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DEPRESJA TO ZABURZENIE NASTROJU.
NEGATYWNY OGLAD SWIATA, SAMEGO SIEBIE
| PESYMISTYCZNA WIZJA PRZYSZtOSCI SKEADA-
JA SIE NA TZW. DEPRESYJNA TRIADE OBJAWOW.

JESLI SMUTEK, BRAK ENERGII, POCZUCIE BEZRAD-
NOSCI | NISKIEJ WARTOSCI TRWAJA DLUGO (NIE-
PRZERWANIE PONAD DWA TYGODNIE), NASILAJA
SIE | WPLYWAJA NA ROZNE SFERY NASZEGO ZYCIA,
NALEZY SKONSULTOWAC SIE Z LEKARZEM LUB PSY-
CHOLOGIEM —TQ_M02E BYC DEPRESJA.




Czynniki ryzyka depres;ji — czy sg osoby
bardziej podatne na zachorowanie
na depresje?

Wsrod czynnikow ryzyka depresji wyrdzni¢ mozna czynniki o cha-
rakterze biologicznym takie, jak choroba somatyczna, uboczne
skutki dziatania lekdw czy dziedziczenie, czynniki psychologiczne,
do ktérych nalezg cechy osobowosci takie, jak: niskie poczucie
wtasnej wartosci, emocjonalna zaleznos¢, perfekcjonizm i samo-
krytycyzm oraz nasz styl zycia, relacje z innymi, sposob doswiad-
czania trudnych sytuacji zyciowych i radzenia sobie z nimi (sytu-
acja trudna jako zagrozenie vs zadanie do wykonania).

Do takich trudnych sytuacji nalezg wydarzenia zyciowe zwigzane
z utratg: Smier¢ lub ciezka choroba czy wypadek bliskiej osoby, utra-
ta bliskiej relacji, réwniez utrata pracy i zwigzana z nig utrata pozy-
cji spofecznej i finansowej. Moga to by¢ tez problemy matzenskie
i w relacjach w rodzinie, samotnos¢ — waski krag przyjaciof i znajo-
mych, wysoki poziom przezywanego stresu zwigzany z nadmiarem
pracy, przecigzeniem lub tez z brakiem zatrudnienia i trudng sytuacja
finansowa.

Wszystkie te czynniki dziatajg w interakcji. Ich znajomos¢ umozli-
wia podjecie dziatah zaradczych np. polegajgcych na wprowadze-
niu zmian w stylu zycia.

Jak leczy¢ depresje?

Depresje mozna leczy¢ farmakologicznie i psychoterapig.
Leki antydepresyjne nie uzalezniajg, pomagaja wroci¢ do sta-
nu dobrego samopoczucia. Korzystaj z mozliwosci leczenia.
O Twojej psychicznej sile $wiadczy nie to, ze unikasz zauwazania
i maskujesz oznaki choroby, a to - ze szukasz porady, zgtaszasz sie
po pomoc i podejmujesz leczenie.

Niepokojgce sygnaty —zwiastuny depresji:

- odczuwasz ciggte zmeczenie i brak energii,

- nic Cie nie interesuje, nie masz sity i motywacji, zeby robi¢ nawet
to, co dawniej sprawiato Tobie przyjemnosg,

- masz poczucie swojej bezradnosci, bezwarto$ciowosci i bezna-
dziejnosci swej sytuacji zyciowej,

- krytycznie, negatywnie oceniasz to, co robisz,

- nie interesuje Cig seks,

- masz trudnosci w zasypianiu, budzisz sig zbyt wczesnie lub tez -
$pisz zbyt dtugo,

- trudno Ci skupi¢ uwage, nauczyc¢ sie czegos nowego, tatwo zapo-
minasz o réznych rzeczach.

Zwr6¢ sig po pomoc do specijalisty. Depresjeg sig leczy, lepiej zrobic

to wczesniej, niz gdy na dobre zawtadnie Twoim zyciem.

Znieksztatcenia myslenia w depresiji

Psycholodzy poznawczy zwracajg uwage, ze to wtasnie nasze
negatywne mysli sa przyczyng naszych negatywnych uczué,
a nie na odwroét. To, co spostrzegamy i myslimy powoduje
nasze uczucia i motywuje do dziatania (Maultsby, 1992). W przy-
padku depresji mysli te majg negatywny, znieksztatcony i automa-
tyczny charakter. David D. Burns (2010) wymienia 10 rodzajow
typowych znieksztaicen poznawczych — negatywnych, automa-
tycznych mysli prowadzacych do obnizenia nastroju.

