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DEPRESJA | ZABURZENIA NASTROJU
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V. JAK MOZNA NA TO WPEYNAC?

Kiedy w klasie mamy ucznia/uczennice z depresja lub zaburzeniami nastro-
ju, specyficzne dziatania musi podja¢ przede wszystkim:

a. rodzina dziecka;
b. wychowaweca lub wychowawczyni;

c. szkota w porozumieniu z rodzing i samym dzieckiem, oraz z zespotem
terapeutycznym.

Prawidtowa jest oczywiscie odpowiedz c.

W praktyce bardzo czesto odpowiedzialnos¢ spada przede wszystkim na wy-
chowawce lub wychowawczynie, jednak taka pomoc swiadczona tylko przez
jedng osobe moze nie przynies¢ zamierzonych rezultatow.

Aby dziatania podejmowane na terenie szkoty byty skuteczne, musza zostac¢ spetnione okre-
Slone warunki. Jedne z najwazniejszych to transparentnosc tych dziatan wobec osob w nie
zaangazowanych, zaufanie i poczucie, ze w tej nietatwej sytuacji pracujemy zespotowo. To
czesto najtrudniejsze zadanie. Czasem rodzice i same osoby z diagnozg obawiajg sie reakcji
otoczenia, stygmatyzacji, etykietowania. Zdarza sie nawet, ze rodzice znajg diagnoze, ale nie
zna jej ani dziecko, ani tym bardziej szkota. Brak komunikacji i szczerosci znacznie utrudnia
wprowadzenie skutecznych metod terapeutycznych. Mtody cztowiek, ktéry nie wie, co sie
Zz nim dzieje, nie rozumie tego lub obawia sie ujawnienia swojego stanu, ma niktg szanse na
poprawe. Kluczowe jest wiec zadbanie o zaufanie, a jednoczesnie o poszanowanie prawa

osoby do zachowania tajemnicy na temat wtasnego zdrowia.

Duzym wyzwaniem jest klasa szkolna, ktéra widzi zmiane i czuje, ze cos$ jest nie tak. Jej
wsparcie moze by¢ waznym elementem terapeutycznym, jednak zeby tak sie stato, trzeba ja
poinformowac, co sie dzieje z kolega lub kolezanka. To bardzo istotne, aby ustali¢ z mtodym
cztowiekiem, jaki konkretnie komunikat maja ustyszec jego rowiesnicy i rowiesniczki — na



co jest gotowy. Warto tez przedstawi¢ mu i rodzicom konsekwencje utrzymywania stanu
zdrowia w tajemnicy. Taka psychoedukacja jest waznym elementem procesu terapeutycz-
nego. Rozmowe moze przeprowadzi¢ psycholozka lub psycholog szkolny. Osoby nauczajace
(zwtaszcza petnigce role wychowawcow) nie mogg w obliczu nowych wyzwan by¢ pozosta-
wione same sobie.

Czasem zadania pomocowe wymagajg przypomnienia sobie (a moze ustalenia) zakresu wpty-
wu. Uczniowie i uczennice funkcjonujg w wielu roznych srodowiskach. Podobnie jak dorosli
przyjmujg inne role i zachowania w pracy, w domu i na imprezie, tak mtodzi ludzie rowniez
testujg rozne sposoby funkcjonowania - szukajg swojej roli, niejednokrotnie odmiennej od
tej, ktéra prezentujg np. w domu. Dwa gtéwne srodowiska zycia mtodego cztowieka to oczy-
wiscie dom i szkota. Czasem zapominamy, ze te obszary cze$ciowo na siebie nachodzg (grono
nauczycielskie ingeruje w srodowisko rodziny chociazby poprzez zadawanie prac domowych;
rodzice tez maja wobec szkoty rézne oczekiwania, np. chcg zwolni¢ dziecko z lekcji z powodu
waznych uroczystosci). Uswiadomienie sobie tych zakreséw wptywdw bywa odbarczajace.
Bo tak jak osoba uczaca nie decyduje o tym, jakiego proszku do prania uzywa sie w uczniow-
skim domu, tak rodzic nie moze oczekiwac, ze grono pedagogiczne bedzie stosowac jego
ulubione metody dydaktyczne.

