Depresja nastoletnia

Przez dtuzszy czas przebywania w grupie dorastajgcej mtodziezy (w dodatku sama bgdac w
tym wieku) zauwazylam wiele nietypowych, a takze nieco bardziej powszechnych modeli
przezywania tego okresu. Nie ulega watpliwos$ci fakt, iz u 90% nastolatkow ten okres obfituje
w placz, wybuchy ztosci, trzaskanie drzwiami, nagte zmiany nastroju, a takze nieraz
powtarzane zdanie ,,zycie nie ma sensu”. Krotko mowigc u dojrzatego cztowieka juz dawno
stwierdzono by depresj¢ kliniczng. U mtodziezy w okresie dorastania sprawa jest nieco
bardziej skomplikowana. Dlaczego? Choc¢by dlatego, iz dorosli sadza, ze to normalne w tym
wieku. Najgorsze w tym wszystkim jest to, ze majg catkowitg racj¢ — doktadnie tymi samymi
symptomami objawia si¢ dorastanie, czy tez tzw. ,,bunt nastoletni”. Gdzie zatem konczg si¢
przejawy dorastania, a zaczyna si¢ depresja nastoletnia? Jest to bardzo trudne do
sprecyzowania, gdyz granica jest cienka. A moze poniekad wcale jej nie ma? Skoro nawet
osoba chora na depresje czgsto rownoczesnie przechodzi okres dorastania — te dwie rzeczy si¢
nie wykluczaja.

Aby dobrze odrozni¢ depresje u dziecka od okresu dorastania przede wszystkim nalezy
pochyli¢ sie nad najbardziej charakterystycznymi, wyrdzniajacymi dziecko od innych jakby to
nazwali dorosli ,,obrazonych na caty §wiat nastolatkow”. Przede wszystkim warto pamigtac o
tym, ze u dziecka cierpigcego na depresje zazwyczaj dominujgcym nastrojem nie jest smutek,
a drazliwo$¢. Nie koniecznie bedzie si¢ to charakteryzowato popularnym w dorastaniu
obrazaniem si¢ o byle btahostke, a raczej szczegdlng wrazliwos$cig na stowa kierowane ku
danej osobie przez innych. ,,Trudnos$ci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne krecenie si¢ np.
w szkolnej tawce, zachowania zwigzane z silnym niepokojem np. skubanie skory,
fragmentow ubrania lub innych przedmiotow, pociaganie lub krecanie wtoséw oraz inne
widoczne przejawy napigcia, niepokoju, leku. Przy diagnozowaniu depresji nastoletniej
istotne jest takze zwracanie uwagi na zgtaszane bole tzw. bole psychosomatyczne, ktore w tej
chorobie o wiele czesciej wystepuja u dzieci i mtodziezy, niz dorostych. Z kolei objawami
wystepujacymi znacznie czesciej w depresji nastoletniej i u dorostych, a rzadziej u mtodszych
dzieci jest na przyktad poczucie bezradnosci, braku nadziei czy poczucie winy.”"!

Przede wszystkim zawsze naszg uwage powinna zwrdci¢ nagta zmiana zachowania u danej
osoby. Pamig¢tajmy, ze jesli dziecko, ktére niedawno wkroczyto dodatkowo w okres
dojrzewania, a jego osobowos¢ zawsze cechowata si¢ duzymi sktonnosciami do melancholii,
czy do nagtych przyptywow ztosci 1 agresji — prawdopodobnie nie ma powodow do
niepokoju. Nie znaczy to oczywiscie, ze mozemy zupelnie nie zwraca¢ uwagi na jego
niepokojace zachowania. ,,Kazda najmniejsza nagta zmiana zachowania bliskiej osoby jest
powodem do niepokoju — nigdy jej nie lekcewaz.”> Kolejnym wobec mnie jednym z
najwazniejszych kryteriow jest czas. Zazwyczaj mowi si¢, ze ,,zly nastrd;” moze trwac do
dwoch tygodni . Jesli po dwdch tygodniach codziennego bardzo zlego samopoczucia nic si¢
nie zmienia, warto udac si¢ na kontrol¢ do psychiatry dziecigcego.