Poznanie roli negatywnych wzorcéw mys$lenia w obnizaniu nastro-
ju otworzyto droge rozwoju poznawczej terapii depresji. Polega
ona najpierw na uzyskaniu przez osobe wgladu w to, jak depre-
syjne uczucia powigzane sg z negatywnymi mys$lami na wtasny
temat, na temat swojej sytuacji i przysztosci, a nastepnie - na sto-
sowaniu réznych sposobow dystansowania sie wobec nich, zdo-
bywania nad nimi kontroli i blokowania ich. Oto definicje typowych
rodzajow znieksztafcen poznawczych wg Burns’a (op. cit. s. 63).



- Myslenie ,,wszystko albo nic” — spostrzeganie Swiata w czarno—
biaty sposéb: jesli efekty tego, co robisz nie sg perfekcyjne, uzna-
jesz to za catkowitg porazke, postrzegasz siebie jako nieudaczni-
ka i méwisz do siebie: ,Do niczego sie nie nadaje”.

- Nadmierne uogdlnianie - jedno niepowodzenie staje sie podsta-

wa do uogdlnienia: ,Nigdy nic mi sie nie udaje”, ,Zawsze musi mi

sie nie udaé.”. Charakterystyczne jest tu uzywanie stow: nigdy,

zawsze, kazdy, wszystko itp.

Czarne okulary, albo umystowy filtr, polegajgcy na koncentrowa-

niu sie¢ na negatywnych aspektach sytuacji i nie dostrzeganiu jej

pozytywnych stron.

Tendencyjny wybér faktow — polega na odrzucaniu zdarzen
pozytywnych jako nieistotnych, nie liczacych sig, co sprawia,
ze codzienne pozytywne do$wiadczenia nie sg w stanie zmienic
negatywnych przekonan.

Nieuzasadnione wnioski — mechanizm ten polega na dokony-

waniu negatywnych interpretacji czy przewidywan w formie:

,Czytania w myslach”, lub tzw. ,jasnowidzenia” np. ,on na pew-

no nie chce sig ze mng spotkac”, ,oni myslg o mnie, ze ....” - i tu
pojawia sie jakas negatywna ocena siebie, ,to na pewno sie zle
skonczy”.

Przesadzanie i bagatelizowanie — nadawanie ré6znym rzeczom
zbyt duzego znaczenia (np. wtasne potknigcia) albo tez bagateli-
zowanie tak, by nie wydawato sig to wazne (np. wtasne osiggnig-
cia, negatywne cechy innych).

Rozumowanie emocjonalne — zrownywanie swoich emocji z fak-
tami, zdarzeniami: ,jesli tak czuje, to tak jest”.

Stwierdzenia typu: powinienem, powinno sig, musze, trzeba
— uzywanie takich okreslen w celu zmotywowania siebie do dzia-
tania tak, jak gdyby cztowiek niczego nie robit dlatego, ze chce
lub — moze co$ zrobic¢; takie myslenie wzmaga poczucie winy
i bezwartosciowosci.

Etykietowanie — to krancowa forma nadmiernego uogolniania -
zamiast okresli¢ np. na czym polega btad w jej dziataniu, osoba
przypisuje sobie negatywna ceche: ,jestem gtupcem”, ,jestem
tchorzem” itp.

Ksobnos$é — postrzeganie siebie jako przyczyny negatywnych
zdarzen, za ktore nie jest sie w zaden sposdb odpowiedzialnym.

Poszczegodlne rodzaje poznawczych znieksztatcen wystepuja
tacznie w konkretnych przypadkach depresyjnego myslenia. Kie-
dy myslimy: ,zawsze musze co$ zepsuc”, ,juz dtuzej tego nie znio-
se” np. w sytuacji, gdy szef zwrdcit nam uwage na niedoktadnosc¢
w pracy, popetniamy btad nadmiernego uogoélniania — przeciez
to byt szczegodt, a cata reszta pracy byta wykonana poprawnie
i wiele razy w zyciu robiliSmy rézne rzeczy dobrze, a takze - biad
polegajacy na przesadzaniu z odczuwaniem bélu psychiczne-
go, przeciez to przykre uczucie zwigzane z krytyka znosimy, wiec
jednak potrafimy je znie$¢. Btedy w mysleniu popetniajg wszy-
scy, jednak w depresji sg one tak bardzo nasilone, ze stwarza-
ja obraz sytuacji bez wyjscia.

