryzowaé jako realizacje jakiego$ celu. Wtedy mamy taka sytuacje ,,Dzisiaj (w tym
tygodniu, miesigcu) robilem najwigcej na rzecz celow X, Z, i to jest w porzadku, chce jednak
zrealizowac¢ takze cel Y. I tym zajme si¢ od poniedziatku”.

Trzeba tez pami¢taé, ze sukces odniesiony w jednej dziedzinie motywuje do wysitku w inne;j.
3/ Dorazne zmiany w emocjach.

Niektérych przyczyn powstawania silnych negatywnych emocji nie da si¢ usungé szybko.
Dlatego cze¢sto przydajg si¢ dorazne sposoby na kontrolowanie emocji i obnizanie napicia.

Wiedza jak doraznie wplywaé na emocje przyda si¢ nam w radzeniu sobie ze wszystkimi
kategoriami problemow.

Oto kilka sposobow na dorazne zmiany w emocjach:
Z1OSC i LEK (metody sa te same)
Uspokajanie si¢

e medytacja,

e powolne liczenie (np. do dziesieciu),

e regulowanie oddechu: bierzemy glgboki wdech, liczymy do dziesieciu, powoli
wypuszczamy powietrze, powtarzamy te sekwencje do skutku, czyli do uspokojenia,
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wizualizacja - myslenie o jakiej§ przyjemnej rzeczy, miejscu - czyli odwrdcenie uwagi
od tematu wywolujacego nieprzyjemne emocje,

wysitek fizyczny, m. in. uprawianie sportu.

SMUTEK

zmienianie emocji:
— u$miechanie si¢ (nawet jesli trzeba to zrobi¢ na site),
— prostowanie plecoOw: zaczynamy si¢ czu¢ pewniejsi.

Badania z psychologii spotecznej pokazaty ze to dziata. Jesli si¢ usmiechasz, nastroj
si¢ troch¢ poprawia. Obejrzyj ulubiong komedi¢ — tez zadziala.

Cwiczenie:
Poéwiczy¢ z grupq, niech uczestnicy sprawdzq to zjawisko. Warto pocwiczy¢ takze

emocje negatywne: smutna mina, zgarbione plecy itp. A potem usmiech, plecy
wyprostowane i sprawdzanie co sie dzieje w emocjach.

przytulaj sig,

Przytulanie powoduje wydzielanie si¢ endorfin. One polepszaja nastro;j.
zjedz czekolade,

spotkaj si¢ z przyjaciotka/przyjacielem 1 poplotkujcie/porozmawiajcie o przyjemnych
sprawach,

kontaktuj si¢ z pogodnymi, wesotymi ludzmi.

W moézgu znajdujg si¢ neurony lustrzane, ktore uaktywniajg si¢ podczas wykonywania
pewnej czynnos$ci lub obserwowania jej u innych osobnikow. Zmuszajg nas one do
nasladowania innych. Np. gdy kto$ przy nas ziewa, my tez ziewamy, gdy ktos si¢ przy
nas $mieje, musimy bardzo si¢ staraé, by nie zacza¢ si¢ $miaé. Prawdopodobnie
dlatego sport w telewizji i na stadionach jest taki wciagajacy dla kibicow.

Uwaga:
Mozna zarazi¢ si¢ dobrym nastojem, ale takze zlym. Przebywajac z osobg
zaniepokojong sami po pewnym czasie zaczynamy czu¢ niepokdj.

Szukanie pozytywow i odwracanie sytuacji na swoja korzys¢

W sytuacji braku wpltywu na rozwigzanie problemu dobrym wyjsciem jest szukanie
pozytywow w danej sytuacji lub odwrocenie jej na swojg korzy$¢. To oczywiscie nie
spowoduje, ze problem si¢ rozwiaze. Moze si¢ jednak okaza¢, ze wcale nie jest tak duzy jak

nam si¢ wydawato.
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Masz mato pieniedzy i nie starczy Ci na autobus do konca miesigca, ktoérym
dojezdzasz do szkoty — dwa razy w tygodniu pojedz do szkoly rowerem.