W pracy z osobg z trudnosciami wspolne okreslenie zakresu dziatan jest niezwykle wazne.
Teoretycznie przeciez moge sie zgodzi¢ na prosbe dziecka, aby nie mowic¢ rodzicom o my-
$lach samobojczych. Zdarza sie tez pokusa prowadzenia terapii dziecka - mam przeciez wie-
dze i r6znorodne doswiadczenia. Dobrze jest jednak wiedzie¢, co moge i potrafie zrobic jako

osoba nauczajaca, a gdzie koncza sie moje kompetencje.
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W idealnej sytuacji wszystkie srodowiska, w ktorych funkcjonuje osoba z zaburzeniami na-
stroju, scisle ze soba wspotpracuja. Rodzice informuja szkote o diagnozie, biezagcym stanie
dziecka, zaleceniach terapeutycznych i lekarskich. Sg w statym kontakcie ze szkota, zachecaja
do rozmowy ze specjalistami i specjalistkami. W razie potrzeby sg prowadzone konsultacje.
Rodzice, dziecko i wychowawca wspdlnie ustalaja, jak (i w jakim zakresie) poinformujg kla-
se oraz grono pedagogiczne o stanie zdrowia i sposobach realizacji zalecen. Szkota tworzy
zespot wsparcia, w sktad ktérego oprocz dyrekcji, wychowawecy, psycholozki lub pedago-
ga szkolnego wchodzi przynajmniej jedna inna osoba prowadzaca zajecia w klasie, w ktorej
jest dziecko z trudnosciami. Grono nauczycielskie obserwuje mtodego cztowieka i informuje
pracujacy z nim zespot o wszelkich zmianach i postepach. Wychowawca nieraz podpisuje
z rodzicami lub z dzieckiem kontrakty i oswiadczenia dotyczace réznego rodzaju elementow
terapii, ktore majg sie odbywac na terenie szkoty. Na podstawie obserwacji i rozmow tworzy
regularne notatki o funkcjonowaniu dziecka. Jesli jakiekolwiek zalecenia specjalistyczne sa
niejasne lub ich realizacja na terenie szkoty jest niemozliwa, bezzwtocznie zgtasza swoje uwa-
gi i wraz z zespotem proponuje rozwigzania. Istotne jest, aby ostateczny ksztatt oddziatywan
byt zrozumiaty i akceptowany przez wszystkie zainteresowane strony.

Objawy zgtaszane przez mtoda osobe powinny by¢ traktowane powaznie, bez osadzania, po-
uczania czy krytykowania, nawet jesli wydaja sie irracjonalne. Jezeli dziecko mowi o myslach
samobojczych, trzeba zachowac czujnosc, ale i spokdj. Nie nalezy panikowac¢! Nasze opa-
nowanie bedzie dziatato wyciszajaco na dziecko. Jesli tylko jest to mozliwe, dajmy mu czas
i przestrzen na ptacz, ztos¢ i inne trudne emocje. Pokazujmy pewnos¢ siebie, wiare w przy-
sztos$¢, determinacje w szukaniu rozwigzan. Warto tez po prostu pytac¢ ,Jak moge ci poméc?”.
Leczenie depresji i innych zaburzen nastroju to nie czas na wychowywanie. Nieraz trzeba na-
wet odejs¢ od dotychczasowych zasad. Moze na przyktad byc tak, ze w szkole obowiazuje za-
kaz uzywania komorek, ale dla osoby chorej to wazny wentyl bezpieczenstwa. Jednak zeby sie
zgodzi¢ na zmiane regut, musimy miec¢ pozwolenie rodzicow i dziecka na poinformowanie klasy
o przyczynach. Nie trzeba wdawac sie w szczegdty, ale pozostate osoby powinny rozumiec, co
sie dzieje wokot nich. Z punktu widzenia procesu terapeutycznego bardzo wazny jest rowniez
plan stopniowego powrotu do obowigzkow sprzed choroby. Pamietajmy jednak, ze nawet kiedy
dziecko bedzie juz w okresie rekonwalescencji, nasza uwaga i troska nie powinny sie zmniejszac!

Czasem, w niektérych specyficznych okolicznosciach (np. kiedy dziecko sie samookalecza
lub zgtasza mysli samobdjcze, a zbliza sie wycieczka, na ktérg bardzo chce pojechad), szkota
decyduje sie na wprowadzenie kontraktu. W literaturze mozna spotkac¢ przyktady tzw. kon-
traktu na zycie, w ktérym osoba zobowiagzuje sie, ze w trakcie jego trwania nie zrobi sobie
krzywdy. Jednak taka umowa jest mato skuteczna. Badania potwierdzaja, ze metody opar-
te na powstrzymywaniu/hamowaniu maja niewielka skutecznosc psychologiczna. Ten rodzaj
kontraktow zaktada bowiem btednie, ze samobdjstwo jest intencjonalng, racjonalng i w petni
kontrolowalng decyzja. Czesto proponowany dtugi (np. do konca semestru) lub nieokreslony
czas umowy rowniez zmniejsza jej skutecznosc.