Nawet jesli orientujemy si¢ juz, ze bliska nam osoba moze cierpie¢ na depresj¢ nie wiemy do
konca jak si¢ z nig obchodzi¢ w obliczu sytuacji. Czesto odsuwamy si¢ od niej w wyniku
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poczucia bezradnosci. Niewatpliwie jest to najgorsze co w takiej chwili mozemy zrobi¢. Gdy
nie mamy odwagi i pojecia w jaki sposob rozmawia¢ z chorym, warto po prostu przy nim by¢.
W znacznej czg$ci przypadkow sama obecno$¢ daje najwiecej. Co gdy wolimy porozmawiaé?
W tym przypadku moga nam pomoc roézne poradniki np. w tym wydanym przez ,,forum
przeciw depresji” mozemy znalez¢ calg list¢ zwrotow ktore warto lub nie warto kierowaé w
stosunku do 0s6b chorych. Zdecydowanie na stowa nalezy uwaza¢ w rozmowie z nimi, gdyz
cztowiek cierpigcy na depresje jest zazwyczaj bardzo wyczulony na stowa — nie znaczy to o
jego stabosci, a jedynie specyfice choroby — osoba ma juz sama przeswiadczenie o swojej
,beznadziejnosci”, a nie przemyslane stowa moga tylko umocnic¢ jej przekonania. Takze
pocieszenia, takie jak ,,Bedzie dobrze”, czy ,,Przejdzie Ci” sg nie na miejscu, bo osoba w
takim stanie zazwyczaj nie widzi przysztosci w jasnych barwach.

Zazwyczaj nie da si¢ okresli¢ konkretnej przyczyny dla danej osoby cierpigcej na depresje, a
co dopiero dla ogétu. Czesto jednak jednym z gtownych powodow jest nadmierny stres
spowodowany funkcjonowaniem (od dziecka) w spoteczenstwie, ktére w mojej opinii ma na
uwadze tylko to by dziata¢ szybciej i lepiej niz wymagajg tego na rozne sposoby okreslone
normy. Ludzie nie oczekuja juz od siebie nawzajem dziatania w zakresie tych norm, a
wykonywania pracy na poziomie ponad przeci¢tnym.

Cho¢ zaburzenia depresyjne wystepuja w kazdym wieku. Depresja nastoletnia jest jedng z
najczesciej zauwazanych odmian depresji wsrdd spoleczenstwa, poniewaz wlasnie w tym
wieku liczba przypadkéw 6w zaburzen wyraznie wzrasta. Przyczyn tej reguly zazwyczaj
szukamy w znaczagcym wplywie czynnikéw hormonalnych. Mlody organizm nie jest
przystosowany do gwattownych zmian w tej sferze, nie wspominajac o wystepujacych czesto
nieprawidlowos$ciach w gospodarce hormonalnej, ktére to moga przejawia¢ swoje skutki
dopoki organizm si¢ nie ustabilizuje w tej sferze. Kolejnym zauwazanym chyba w niemal
kazdej, jak nie w kazdej spotecznosci mtodziezowej czynnikiem jest skupianie w tym okresie
szczegoOlnej uwagi na aspekt wygladu. Wigkszos¢ nastolatkow 1 nastolatek nie jest w tym
okresie zadowolona ze swojego wygladu i1 twierdzi, ze nie wpisuje si¢ on w jakkolwiek
wyznaczone ,,standardy”. Na tego typu problemy przede wszystkim narazone sg dziewczeta,
gdyz majacy zwigzek z procesem dojrzewania przyrost tkanki thuszczowej utrudnia ich
dazenie do zachowania szczuptej sylwetki. Nastolatkow czgsto tez przerasta radzenie sobie z
wieloma w ich wieku tzw. zadaniami rozwojowymi np. zdobywaniu samodzielnosci,
odcigciem si¢ od rodziny, okreslaniem tozsamosci seksualne;.