Dzien, w ktérym masz najwigcej lekcji i o ktorym myslisz z niechecig zacznij od
potowy tabliczki czekolady (jesli ja lubisz; jesli nie, spraw sobie jaka$ inng
przyjemnosc).

Nieprzejmowanie si¢
Nie przejmuj si¢ tym, na co nie masz wptywu.

To jedna z najskuteczniejszych i jednoczes$nie najtrudniejszych do wcielenia zasad. Bardzo
czgsto, pomimo petnej $wiadomosci co do naszej bezradnosci i tak nie przestajemy mysle¢ o
problemie. Warto stopniowo ogranicza¢ przejmowanie si¢ rzeczami, na ktére nie mamy
wplywu. Mozna jednak tego si¢ nauczy¢. Na poczatek trzeba wzig¢ na warsztat sytuacje i
problemy, ktore si¢ powtarzajg. Z czasem schemat "mam na to wptyw? TAK - robi¢ co$ / NIE
mam wplywu - nie przejmuje si¢" stanie si¢ czescig Twojego zycia.

Bledna adaptacja jako metoda doraznej zmiany w emocjach

Zarowno alkohol, jak 1 wigkszos¢ narkotykéw dziata odprezajaco, pozwala na ,.chwile
wytchnienia”, znoszac chroniczne uczucie dyskomfortu i przykre emocje. Odczucie ulgi
zwigzane z przyjmowaniem S$rodkow psychoaktywnych rodzi tendencj¢ do powtarzania
doswiadczen z nimi i inicjuje proces btednej adaptacji.

Mtody cztowiek zyskuje co prawda sposob na pozbycie si¢ negatywnych uczué, ale dzieje si¢
to bez zwigzku ze sprawami, ktore s3 odpowiedzialne za powstanie tych uczué. Jego realne
problemy pozostaja nierozwigzane. Picie alkoholu lub branie narkotykéw nie zwigksza jego
umiejetnosci np. spolecznych. Dlatego wlasnie proces ten nalezy okresla¢ jako biedng
adaptacje.

4/ Planowanie przyszlosci, przygotowanie si¢ do niej.

W czgéci sytuacji, w ktorych problem nas dotyczy, ale na rozwigzanie ktérych nie mamy
wplywu, warto skoncentrowac si¢ na podjeciu takich dziatan, ktore w przysztosci spowoduja,
ze problemy zostang rozwigzane. W naszych wcze$niej zaprezentowanych przyktadach
probleméw tej kategorii czg§¢ mozna w przysztosci rozwigzac:

— samotno$¢ (nie znam osob, z ktérymi chcial(a)bym si¢ zwigzac¢) — mozna zaplanowac i
podja¢ dzialania, ktorych celem bedzie poznanie nowych ludzi;

— mdj przyjaciel si¢ zakochat i nie ma dla mnie czasu — podejmij kroki, zeby
zaprzyjazni¢ si¢ z wigksza liczba osob;

— nawet w sytuacji choroby mozesz zacza¢ planowac 1 podja¢ takie dziatania, ktoére
zwigkszag Twoja odpornos¢, co zmniejszy prawdopodobienstwo zachorowania w
przysztosci,
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— jesli nie masz pienigdzy - pomysl o jakiej§ formie pracy wykonywanej dorywczo.
Radzenie sobie ze stresem
Porozmawiajmy o stresie:

Pierwsze pytanie do grupy co to jest stres?

Stres jest rozumiany:

e albo jako bodziec — sytuacje wystgpujace w naszym otoczeniu majace
naturalng zdolno$¢ do wywotywania napiecia i silnych emocji. Przyktad: ta
klasowka to dla mnie silna sytuacja stresowa,

e albo jako reakcja — zardwno fizjologiczna jak i psychologiczna, bedaca
odpowiedzig na dzialanie stresorow (sytuacji wywotujacych stres). Przyktad:
ta klasowka wywolata we mnie silny stres.

W dalszej czeSci zaje¢ poslugujemy sie pojeciem ,stres” w znaczeniu ,reakcja”.
Natomiast bodziec wywolujacy reakcje stresowgq bedziemy okresla¢ terminem ,,stresor”.