Jak sobie radzi¢ z negatywnymi myslami?

Jedli zdarza Ci sig, ze nachodzg Cig negatywne mysli, koncentru-

jesz sie tylko na negatywnych elementach sytuaciji:

- Porusz ciato: wyjdz na spacer, spotkaj sie ze znajomymi, idz
na basen, wsigdz na rower — poczujesz sie lepiej i wtedy tatwiej
bedzie rozwigzaé¢ Ci Twoj problem.

- Swoim negatywnym myslom powiedz: ,stop” — zatrzymaj je
i odsun w czasie, powiedz sobie np.: ,to wazne, zajme sig tym
za 15 minut.”

- Mozesz sobie zaplanowac¢ ,,indywidualne sesje martwienia sig”,
np. kazdego dnia 20 minut w godzinach od...do...; moze sig to
wydac¢ Tobie dziwne, ale wtasnie w ten sposob zdobedziesz
kontrole nad automatycznymi, niechcianymi myslami, a moze
w ogole odejdzie Ci na nie ochota, gdy nadejdzie wyznaczo-
na pora.

- Zadzwon do przyjaciela — porozmawiaj z kim$ o problemach,
to pomaga i nowe pomysty rozwigzan przychodza do gtowy.

- Spdjrz na to z innej strony — zapisz swoje mysli, to pozwala upo-
rzadkowac je i zobaczy¢ nowe perspektywy rozwigzan, pozwa-
la tez zamieni¢ negatywng oceng siebie, czyli etykiete typu:
Ljestem gtupi/a” w realistyczne zdanie: ,w tej sytuacji zachowa-
tem/tam sig nieodpowiednio”, ,przewidziatem/fam na to zadanie
za mafo czasu”; spojrz inaczej na btedy - pamietaj, ze btad jest
informacja, niezbednym elementem uczenia sig.



- Kiedy i gdzie mnie to dopada? — zauwaz miejsca, ludzi i sytuacje,
w ktérych sie pojawiajg negatywne, automatyczne mysli i uni-
kaj ich, jesli jest to jakas pora dnia — zaplanuj na ten czas jakas
aktywnosc: ruch, spotkanie, sprzatanie — jesli to lubisz.

- Co moge zrobi¢ teraz? — przeanalizuj swoje cele, by¢ moze sg za
duze, przeciez kazda, nawet najdtuzszg droge pokonuije sie maty-
mi krokami, zrob wigc to, co mozesz zrobi¢ zaraz, np. zasciel 16z-
ko, przystrzyz trawnik.

,Kiedy czegos$ pragniesz, odczuwasz brak. Niech pragnie-
nia ucichna, niech stang sie milczagcym jeziorem niepra-
gnien, a nagle ku Twojemu zdziwieniu poczujesz, ze masz juz
wszystko.”(OSHO)

Profilaktyka depresii

- Jedz zdrowo, sprawdz co jesz, czy Twoj organizm jest prawidtowo
odzywiony, tj. czy dostarczasz mu wszystkich niezbednych sktad-
nikéw, skonsultuj sie z dietetykiem w tej sprawie.

- Zadbaj o regularny wypoczynek — nawet kilkanascie minut w ciag-
gu dnia ma znaczenie.

- Zadbaj o swoj sen: chodz spac o statej porze, jesli popotudniowe
drzemki wytracajag Cie z rytmu snu i czuwania — ogranicz je.

- Zadbaj o ruch i wysitek fizyczny — prowadz aktywny tryb zycia,
nawet codzienny spacer moze przywrocic¢ Ci dobry nastroj, ener-
gie i motywacje do dziafania.

- Zadbaj o relacje z innymi - spotykaj sie z przyjaciotmi, znajomy-
mi i rodzing.

- Srodki zmieniajgce nastréj, jak np. alkohol moga pogtebic
Twoje kitopoty - nie stosuj ich.




DEPRESJA PO DG
U DZIEGI T e
VIt ODZIEZY




Czy dziecko moze mie¢ depresje”?
Jak jg rozpoznac?

