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I.  JAK WAZNY JEST PROBLEM?

Depresja szkolna, zwana inaczej fobia szkolna, to zjawisko, ktore
zdaniem prof. Jacka Bomby, dotyczy niemal kazdego dziecka w wieku 13-
16lat. Jest to czas, w ktorym musi ono dokonywac coraz bardziej
odpowiedzialnych wyboréw, decydowa¢ o dalszej drodze edukacyjne;j.
Chodzi tylko o to, ze stany depresyjne réznie si¢ rozwijaja. U dzieci, ktére
maja wysokie poczucie wilasnej wartosci (a ono -warto dodac- jest
wypadkowa predyspozycji osobowosciowych oraz wychowania rodzinnego),
przejda w formie niemal niezauwazalnej. Natomiast u tych, ktérzy maja
niska samooceng, moga przerodzi¢ si¢ w powazna chorobg psychiczna
wymagajaca leczenia.

Dla poréwnania: 25 lat temu na depresje cierpiato 20% 17-latkow
(badanie prof. J. Bomby). Dwa lata temu, w 2008 roku zaburzenia depresyjne
dotknety ok. 50% uczacych si¢ w liceum 1 65% uczniéw szkoty zawodowe;j !
(wg badan prof. Hanny Jaklewicz z Uniwersytetu Gdanskiego).

Okazuje si¢ zatem, ze depresja rozprzestrzenia si¢ ostatnio z szybkoscia
btyskawicy 1 ze czegsciej zdarza si¢ u miodych ludzi, ktérzy zyja w
przeswiadczeniu, ze ich zycie jest szare, ubogie 1 bez perspektyw lub u tych,
ktérzy odpadli w wyscigu do sukcesu szkolnego, np. w wyniku kolejnych
szkolnych niepowodzen (brak efektéw uczenia sig, przekonanie, Ze sq o
wiele lepsi, eliminacja w wyniku szkolnej rywalizacji).

O tym, ze jest to bardzo powazny i coraz czg¢stszy problem mtodziezy
(cho¢ przeciez nie tylko) $wiadczy fakt, iz depresj¢ nazwano choroba XXI
wieku, chorobg cywilizacyjna, czy jedna z najczgSciej wystgpujacych

wspotczesnie schorzen psychicznych.

II. ZLEE SAMOPOCZUCIE CZY DEPRESJA? - OBJAWY



Smutek czy przygnegbienie dziecka jest normalnym stanem
emocjonalnym, pod warunkiem, ze jest okresowy 1 nie towarzysza mu
inne zjawiska, o ktérych w dalszej czgsci referatu. Warto pamigtac, ze
dziecko depresyjne czgsto nie rzuca si¢ w oczy. Jest spokojne, nie
przeszkadza na lekcji, nie wchodzi w konflikty. Jest to trudna sytuacja dla
otoczenia, ktdére czgsto nie wie, co jest przyczyna ,przygaszenia”
kolegi/kolezanki.

Wazne jest, aby rodzice dawali dziecku prawo do przezywania
rOwniez smutku, nie posadzajac je o zle szkolne zachowanie,
niepowodzenie czy inne przewinienia. Szczera, pozbawiona wyrzutow i
obrazania dziecka rozmowa (ale i uszanowanie woli, kiedy dziecko w
danym momencie nie chce rozmawiac), takt w wyjasnianiu przyczyn
smutku oraz zapewnienie o zrozumieniu i zaufaniu, jakim obdarzamy
dziecko sa tym, czego nastolatek najbardziej oczekuje od rodzicow w
jakiejs trudnej dla niego sytuacji.

Ale jezeli tzw. zlemu samopoczuciu, przygnebieniu towarzysza
inne objawy 1 utrzymuja si¢ dluzszy czas, nie wolno rodzicom sprawy
bagatelizowac. Te inne objawy to mi¢dzy innymi:

- niskie poczucie witasnej wartosci (,,jestem do niczego, nic mi nie
wychodzi, mam zyciowego pecha, to si¢ nigdy nie zmieni”{ itp.)

- melancholia, apatia (nadmierna senno$¢, stany tzw. nieobecnosci, czy
zamyS$lenia)

- brak energii zyciowej, poczucie wypalenia ( ,,nic mi si¢ nie chce, nie
zalezy mi na niczym, jest mi wszystko jedno”, itp.)

- niezdolnos¢ do przezywania radosci (dlugotrwaty smutek bez wyraznej
przyczyny)

- poczucie braku sensu zycia, wycofanie si¢ z zycia (,,po co to wszystko?,
po co sie staraé? Zycie jest niesprawiedliwe, bez sensu’)

- Ieki (np. przed wychodzeniem z domu, przed szkota, , nowymi ludzmi)



- agresja, frustracja
- niedbanie o higien¢

- mysli samobdjcze (jako finalny objaw depresji)

Stanom depresyjnym czgsto towarzysza rowniez objawy somatyczne:

I11.