Stres - jesli potrafimy go skontrolowa¢ - nie jest niczym ztym. Zjawisko to pojawia si¢
zawsze m.in. wtedy, gdy mamy do osiggnigcia co§ waznego, gdy na czym$ nam bardzo
zalezy, a to co§ wydaje si¢ nam trudne.

To, czy nam pomaga, czy przeszkadza, zalezy od jego sily i nat¢zenia. Do pewnego momentu
wzrost natezenia stresu jest korzystny, bo pozytywnie pobudza do dziatania. Po przekroczeniu
optymalnego progu natg¢zenia staje si¢ szkodliwy 1 prowadzi do wyczerpania.

optimum
stresu
F N
efekty / \\
wnosé K \'\ stres
dziata stres / I*-, niekorzystny
nia korzystny 5

\wyczerpanie

/ '~
N/ 4

poZziom stresu

Wykres jest tez w materiatach dla uczestnikow (slajdy Wykitad 2).
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Punkt optimum jest r6zny dla réznych ludzi. Kazdy cztowiek jest inny. Kazdy potrzebuje
innej dawki stresu by si¢ zmobilizowa¢ 1 inne natgzenie stresu zaczyna roznym osobom
szkodzi¢. To co wywoluje silny stres u jednej osoby, nie musi tego samego wywolywac u
nne;j.

Pytania do grupy:
Czy maja w pamigci sytuacje w ktorych stres mobilizowat?
Czy pamig¢tajg sytuacje, w ktorych stres szkodzit?

Test diagnozujacy poziom stresu

do uznania prowadzacego, czy warto dawac test grupie (zatgcznik 8).

Zanim przejdziemy do strategii radzenia sobie ze stresem, sprawdzmy czy nie jestescie
w ciggtym, zbyt duzym stresie .

Zadanie: Rozdac¢ test ,,Czy cierpisz z powodu stresu” (zatacznik 8) 1 poprosi¢ o jego
wypetnienie.

Im wigcej odpowiedzi ,,tak”, tym wyzszy poziom stresu.
Strategia radzenia sobie ze stresem.
Kroki:
1/ rozpoznaj na czym polega stresujaca Ci¢ sytuacja,

2/ zaobserwuj, jak na t¢ sytuacje¢ reagujesz: jakie emocje przezywasz, jak interpretujesz
to, co si¢ dzieje, jak reaguje Twoje ciato,

3/ ustal, co mozesz zmieni¢. Staraj si¢ opanowac emocje 1 mysl. Jesli to mozliwe, ,,ztap”
troche dystansu. Oderwij si¢ od sytuacji. Spdjrz na nig z réznych punktéw widzenia.
Zwierz si¢ osobie, do ktérej masz zaufanie i postuchaj jej zdania,

4/ jesli pozytywnie oceniasz prawdopodobienstwo zmiany sytuacji i odniesienia sukcesu
1jesli podjates decyzj¢ poradzenia sobie ze stresorem - zacznij dziatac.

Jesli sytuacja jest nie do zmiany lub jesli nie decydujesz si¢ na dzialanie - podda; sig.
Czasem aby wygra¢ trzeba umie¢ kilkanascie razy przegrac.

Sposoby lagodzenia stresu:

1/ Ruch — wysilek fizyczny. Moze to by¢ dowolny sport lub aktywnos¢, ktora Ci¢ zmeczy
(bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, na poczatek chodzenie).

W sytuacji stresowej wydzielajg si¢ w OUN dwie substancje: adrenalina i1 kortyzol. Naszym
ewolucyjnym sposobem na usunig¢cie ich z organizmu jest ruch. Przy wysitku fizycznym
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hormony stresu si¢ redukuja: bedziesz lepiej spal, staniesz si¢ spokojniejszy, skupiony,
bardziej opanowany, poprawi ci si¢ humor.

2/ Kontakt z przyroda — skupiaj si¢ na tym, co ci¢ otacza, wyjdz do parku, lasu — skup si¢ na
zapachach i1 dzwigkach przyrody.