Depresje u dzieci diagnozuje sie rzadko, cho¢ coraz wie-
cej dzieci na nig cierpi. Objawy depresji u dzieci sg inne niz
u dorostych. U niemowlat depresja wywotywana jest roztgka
z opiekunem (najczesciej - matka) i przebiega w trzech fazach:
aktywnego protestu, rozpaczy i depresyjnego zobojetnienia.
Zdarza sig rowniez w rodzinach przezywajgcych wydarzenia trau-
matyczne np. $mier¢ i zatobe. Wystepujg objawy takie jak: ubo-
ga mimika, ruchy oszczedne i monotonne, brak naturalnej ruchli-
wosci, ubostwo interakcji — na probe dialogu dzieci odwracaja
wzrok, odmowa jedzenia, wymioty, zmniejszenie masy ciata, bez-
sennos¢, zmiany skorne i ostabienie odpornosci organizmu, co
powoduje m.in. nawracajgce biegunki i zapalenia gornych drog
oddechowych (Lebovici 2008). Leczenie polega na przywroce-
niu opieki macierzynskiej, tj. statego, kochajgcego, responsyw-
nego opiekuna.

Depresja dziecigca jest zaburzeniem kompleksowym. Zabu-
rzenia dotyczg sfery nastroju, emocji, psychomotoryki, witalno-
Sci, kontroli agresji i sfery somatycznej. W obrazie klinicznym na
pierwszy plan wysuwajg sie zaburzone zachowania takie jak: izo-
lacja lub wycofanie i nadmierny spokdj, zty kontakt z otoczeniem,
uboga inicjatywa lub jej brak, czesciej jednak — pobudzenie,
zachowania autoagresywne i heteroagresywne, ponadto - dfu-
gotrwate autostymulacje i kompulsyjne zachowania masturba-
cyjne. W sferze uczu¢ obserwuje sig intensywne poszukiwanie
uczu¢ naprzemiennie z powaga, hapady ptaczu lub krzyku, gnie-
Wu i porywczos$ci przy najmniejszym sprzeciwie, odmowy kon-
taktu z drugg osoba, rowniez wahania nastroju: od euforyczne-
go pobudzenia do cichego ptaczu. Ponadto - unikanie zabaw
i rowiesnikow, opdznienie rozwoju spotecznego i usamodzielnia-
nia sie. Wsrdd zaburzen somatycznych wystepujg trudnosci ze
snem: dzieci budzg sie w nocy, majg koszmary, bywajg senne
w ciggu dnia, wystepuja rowniez zaburzenia faknienia: od odmo-
wy jedzenia do okresowej bulimii, a takze moczenie mimowol-

ne i okresowe zanieczyszczanie sie katem. Moze wystepowac
krancowa wrazliwos¢ na separacje. Wobec dorostych czesto
zdarzajg sie ,wygtupy” i prowokowanie do wymierzania dziecku
kary. Dzieci szkolne cierpig z powodu obnizonego nastroju, przy-
gnebienia, utraty radosci i lekow np. przed zadaniami. W sferze
poznawczej obserwuje sig: trudnosci z podejmowaniem decy-
zji, niskg samooceng, negatywne wyobrazenia dotyczgce wta-
snego ciafa, trudnosci w nauce, moze wystapi¢ fobia szkolna.
W sferze motywacyjnej - paraliz woli, wycofywanie sie z kontak-
tow, unikanie zabaw i rowiesnikdéw, mysli samobodjcze. Zaburze-
nia somatyczne: zmeczenie, bdle brzucha, brak apetytu, ogol-
ne skargi dotyczace zdrowia i leku przed choroba, zaburzenia
snu, leki nocne i moczenie nocne. W obrazie klinicznym depre-
sji u osoby dorastajgcej wystepujg typowe objawy depresiji jak
u osoby dorostej, dotyczace obnizenia nastroju, zaburzen funk-
cji poznawczych, emocjonalnych i motywacyjnych oraz objawy
somatyczne. Szczegolnie nasilone jest poczucie znuzenia i bra-
ku perspektyw oraz planéw na przysztosc.

Czynniki ryzyka depresji u dzieci

| mfodziezy

Podstawowg role dla prawidiowego rozwoju psychiczne-
go dziecka pefni rodzina, a w kolejnych okresach Zzycia tak-
ze - przedszkole i szkota. Najwczes$niejsze doswiadczenia majg
wigkszy wptyw na to, kim jesteSmy w zyciu dorostym, niz nam sig
wydaje.