Obecnie skala zachorowan na depresj¢ wsrod mlodziezy jest przerazajaca — szacuje si¢, iz
obecnie ,,1 na 3 nastolatkéw ma objawy depresji”* — takie dane podaje ,,forum przeciw
depresji”, a potwierdzajg je wyniki przeprowadzonej przeze mnie ankiety. W 2012 roku
wedtug raportu ,,Polityki” co 10 nastolatek cierpiat na zaburzenia nastroju. Nietrudno zatem
zauwazy¢ tendencj¢ do pogorszenia si¢ zdrowia psychicznego wsrod mtodziezy. Pytanie,
zatem z czego to wynika? Jedni twierdza, ze jest to zwigzane nie ze wzrostem zachorowan, a
postepach w funkcjonowaniu psychiatrii dziecigcej. Ja jednak na podstawie artykutu, ktory
ostatnio przeczytatam, a takze rozmow z ré6znymi osobami, ktére podobnie jak ja miaty
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przychylna tej hipotezie. Sktaniam si¢ bardziej ku teorii méwiacej o coraz czgstszej depresji,
jako wyniku zycia w ,,odrealnionym” $wiecie, ktory przerasta nasze zdolnosci jako czlowieka.

Warto dodaé, iz depresja zardwno u dzieci, mtodziezy, jak i dorostych jest zdecydowanie
,,chorobg naszych czasow”. Jak to nazwat psycholog Martin Seligman depresja stata si¢ w
naszych czasach ,,pospolitym przezigbieniem”.” W Stanach Zjednoczonych jest gldwna
przyczyna przyjeé do szpitali psychiatrycznych.”* Nie znam konkretnych badan dotyczacych
polskich szpitali, aczkolwiek znajgc skale zachorowan podejrzewam, ze sytuacja moglaby
wygladaé podobnie. Ow skale sg przerazajace choéby z tego powodu, Ze w przeciwienstwie
do przezigbienia, do ktorego to M.Seligman depresja powoduje nie raz realne zagrozenie
zycia.

Istotnym czynnikiem zdaje si¢ by¢ takze stres szkolny oraz presja zwigzana z wynikami w
nauce danego dziecka. Jestem jedng z tych osob, ktdra uwaza, ze atmosfera w szkole to jeden
z gtownych czynnikoéw wplywajacych na samopoczucie psychiczne dzieci i mtodziezy. Zatem
uwazam, ze zmiany w systemie edukacji zwigzane z reforma z 2016 roku, réwniez wplynety
na czgstsze tendencje do depresji wsrdd mtodziezy. Nie jest to zreszta tylko mdj poglad, gdyz
podobne zdanie wyrazaja takze pedagodzy 1 psychologowie z r6znych szkot.