3/ Kontakt z bliskimi — nie izoluj si¢, badz w kontakcie z bliskimi, dziel si¢ Twoimi
problemami, korzystaj z ich wsparcia.

3/ Rozmowa. Chodzi tutaj o ,,wygadanie” stresu. Mozesz umowic¢ si¢ na spotkanie z kims, na
pogadanie o tym stresie lub wygadaj si¢ méwigc o nim do lustra lub na spacerze.

4/ Smiech. Gdy $miejemy sie, organizm produkuje w OUN endorfiny - hormony szczescia i
redukuje hormony stresowe - adrenaling i kortyzol.

5/ Wylaczanie. Szukaj spokoju, wytacz telewizor. Zréb kacik spokoju i zorganizuj w nim np.
dobra muzyke. Nie wolno w nim pracowac.

6/ Przerwy. Rob przerwy 1 relaksuj si¢ co jakis czas, gdy si¢ uczysz.

7/ Jedzenie. Jedz mate porcje co 3 godziny. Unikaj dziury glodowej oraz cukru (cukier
podnosi poziom napi¢cia). Staraj si¢ znalez¢ czas na spokojne jedzenie.

8/ Woda. Pij duzo wody - pono¢ ,,wyplukuje” stres z organizmu.

9/ Oddech. Chodzi tutaj o $wiadome oddychanie. Jesli zauwazysz, ze przestajesz oddychaé
(w stresie wstrzymuje si¢ oddech) wez gleboki wdech, po czym powoli wydychaj powietrze.
Sprébuyj si¢ tylko na tym koncentrowac.

Mozna przeéwiczy¢ to z grupq.

Stresu nie wolno wypieraé, czeka¢ az sam minie - trzeba stawi¢ mu czota. Zajmowac si¢ nim
od strony rozumienia, redukowania przyczyn i doraznych sposoboéw redukcji, gdy jest zbyt
wysoki 1 przeszkadza.

Pamigtaj takze, ze:

czasami negatywne stany i emocje to przejaw niedoboréw lub nadmiaru konkretnych
substancji w naszym organizmie. Tak najcze¢sciej jest, gdy przezywamy jakie$ emocje bez
powodu.

ZY0$¢, rozdraznienie, wybuchowos¢ to symptom niedoboru magnezu.
Depresja, przygnebienie, smutek moze by¢ symptomem niedoboru witamin z grupy B.
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Napigcie, niepokoj, rozdraznienie przezywamy, gdy jemy za duzo weglowodandéw (gtownie
cukru).
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Zalaczniki
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Zalgcznik 1. Depresja - opis przypadku

Poczatek roku szkolnego byt dla Ani zawsze trudny. Przypominaty sie jej wszystkie problemy
z poprzedniego roku, z ktdrymi nie potrafita sobie poradzié. Jednak w tym roku bata sie dodatkowo ze
wzgledu na to, ze przeprowadzita sie z mamga do innego miasta ze wzgledu na rozwdd rodzicow.
W nowej szkole nie znata nikogo. Nie bedzie tak Zle — pocieszata sie — przeciez w pierwszej klasie
liceum inni tez nie bedg sie znad.

Okazato sie jednak, ze w jej nowej klasie inni - w dwojkach, tréjkach - to byli znajomi albo z
gimnazjum albo z podwodrka. Ania siedziata sama w pierwszej tawce, sama tez spedzata przerwy
miedzy lekcjami. Byto jej smutno, tesknita za starg klasg. Jednoczesnie nie byta w stanie
przezwyciezy¢ leku przed nawigzaniem kontaktu z nowymi kolezankami i kolegami. Poniewaz nie byto
inicjatywy i ich strony sadzita, ze jest dla nich nieatrakcyjna.

Takze w domu nie uktadato sie najlepiej. Mama byta czesto nieobecna i podenerwowana, a Ania
tesknita za tatg i bratem, ktdrzy zostali w innym miescie. Zastanawiata sie stale, czy zrobita wszystko
to, co powinna byfa zrobi¢, zeby nie dopusci¢ do rozwodu rodzicéw. Miata tez poczucie, ze byé moze
mogtaby jeszcze odwrdcié¢ sytuacje, gdyby tylko wiedziata jak.