Moézg to organ spoteczny. Umyst tworzy sie poprzez interak-
cje z innymi umystami. Charakterystyczne dla osoby jej psycho-
logiczne sktonnosci, to rowniez fizjologiczne wzorce, ktére ksztat-
towane sg we wczesnym dziecinstwie (por. Cozolino, 2002). Nie-
przyjazne $rodowisko rodzinne wptywa na ksztattowanie sie gte-
bokiego przekonania o braku wartosci wtasnego ja i braku moz-
liwosci oddziatywania na $wiat, ktory doswiadczany jest jako
,chaotyczny, i nieposkromiony, a przebywanie w nim wigze sie
z cierpieniem” (Epstein, za: H.Bee 2004, s.194). Wczes$nie uksztai-
towane, negatywne wzorce nie sg niezmienne.
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Szanse na zmiang moze dawa¢ dziecku wspomaganie rodziny
w realizacji jej funkcji opiekunczych i wychowawczych oraz przed-
szkole i szkota.

Ryzyko depresji u dzieci, okreslane tez jako jej kontekst etio-
patogenetyczny (Marcelli, 2013) tworzy interakcja czynnikéw
zewnetrznych i podmiotowych, w tym poziom zasobdw osobi-
stych takich, jak umiejetnosci spoteczne, sposoby radzenia sobie
ze stresem oraz zasobdéw Srodowiskowych takich, jak: poziom
wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot i sSrodowiska lokalnego.

Tradycyjnie czynniki etiopatogenetyczne dzieli sie na psycho-
genne i somatogenne.

Do czynnikéw psychogennych zalicza sie: utrate oséb bliskich,
w tym smier¢ lub odejscie rodzica, niezaspokojenie potrzeb emo-
cjonalnych, przewlekte zagrozenie karg, niepowodzeniem czy
nadmiernym obcigzeniem, nastepstwa $rodowiskowe kalectwa
fizycznego, depresje rodzica, psychoze rodzica, czynniki zwigza-
ne ze szkofa, takie jak przecigzenie obowigzkami szkolnymi czy
patologia grupy, bicie i wykorzystywanie dziecka przez rodzicéw
lub inne osoby (depresja w zespole dziecka maltretowanego).

W grupie czynnikbw somatogennych wymienia sie przede
wszystkim: cukrzyce, zaburzenia hormonalne (tarczyca, przysad-
ka mézgowa), zaburzenia odzywiania i zwigzane z nimi niedobo-
ry witamin, przewlekte stany infekcyjne, padaczke skroniowg, cho-
roby nowotworowe w tym biafaczki i schorzenia osrodkowego ukta-
du nerwowego.

Depresja u oséb w wieku mtodzienczym zwigzana jest nie-
rozerwalnie z trudnosciami okresu adolescencji i zadania-
mi rozwojowymi tej fazy zycia cztowieka, w ktérej dochodzi
do konfrontacji posiadanych mozliwosci z oczekiwaniami
samego dorastajgcego, jego rodziny i najblizszego otocze-
nia. Osoba dorastajgca przezywa niepewnos¢ dotyczaca tego,
czy sprawdzi sie w roli osoby dorostej we wszystkich jej aspek-
tach i wymaganiach.

Adolescencja to krytyczny okres w rozwoju dziecka, w ktérym
moze nastgpi¢ radykalna zmiana przebiegu linii rozwoju
w pozytywnym lub negatywnym kierunku. Ten swoisty czas
rozwojowej zmiany uznawany jest za dogodny moment dla
interwencji terapeutycznej (pomocowej), gdyz moze sprzyjac¢
wiekszej gotowosci do jej przyjecia.

Komunikacja pomiedzy rodzicem,
a dzieckiem

W kontakcie z dzieckiem rodzice bywaja zdezorientowani, cze-
sto spotykaja sie z réznymi, sprzecznymi zaleceniami dotyczg-
cymi postepowania wobec nich.

Dr P.C. Holinger podaje pieé¢ prostych wskazéwek dotyczacych
takiej komunikaciji z dzieckiem, ktéra wspiera jego rozwaj:

- Zachecaj dziecko do wyrazania wszystkich sygnatéw pozytyw-
nych, jak i negatywnych, nie blokuj uczu¢, bo sg naturalnym ele-
mentem naszego zycia psychicznego.

- Wzmacniaj sygnaty pozytywne, tj. zauwazaj i przezywaj razem
z dzieckiem zadowolenie, zainteresowanie i radosc.

- Zwracaj uwage na sygnaly wotania o pomoc, {j. strach, wstyd,
zto$¢, niezadowolenie, obrzydzenie i wstret — szukaj ich zrodet
i pomoéz dziecku w poradzeniu sobie z nimi.

- Nazywaj uczucia przezywane przez dziecko, wypetniaj obser-
wowane sygnaty stowami.