,Najwiekszym zagrozeniem zwigzanym z depresjg sg proby samobdjcze u osoby chore;.
Wedtug dostepnych danych tylko w 2016 roku w Polsce osoby niepetnoletnie podjety si¢ 481
prob samobdjczych , z tego 161 ze skutkiem $miertelnym. Te statystyki stawiajg nas na
drugim miejscu w Europie w zakresie prob samobojczych oséb nieletnich.” Zazwyczaj
rozrdézniamy je ze wzgledu na zamiary cierpigcego — proba ta moze by¢ bowiem, albo
realnym zamiarem odebrania sobie zycia, lub sposobem na zwrdcenie na siebie uwagi
spoteczenstwa. Uwazam, ze piszac ,,zwroci€ na siebie uwage” nalezy pochyli¢ si¢ nad tymi
stowami, gdyz odnoszg silne wrazenie, iz w naszym spoteczenstwie to sformutowanie ma ztg
passe. Ludzie te stowa zaczgli rownowazy¢ z uzalaniem si¢ nad sobg i chgcig zyskania
popularnosci, gdy nie ma si¢ juz niczym innym chwali¢. Powiedziatabym, Ze jest wrecz
przeciwnie — osoby, ktore np. tng si¢ w celu zwrdcenia na siebie uwagi, robig to z uwagi na
nie umiej¢tnos¢ opowiedzenia o swoich zmartwieniach wprost komukolwiek. Mozna by rzec,
ze nieraz jest to dla nich ,,ostatnia deska ratunku”, myslac co$ w rodzaju ,,Potrzebuje pomocy.
Jestem na skraju. Moze w ten sposob kto$ zauwazy, ze mam problem i sam zacznie temat.
Jesli nie — poddam si¢ nie mam sity juz dtuzej walczy¢”. Ta wypowiedzZ nie jest moim
wymyslonym przypuszczeniem, a realnym zetknigciem ze specyfika mysli samobojczych,
rozmow z osobami, ktore wielokrotnie przechodzily przez proby samobdjcze, a takze z osoba,
ktora nie wiele po podbnej rozmowie ze mng popetita samobdjstwo. Mam nadziejg, ze ludzie
zaczng inaczej rozumiec te stowa, gdyz osoby, ktore dopuszczajg si¢ zachowan
autoagresywnych chcac zwrécic¢ na siebie uwage — wtasciwie nigdy by si¢ do tego nie
przyznaty, bo w ocenie cho¢by rowiesnikow to ,,denne zachowanie”. Niezaleznie jednak od
tego z jakiej przyczyny osoba dopuszcza si¢ prob samobojczych jestem pewna, ze jest to
rownie trudne dla niej, jak 1 jej przyjaciot i rodziny. Bliskim czesto najtrudniej jest zrozumiec
tego typu czyny 1 nie jednokrotnie zadajg pytania o ,,przyczyn¢”, nieustannie twierdzac
»przeciez on nie mogl tego zrobic¢” czy ,,to nie w jej stylu”. Nie wspomng tutaj o
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wielokrotnych, roznorakich szantazach emocjonalnych, jak cho¢by ,,Jak on mogt nam to
zrobi¢?”, ,,0Ona to juz w ogoéle nie mysli o naszych emocjach i cierpieniu”. Tak... Zdaje si¢,
ze o nieodpowiednich sformutowaniach i zdaniach w stosunku do osoby chorej juz
wspominatam, wigc nie zamierzam znoéw przytaczac tego tematu. Nie chee jednak tez
lekcewazy¢ odczu¢ bliskich osoby chorej, wige nalezy zaznaczy¢, ze pamigtajac o regule
dwoch tygodni stan bliskiego si¢ nie poprawia on rowniez powinien udac si¢ na konsultacje
psychologiczna/ psychiatryczng. Pamigtajmy, Ze zte samopoczucie czy nawet zburzenia
jakiej$ bliskiej nam osoby nie powinny zbyt gwattownie wptywac na nasz dobrostan
psychiczny i my takze w takich sytuacjach mamy prawo udac si¢ na terapi¢. To troche jak w
podstawowych zasadach pierwszej pomocy , gdzie zawsze pierwsze co powinnismy zrobic¢ to
zapewni¢ nam jako osobom ratujacym bezpieczenstwa. Tak samo z psychika i jej
zaburzeniami — nie pomozemy choremu, jesli sami nie bedziemy w najlepszej kondycji
psychicznej, w ten sposdb mozemy tylko zaszkodzi¢ bliskiemu.

Przy depresji bezwzglednie nalezy rozpocza¢ konsekwentne leczenie. W wielu przypadkach
wystarczy w zaleznosci od potrzeb pacjenta r6znego rodzaju psychoterapia. Czasami jednak
niezbg¢dne beda regularne wizyty u psychiatry dziecigcego i wdrozenie farmakologii. ,,Chore
dziecko nalezy leczy¢ kompleksowo, z naciskiem na objawy depresji, lecz takze odpowiednie
dla wieku dziecka potrzeby rozwojowe. W trakcie kazdej psychoterapii terapeuta ma za
zadanie na rozne sposoby pomdc pacjentowi zrozumieé samego siebie.”® Terapia zaktada
takze, ze wraz z uptywem czasu dziecko cho¢ czg§ciowo zmieni czesto nieprawidlowy tok
myslenia (btedne przekonania o sobie samym, czasami takze o innych) oraz zanikng lub
znacznie ustgpig objawy fizyczne jego choroby. Jak wspomniatam w leczeniu tej choroby
mozna zastosowaé par¢ skutecznych rodzajow psychoterapii. Nie jestem w stanie (sadze, ze
nie jest do tego takze zdolny zaden psycholog czy psychoterapeuta) wybra¢ z nich jedna
najlepsza dla wszystkich przypadkow, gdyz ta ocena zalezy przede wszystkim od
indywidualnych cech pacjenta i jego lepszych przystosowan do pracy w takim, a nie innym
trybie.