Bardziej efektywne sa metody, ktore zamiast powstrzymywania sie proponujg dziatanie. War-
to wiec wspolnie opracowac kontrakt, w ktorym dziecko deklaruje, ze w czasie naszej wspot-
pracy bedzie stosowato dziatania profilaktyczne zmniejszajace ryzyko samobdjstwa lub samo-
okaleczenia. Dobrym pomystem jest tez wyprzedzenie potencjalnych trudnosci i umowienie
sie, ze mtoda osoba bedzie komunikowac problemy i kryzysy - ujawniac¢ potrzebe pomocy.
Kontrakt moze jej utatwi¢ zauwazenie momentu, w ktorym nalezy dziata¢. Bedzie tez wie-
dziata, jak poprosi¢ o wsparcie, a my bedziemy czuli, ze mamy pewna kontrole nad sytuacja.

W kontrakcie bezpieczenstwa niezwykle wazne jest ustalenie czasu jego trwania. Okres po-
winien by¢ realistyczny, a na poczatku nie dtuzszy niz 2 tygodnie - dzieki temu bedziemy
mogli przetestowac¢ umowe i sprawdzi¢ w praktyce jej mocne i stabe strony. Z niektorymi
osobami warto spisywac nawet kontrakty jednodniowe - zalezy to od diagnozy i poziomu
ryzyka wystapienia zachowan niepozadanych (np. od wczesniejszych epizodow, duzej impul-
Sywnosci i agresywnosci).

Po ustaleniu czasu identyfikujemy sytuacje ryzyka - tworzymy liste okolicznosci, ktore moga
pogorszyc¢ sposob funkcjonowania mtodego cztowieka. Czesto jest to bardzo wazny moment
- uczen lub uczennica zdaje sobie sprawe, ze trudnoscig nie jest chodzenie do szkoty jako
catosc, ale jego niektdre aspekty. Warto uswiadomi¢ mtodej osobie, ze zanim te momenty sie
pojawig, ma ona kontrole nad swoim zachowaniem i swoimi emocjami - moze wprowadzac

dziatania zaradcze jeszcze przed wystapieniem trudnych emocji.

Kiedy znamy przeciwnika i rozumiemy sytuacje, mozemy zaczac¢ planowac sposoby radzenia
sobie z nig. Warto zacheca¢ mtoda osobe, zeby samodzielnie myslata nad metodami zarad-
czymi. Umowmy sie tez, ze bedzie je stosowata nawet wtedy, kiedy poczuje sie lepiej. To waz-
ne, bo z jednej strony pozwala na ciggty trening i testowanie rozwiazan, z drugiej zas mamy
do czynienia z dziataniami prewencyjnymi. Kluczowe jest opracowanie catej listy skutecznych
metod. Jesli zdecydujemy, ze pomocg ma by¢ wizyta u psycholozki albo telefon do przyjacie-
la, a w krytycznej sytuacji psycholozka bedzie na zwolnieniu, a przyjaciel nie odbierze, to roz-
wigzanie nie zadziata. Potrzeba wiec planu A, B, C, a czasem nawet D :) Dobrze jest doktadnie

omowic, co konkretnie ma zrobi¢ mtoda osoba w trudnej sytuacji i jak powinna postepowac,
kiedy nie moze realizowac¢ metod z listy.

Na koniec zostawiamy sobie najprzyjemniejszy, ale rowniez bardzo wazny element: wspdlnie
ustalamy konsekwencje realizacji kontraktu. To duza zmiana w sposobie myslenia. Musimy
uswiadomi¢ mtodemu cztowiekowi, ze pojawienie sie trudnych sytuacji nie jest niczym ztym,
nie oznacza porazki, a przystapienie do dziatania powinno sie wigzac¢ z gotowoscig do samo-

nagradzania. Warto wymysli¢ rozne naturalne nagrody za przestrzeganie kontraktu.

Pamietajmy tez, zeby od poczatku podkreslac, ze taka umowa jest tworem, ktory zyje. Obie strony
powinny by¢ gotowe do przygladania sie kontraktowi i ewentualnego renegocjowania jego zasad.



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