W pazdzierniku Ania zachorowata na grype. Przelezata w tézku 3-dniowy wyjazd integracyjny klasy.
Nie miafa tez od kogo dowiedziec sie, jaki materiat przerabiano w szkole w czasie jej dwutygodniowej
choroby. W czasie rekonwalescencji Ania byta stale senna — nigdy wczesniej nie musiata spa¢ po
potudniu.

W klasie Ania zaczeta czuc sie jeszcze bardziej obco i samotnie. Najgorsze chyba byto to, ze Jula i Ewa
— dwie najfajniejsze dziewczyny w klasie — odmowity Ani dotaczenie jej do grona znajomych na
Facebooku. Ania byta przekonana, ze cata klasa juz wie o tym i dowcipkuje sobie na ten temat.

Ania byta w gimnazjum dobrg uczennicg, na poczatku liceum takze dostata kilka dobrych ocen
z roznych przedmiotéw. Jednak w listopadzie Ania zaczeta mie¢ ktopoty z nauka. Nie mogta sie
skoncentrowad, nie pamietata przerobionego materiatu. Wprawdzie — jak to bywa w nowej szkole —
zrozmow w klasie wynikato, ze wszyscy majg gorsze oceny niz w gimnazjum, to jednak Ani zaczeto sie
wydawad, ze poziom liceum przerasta j3.

W grudniu Ania czuta sie coraz bardziej zmeczona — nie cieszyta jej nawet perspektywa wyjazdu na
Swieta do taty i Bartka. Jednak poniewaz mama odmdwita wspdlnego spedzenia $wigt z tatg, Ania
doszta do wniosku, ze skoro nie udato sie jej pogodzi¢ rodzicéw, to nie moze teraz zostawi¢ mamy
samej na Swieta.

Swieta okazaty sie jednym koszmarem — Ania siedziata caly czas w domu i ogladata telewizje. Po
potudniu czesto spata, a mimo to rano wstawata zmeczona. Zmeczenie utrzymywato sie zresztg caty
dzien. Ania zauwazyta takze ze wyraznie utyfa. Nie mogta jednak powstrzymac sie od jedzenia.

Sylwestra cata klasa spedzata u kolegi z klasy - Bartka. Bartek wprawdzie zaprosit Anie, ale wydawato
sie jej, ze bez entuzjazmu (skad zresztg miatby sie wzig¢ entuzjazm, jesli Ania wiedziata, nie jest
w klasie nikim waznym ani atrakcyjnym) i Ania spedzita Sylwestra samotnie w domu.

Po nowym roku Ania postanowita przestac¢ chodzi¢ do szkoty. Mamie méwita, ze zajecia zaczynajg sie
od drugiej lekcji, zostawata w tdzku po wyjsciu mamy do pracy i caty dzien spata. Dopiero po kilku
dniach zadzwonita wychowawczyni i prawda wyszta na jaw. Mama byta zaskoczona sytuacja
i oskarzyta Anie o nieodpowiedzialnosc¢ i lenistwo. Ania nie miata ani sity, zeby sie ktéci¢, ani ochoty,
zeby wyjasni¢ mamie co sie naprawde dzieje. Wydawato sie jej, ze zadne jej dziatanie nie zmieni
sytuacji. A tak naprawde wszystko przestato jg obchodzi.
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Zatlqgcznik 2. Stresory i symptomy depresji
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Pogrubionymi strzatkami zaznaczono przyktadowo jedno ze sprzezen zwrotnych miedzy symptomami.