Mimo trudno$ci w wyborze jednej uniwersalnej, najskuteczniejszej terapii — ,,jak dotad
najwyzej pod wzgledem skuteczno$ci plasuje si¢ terapia poznawczo-behawioralna.”
"Podstawowe zatozenia psychologii zakladaja, Ze mysli cztowieka wplywaja na to jakie
emocje on nastepnie odczuwa. Na co dzien nie jesteSmy w stanie zauwazy¢ tego modelu,
gdyz jak wiemy z wielu innych przypadkdéw nasz mdzg pracuje z niezwykle szybka
predkoscia — co nie pozwala nam w praktyce zrozumie¢ wielu mechanizméw. Mimo
wszystko ten schemat jest bardzo logiczny i gdy tylko postaramy si¢ na jaki$ czas skupi¢ na
naszym funkcjonowaniu w réznych sytuacjach z fatwoscig go zauwazymy. ,,Cierpigcy na
depresj¢ maja tendencje do bycia stanowczo zbyt krytycznym w stosunku do siebie. Moze tez
nieodpowiednio odbiera¢ zdanie innych na swoj temat (wspomniatam o tym w konteks$cie
tego jak powinni§my rozmawia¢ z osobg chorg), bardzo czgsto pojawia si¢ u tych osob
poczucie bezradnosci w jakimkolwiek aspekcie ich Zzycia, negatywna ocena przyszlosci, a
takze mniej lub bardziej swiadome oczekiwanie porazki w jakimkolwiek dziataniu/
nastawianie si¢ na negatywny skutek dziatania. W zwigzku z tym leczenie na terapii
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poznawczo- behawioralnej bedzie opieralo si¢ przede wszystkim na zmianie 1 pracy nad
negatywnymi przekonaniami i schematami my$lenia.”®

Innym przyktadem pracy moze by¢ ,.terapia psychodynamiczna, ktora zaktada, ze
funkcjonowanie cztowieka jest uzaleznione od zdarzen z przesziosci, obecng sytuacja
pacjenta. Przyjmuje ona takze znaczacy wptyw czynnikdw genetycznych w rozwoju
cztowieka. W zwiazku z powyzszym leczenie opiera si¢ na nauce odpowiedniego
rozpoznawania emocji poprzez rézne metody oraz pracy nad nieSwiadomymi motywami
kierujagcymi zachowaniem u danej osoby.”’

Psychoterapeuci mimo niespdjnosci w poprzednich przyczynach - bezwzglednie zgadzaja si¢
co do jednego — brak lub zaniedbanie relacji z rodzicami, moga to by¢ takze wszelkie
problemy w relacjach. Docenienie ze strony rodzica jest dla kazdego dziecka wazna
warto$cig. Moze oczywiscie bardziej lub mniej si¢ do tego przyznawaé. Nie zmienia to jednak
faktu, ze kazde dziecko bardzo ,,bierze do siebie” uwagi rodzicoéw. Rozpatrywanie tej relacji
zaczyna si¢ juz w niemowlectwie, jak wspomina prof. dr hab. med. Hanna Jaklewicz
,Najwazniejsze dla budowania stabilnej, zdrowej psychiki sa zwiazki z najblizszymi
budowane od niemowlectwa. Poczucie blisko$ci 1 wsparcie, jakie daje cztowiekowi ‘zdrowa’
rodzina, powoduje, ze ma szans¢ wyjs¢ obronng rgka z pézniejszych meandrow zycia”. Z tej
przyczyny uwazam (jak tez wiele psychologdéw i psychoterapeutéw), ze terapia rodzinna jest
wlasciwie niemal zawsze dobrym rozwigzaniem w leczeniu depresji u dzieci 1 mtodziezy.