® brak apetytu

e zaburzenia snu
e Dbole brzucha

® migrena

® zmiennos$¢ nastroju

CZYNNIKI SPRZYJAJACE DEPRESJI

Wigkszos$¢ czynnikéw, ktére wywoluja stany depresyjne maja swe
podioze w wychowaniu rodzinnym. Jest to o tyle pocieszajacy fakt, ze
przeciez wiele zalezy od nas, od rodzicow! Od wartosci, na jakich
opieramy nasze zycie. Przy odrobinie samowychowania rodzica, checi
poznania zrédet problemu i woli zrozumienia psychiki mtodego

czlowieka (badZz co badZz naszego dziecka), zaakceptowania go z

wszystkimi ,,brakami”, mozna nie tylko zapobiec poczuciu bezsensu zycia

(bo tym w istocie jest depresja: cztowiek nie wie, po co zyje), ale takze

zaszczepi¢ w mlodym czlowieku pasj¢ zycia, a moze sta¢ si¢ jego

zyciowym autorytetem?
Badacze problemu wymieniaja najczeSciej takie czynniki, jak:

e Dbezrobocie rodzicow (myslenie dziecka: zycie jest niesprawiedliwe,
cigzkie, nudne, bez sensu,, bez perspektyw )

e nieobecnos$¢ rodzicow zajetych praca, kariera. Tu réwniez problem
tzw. eurosierot. Nieobecny rodzic nie ma szans stworzy¢ takich wigzi z
dzieckiem, ktére zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa, zaufania,
odpowiedzialno$ci za drugiego — czyli po prostu poczucie, ze jest

kochane 1 potrzebne.



e ogromne ambicje rodzicow, ktérzy chca, by ich dziecko byto kims§, w
przeciwienstwie do nich dato sobie rad¢ w zyciu, bylo w czotéwce
klasy czy szkoty. Oczywiscie kieruja si¢ przy tym dobrem dziecka,
jednak c6z po tym, jesli oczekiwania zwyczajnie przerastaja
mozliwosci ich pociech? Mtody cztowiek, nie chcac zawies¢
poktadanych w nim nadziei, przy braku zrozumienia rodzicéw, popada
we frustracjg, zamyka si¢ w sobie, czg¢sto obwinia siebie, zaczyna o
sobie mysle¢ pesymistycznie.

¢ Predyspozycje osobowosciowe - szczegllnie narazone sa dzieci
nadwrazliwe, ktére odbieraja rzeczywistos¢ dwa razy mocniej, a

porazki czy niepowodzenia przezywaja o wiele dtuze;.

IV DEPRESJA -1 CO DALEJ?

Pierwsza rzecza jaka po zdiagnozowaniu przez lekarza depresji u
dziecka pojawia si¢ u rodzicow, jest szukanie winnego sytuacji,
poczucie bezradnosci, ale tez obwinianie siebie. Mysle, ze to co
mozemy zrobi¢ od razu, to da¢ odczu¢ dziecku, ze nie jest samo z
problemem 1 ze jak w kazdej innej chorobie, ma wsparcie w nas,
rodzicach. Doszukiwanie si¢ winy w kimkolwiek, osadzanie dziecka na
pewno nie pomoze mu odzyskac radosci zycia.

Analiza wlasnego zachowania, zasad wychowania (jesli jakies w
ogole byly) postawienie sobie pytania, co byto nie tak w moich relacjach z
dzieckiem- jest dla rodzicow oczywiscie korzystne 1 potrzebne, cho¢by po
to, by wyciagna¢ wnioski na przysztos¢. Ale powinno si¢ to odbywac
jakby poza dzieckiem, bez robienia z niego jakiejs ,,strony” problemu.

Dobrze, jezeli sta¢ nas na poczytanie fachowej literatury (ksigzka
godna polecenia: Kazimiera Sokotowska, Jak pokonatam depresje i

nerwice)



W podejrzeniu depresji pomoca stuzy réwniez szkolny pedagog i
psycholog.

Badacze problemu w leczeniu depresji wskazuja zazwyczaj dwie
formy:
e farmakoterapia
e psychoterapia

Podkreslaja jednak, ze korzystniejsza dla chorego jest terapia calej
rodziny, co, niestety, jest u nas problemem. Leczenie farmakologiczne jest
moze tansze 1 latwiejsze, ale nie przynosi tak wyraznych i trwatych
efektow jak psychoterapia rodzinna — podkresla wspomniany prof. J.
Bomba.

Trzeba wiedzie¢, ze depresja jest calkowicie wyleczalna. Ale rownie
dobrze, bez aktywnej, fachowej pomocy moze przeciaga¢ si¢ na diugie
lata, a w granicznej sytuacji doprowadzi¢ do samobdjstwa.

Pamigtajmy, ze ciagle aktualna jest zasada, iz lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢. Rodzicielska czujnos¢, zrozumienie, a przede wszystkim madra,
troskliwa obecno$¢ w zyciu dziecka to najlepsza profilaktyka nie tylko

depresji.
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