Zatgcznik 3 (Cwiczenie nr 2). MOJA PROFILAKTYKA DEPRES]I

Profilaktyka 1 Profilaktyka 2

moje sposoby/strategie by nie dopuscié¢ do moje sposoby/strategie by moéj stan sie nie pogarszat
pojawienia sie¢ symptomoéw depresji
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Zatqcznik 4 (Cwiczenie nr 2). NASZA PROFILAKTYKA DEPRES]I

Profilaktyka 1 Profilaktyka 2
nasze sposoby/strategie by nie dopusci¢ do nasze sposoby/strategie by nasz stan si¢ nie
pojawienia sie¢ symptomoéw depresji pogarszatl
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Zatqcznik 5 (Cwiczenie nr 3). PROBLEMY

Nasze potencjalne problemy, ktéore moga nam grozic¢ Cudze potencjalne problemy, ktére moga nam
depresja grozié depresja
Mamy wplyw Nie mamy wplywu Mamy wplyw Nie mamy wplywu
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Zatqcznik 6. Mity na temat uczenia sie

% Do nauki jezyka obcego potrzeba niebywalej motywacji i samozaparcia.
Nieprawda.

Mozg uwielbia si¢ uczyC 1 jesli podsuniesz mu sposob, ktéry jest dla niego przyjemny i
naturalny to nie bedziesz potrzebowat ani samozaparcia, ani motywacji. Co wigcej zarOwno
jedno jak i drugie bedzie stopniowo wzrasta¢ przy odpowiedniej metodzie jezykowej, a przy
niewlasciwe] metodzie nauka jezyka obcego (od najprostszego do najtrudniejszego) stanie si¢
prawdziwa katorga dla Twojego mozgu.

* Najlatwiej jezykow obcych ucza sie¢ dzieci. Im mlodsze dziecko tym latwiej przyswaja
jezyk obcy.

Nieprawda.

W swoim kraju ojczystym ludzie dorosli ucza si¢ jezyka obcego szybciej niz dzieci, poniewaz

fatwiej im zrozumie¢ reguly gramatyczne.

Ponadto, cztowiek dorosty potrafi §wiadomie koncentrowaé si¢ przez diuzszy czas na

wybranym temacie — w przeciwienstwie do matych dzieci, ktore po kilku minutach meczg si¢

1 nie potrafig utrzymac¢ uwagi.

Cztowiek dorosty posiada takze duzo bogatsze stownictwo w jezyku ojczystym, co mozna

bezposrednio przettumaczy¢ na jezyk obcy.

% Jestem w stanie nauczy¢ si¢ tylko tego, co mnie interesuje.

Nieprawda.

Takie podejscie jest najczesciej przykrywka do ukrytego ,, Ucze si¢ tego, co mi przychodzi
fatwiej”. Stad wzigto si¢ powiedzenie ,,Humanista to kto$, kto nie rozumie matematyki”.

Efekty nauki zalezag od ilosci wlozonej pracy 1 iloSci czasu poswigconego na nauke.
Wszystkiego mozna si¢ nauczy¢, trzeba po§wiecic na to czas i si¢ wysilic.

¢ Efekty nauki zalezg wylacznie od uzdolnien.

Nieprawda.

Jak wyzej. Jesli nie poswigcimy dostatecznej ilo$ci czasu na nauke, zadne uzdolnienia nam
nie pomoga.

* Wystarczy, Ze uwazam na lekcji i wszystko umiem.

Nieprawda.

W ciagu 3 dni od ustyszenia wyktadu w pamigci zostaje nam jedynie niewielki procent z tego,
co ustyszeliSmy (optymisci szacujg ze jest to ok. 30%) Po uplywie nastepnych dni - jesli
materiat nie jest powtorzony - nie zostaje nic. Zadne sztuczki wydobywania tresci z pamieci
nie pomoga. By materiat si¢ utrwalil, musza powsta¢ polaczenia synaptyczne.

54



Zalgcznik 7. SMART, zamiana problemoéw na cele

Uwagi:

Przyktady

Dobrze sformutowany cel musi spetni¢ wszystkie warunki.
Ambitnos¢ i realno$¢ jest warunkiem absolutnie subiektywnym. To co jest realne dla jednej osoby (ma zasoby) moze takie nie by¢ dla innej. Tak samo jest z cecha ambitnosci.