Jak wczes$niej wspomniatam — bywa, ze w leczeniu niezbedne jest wlaczenie tzw.
psychotropéw. Cho¢ wiem, ze to kolejne stowo, ktore moim zdaniem bezpodstawnie zle
kojarzy si¢ ludziom — w tym przypadku to nic innego jak po prostu leki przeciwdepresyjne.
Mamy to szczescie, ze z postepami w medycynie nowoczesne tabletki na depresje powoduja
mniej dziatan niepozadanych niz te starsze. ,,Przy nowszych gtownymi skutkami ubocznymi
sa problemy z uktadem pokarmowym, perystaltyka, czy bolami brzucha. Za$ przy stosowaniu
starszych lekow, oprocz wigkszej ilosci dziatan niepozadanych nalezy pamigtac o regularnych
badaniach pracy serca, czyli tzw. EKG. W przypadku zar6wno dzieci, jak i dorostych glowna
wada tego rodzaju leczenia jest to, ze pierwsze jakikolwiek drobne zmiany pojawiajg si¢
dopiero po uptywie dwodch lub trzech tygodni. Dzieciom zapisuje si¢ leki rzadziej niz
dorostym nie tylko z chgci powstrzymania koniecznosci stymulowania mtodego organizmu
poprzez farmakologig, lecz takze na potwierdzong mniejsza skutecznos$¢ dzialania lekow
przeciwdepresyjnych na dzieci niz na dorostych.”!°

Co moze pomdc oprocz terapii czy lekow? Przede wszystkim wspomniana juz przeze mnie
tysigc krotnie blisko$¢ ze strony rodziny czy przyjaciot. Jednak cho¢ niby takie oczywiste to
jest to jej brak obserwuj¢ bardzo czesto wsrod przyjacidt/przyjacidtek zmagajacych sie
wlasnie z depresjg. Oczywiscie dziecko depresyjne jest niezwykle trudne w relacji, ale nalezy
pamigtac, ze to wcigz nasza corka/syn, przyjacidtka/przyjaciel, wychowanek/wychowanka i
wlasnie w tym momencie najbardziej nas potrzebuje, cho¢ nie zawsze potrafi to w
odpowiedni sposob okazac.
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W relacji z osobg w depresji istotne jest takze przede wszystkim okazanie akceptujacej i
wspierajacej postawy, wyrozumienia i cierpliwosci. Musimy pamigtac — to, ze tak bliska nam
osoba nagle jest dla nas nieco, a czasem nawet bardzo opryskliwa — nie §wiadczy o tym, ze
przestata nas lubi¢, czy tez chce nam zrobi¢ celowo przykro$¢. Musimy postara¢ si¢ rozumiec
to jako objaw choroby, a nie $wiadome, celowe dzialanie. Jesli chcemy jej realnie pomoc to
sprobujmy po prostu pokazaé to co do czasu choroby pokazywaliSmy — wyrozumienie i to, ze
zawsze nam na danej osobie zalezy — niezaleznie od tego kim bedzie i jakie bedzie miata
trudnosci. ,,Na dobre i na zte”, czyz to nie podstawowe zatozenie prawdziwej przyjazni?

Jednak, jak 1 w wigkszos$ci innych dolegliwosci, tak 1 w depresji staramy si¢ zapobiegac niz
leczy¢. Uwazam, ze profilaktyka antydepresyjna to jedna z wazniejszych dziatan jakie
powinna uruchamia¢ kazda placowka oswiatowa. Mimo czgstych narzekan ucznidéw na
roznego rodzaju przeprowadzane w szkole profilaktyki — uwazam, ze odpowiednie jej
przeprowadzenie moze pomoc wielu cierpigcym, ktorzy do tej pory nie zostali odpowiednio
zaopiekowani. Uzywajgc sformutowania ,,profilaktyka’ niekoniecznie mam na mysli
przeprowadzane juz wielokrotnie péttorej godzinne zajecia, na ktore zazwyczaj przyjezdza
jakas$ osoba nie wiadomo skad, nie do kofica wiadomo co nam chce przekaza¢ swoimi
zaj¢ciami 1 niestety zazwyczaj wigeej szkody niz pozytku uczniowie wynosza z takich zajec.
Piszac ,,profilaktyka” mam na mysli po prostu podstawy, ktore powinny funkcjonowaé w
kazdej szkoty, czyli po prostu nic innego, jak zwracanie uwagi na to jak si¢ nawzajem
czujemy. Oczywis$cie, obecnie w niemal kazdej szkoly jest kto$ taki jak pedagog, badz
psycholog szkolny, ale skoro jest to jedna, czy tez czasami dwie osoby na co najmniej 200
dzieci w szkole — wydaje mi si¢, Ze oczywista jest jego niemozno$¢ zauwazenia kazdego
nieco bardziej przygnebionego, skulonego ucznia, ktorego i tak nie jest w stanie po jednej
postawie ocenié. Sadzg, Ze rola ta powinna leze¢ po stronie wszystkich nauczycieli,
wychowawcy, a takze kolegow i kolezanek z klasy. Uwazam tak, cho¢by ze wzgledu na fakt,
iz to wlasnie oni na co dzien widzg zachowanie i jego ewentualne niepokojace zmiany. Sg to
pierwsze osoby, ktore sg w stanie zauwazy¢ objawy depresji u danego ucznia, badz
uczennicy. W razie jakichkolwiek watpliwosci powinny one przeprowadzi¢ rozsadna,
spokojng rozmowe o swoich watpliwosciach z dang osobg 1 w razie potrzeby powiadomi¢
rodzicéw lub/i psychologa szkolnego. Nalezy przy tym pami¢tac, ze nauczyciel ma
obowigzek zglosi¢ kazde niepokojace zachowanie dziecka jego rodzicom.

Podsumowujac, w mojej opinii niezwykle wazna jest pierwsza reakcja ze strony bliskich
nastolatkowi/nastolatce osob: nauczycieli, wychowawcy, kolegéw i kolezanek z klasy, czy
rodziny. Nie wazne, czy dana osoba juz choruje na depresj¢, ma ja stwierdzona, czy tez nie.
Nie odrzucajmy, a tym bardziej nie obrazajmy osoby, ktéra siedzi samotnie, skulona, czy tez
po prostu jest przygngbiona lub mniej rozmowna. Mimo wszystko postarajmy si¢ jej pomoc.
Jesli nie begdzie otwarta na rozmowg¢ — nie naciskajmy, a po prostu pokazmy, ze przy niej
jestesmy. Pokazmy, Ze nie jest nam ona oboj¢tna. W koncu kazdy z nas potrzebuje wigcej,
badz mniej, ale zawsze bliskosci.

Olga Grabowska
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,One sg wsrod nas. Dziecko z depresja w szkole 1 przedszkolu.” Monika Turno, wyd.
Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010

,Psychologia kluczowe koncepcje. Psychologia osobowosci” Philip G. Zimbardo,
Robert L. Johnson, Vivian McCann, wyd. Wydawnictwo Naukowe PWN SA,
Warszawa 2017, str.115-123 (,,Zaburzenia depresyjne”)

,Nastoletnia depresja. Poradnik dla rodzicow” poradnik wydany przez platforme
,forum przeciw depresji”

,Nastoletnia depresja. Poradnik dla mtodziezy” poradnik wydany przez platforme
,forum przeciw depresji”

Wyktad ,,Dot czy depresja? Zaburzenia Igkowe 1 nastroju w okresie dorastania” —
Michat Pozdat, wyktad w ramach projektu Strefa Psyche SWPS, Rok 2016
Przeprowadzona osobiscie ankieta internetowa
https://docs.google.com/forms/d/1Y248tMSNFOqtUXIL.1a5RdX01EP2DIoKMxGAPtN
1kXINA/edit#responses