PROBLEMY

Zle sformutowane cele

Cele sformulowane zgodnie z reguta SMART

Jestem gruby

Schudng

Do konca roku 2013 zamiast 60 kg bede wazy¢ 55 kg. Zrobie to rezygnujac z napojow gazowanych, ograniczajac stodycze do
1 czekolady w tygodniu, 2 razy w tygodniu chodzac na sitowni¢. Pieniadze na sitowni¢ bed¢ mial czg¢$ciowo z
zaoszczedzonych pienigdzy z kieszonkowego (nie wydam ich na stodycze i napoje) a czgSciowo od rodzicow. By nie by¢
glodnym w szkole codziennie rano bgdg robit kanapke i zabieral ja do szkoty. Powinno mi ubywaé¢ mim 1,2 kg miesigcznie
(bede si¢ wazy¢ min 1 raz w tygodniu), jesli bedzie to mniej niz 1,2 kg wprowadzg¢ nastgpne ograniczenie.

Mam problemy
w szkole

Poprawi¢ oceny

Zakoncze rok szkolny 2013/2014 ze $rednig ocen 3,7. Zrobi¢ to poswigcajac na nauke 3 godziny w tygodniu, chodzac do
szkoty regularnie nawet gdy jestem nieprzygotowany (dopuszczam 10 godz. wagar6w w miesigcu), proszac o pomoc w nauce
znajomych. By mi si¢ to udato przynajmniej 1 w tygodniu bede si¢ uczyé wspolnie z kolega.

Jestem samotny;

Do konca 2013 r. poznam 3 nowe osoby. W tym celu do konca wrzes$nia znajd¢ 2 fora dyskusyjne i na minimum 1 si¢

nie rTlaITl, Poznam nowych ludzi zapiszg, Do konca pazdziernika znajd¢ 3 ciekawe darmowe zajecia tematyczne i na minimum jedno z nich bed¢ chodzi¢
przyjaciot regularnie. Do konica pazdziernika zrobi¢ 1 domowke (zaprosze 5 znajomych i poprosz¢ by przyprowadzili 1 nieznana mi
osobg). Odpowiem pozytywnie na kazda propozycj¢ imprezy lub spotkania.
S . . Do konca roku szkolnego 2014 zmniejsz¢ ilo$¢ kiotni z rodzicami i migdzy rodzicami o mnie. Z codziennych na maksimum 3
Kloce sig z Poprawig¢ relacje z Kiétnie w tygodniu.
rodzicami rodzicami

Raz w tygodniu obejrze¢ 1 film z ojcem, 2 razy w tygodniu pojde z matka po zakupy, bede staral si¢ wraca¢ do domu
punktualnie i do nich dzwonit jesli si¢ nie bede mogl sie wywiaza¢ z umowy. Naucze ojca korzysta¢ z Internetu (poswigce mu
1 godzing w tygodniu przez miesigc do czasu az si¢ nauczy).




Zalqcznik 8. TEST: CZY CIERPISZ Z POWODU STRESU?

TAK

NIE

Czy masz wieczorami wrazenie ze udalo ci si¢ wykona¢ tylko
niewielka czg$¢ tego co zaplanowatas/es ?

Czy wieczorami jeste$ zbyt zmegczona/y by robic to co ci¢
cieszy?

Czy zle sypiasz, poniewaz mys$lisz o sprawach ktdre na tobie
c13z3?

Czy zaraz po przebudzeniu, my$lisz o sprawach ktore musza
by¢ zatatwione?

Czy czgsto jestes$ rozproszona/y 1 zapominalska/y

Czy czesto czujesz si¢ zmeczonaly 1 ospata/y

Czy cze¢sto masz uczucie ze trzeba si¢ spieszy¢, ze czegos nie
zdazysz zrobic?

Czy czesto myslisz: to wszystko mnie przerasta, nie dam
rady?

Czy trudno ci podejmowac decyzje?

Czy czujesz ze musisz sobie radzi¢ sam/a?

Czy brak ci czasu dla siebie?

Czy czesto jestes$ niecierpliwa/y 1 zirytowana/y?

Czy czesto popedzasz innych?

Czy masz uczucie ze stale musisz pokonywac trudnosci?

Czy brakuje ci w zyciu radosci?
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