- Pamietaj, ze Twoje dziecko gteboko sie z Tobg identyfikuje
i najbardziej ze wszystkiego pragnie by¢ takim jak Ty.

Moze wtasnie tak postepujesz, ale nie zaszkodzi sobie to jeszcze raz
uswiadomi¢ i przypomnie¢. Relacja miedzy rodzicem, a dzieckiem
ma podstawowe znaczenie dla zdrowia psychicznego dziecka
i przysztego dorostego, bowiem ukryte wzory wzajemnych relacji
~wplecione zostaja w nasze ciato i mézg w wieku niemowlgcym”.
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Szkota — szanse i zagrozenia

Modelowanie perfekcjonistycznego stylu zycia polegajacego
na ostrej rywalizacji i agresywnosci moze okazaé¢ sie
bardzo niebezpieczne dla dzieci i miodziezy, stanowi
czynnik ryzyka depresji. Wysokie wymagania i negatywne
oceny sprzyjajg pojawianiu sie automatycznych wzorcéw
negatywnego myslenia o sobie jako jednostce niepetnowar-
tosciowej, niezdolnej do sprostania wymaganiom rodzica
i nauczyciela. Nasze mysli w toku uczenia sie¢ odzwierciedlajg to,
co styszeliSmy w takich sytuacjach od innych i to, co w relacjach
z nimi doswiadczalismy. Zadbajmy, aby byly to komunikaty
i doswiadczenia wspierajgce rozwoj. Pamigtajmy, ze rozwoj niesie
rados¢, uczenie sig jest naturalng potrzebg mfodego organizmu,
a aktywnos¢ poznawcza w grupie rowiesniczej umozliwiajgca wspot-
dziatanie i osigganie sukcesow dzieciom o réznych talentach i specy-
ficznych zdolnosciach, jest tym wtasnie, czego one potrzebuja.
Jako nauczyciele mozemy im to zapewni¢ bedac dobrymi
mediatorami.

Koncepcje uposrednionego uczenia si¢ (mediated learning
experience) zakitadajgcg, iz dorosty swoim intencjonalnym
dziataniem organizuje Swiat bodzcow dochodzacych do dziecka,
tj. uprzystepnia dziecku $wiat, mozliwo$¢ rozumienia go, efekty-
wnego W nim dziatania, oraz budowania poczucia kompetencji
i sprawczosci, a takze entuzjazmu do dziatania, opracowat
R. Feuerstein. Dorosty jako dobry mediator (Feuerstein, 1994,
za: Brzezinska, 2000, s.94-95): selekcjonuje i strukturyzuje
napfywajgce do dziecka informacje i pomaga mu utrzymac¢ uwage
oraz zainteresowanie nimi, dba o wzajemnosg, tj. kontakt w relacji,
dba, by dziecko dos$wiadczato poczucia kompetencji i kontroli
nad realizowanym dziataniem, tj. rozumiato, po co je wykonuje,
by rozwijato zdolnosci samoregulacji oraz poczucie entuzjazmu,
wytrwato$¢ w dziataniach i optymizm. Stwarza sytuacje, w ktérych
dziecko z satysfakcja moze wspotdziata¢ z innymi, wysoko
warto$ciuje te sytuacje i wzmacnia poczucie przynaleznos$ci
dziecka do szerszej spotecznosci.

Realizacja zasad uposrednionego uczenia sig oznacza potozenie
akcentu na jakosé relacji nauczyciel - dziecko w toku procesu
nauczania. Najwazniejsze staje sie nie to ile punktéw w tescie
dziecko zdobyto, ale czy rozwigzujgc go miato mozliwosé
doswiadczenia siebie jako osoby kompetentnej, radzacej sobie
z zadaniem. Szkofa moze by¢ miejscem doswiadczania uczenia
sie w mediacji. W ten sposéb najlepiej spetni zadania profilaktyki
depres;ji.
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OLECZENSTWA

Procesy starzenia sie¢ sg dotkliwe - wigza sie z utratg sit
i zdrowia, pracy, pozycji spotecznej i partnera, a niekiedy
tez sa wstydliwe ze wzgledu na charakter zmian fizycznych
i psychicznych, np. nietrzymanie moczu, obnizenie sprawnosci
umystowej, znaczne pogorszenie funkcjonowania narzadéw
zmystéw (wzroku, stuchu, smaku) itd. Tak wiele strat niejako
predysponuje ludzi starzejacych sie do zachorowan na depresjeg.
Te niekorzystng sytuacje pogiebia spoteczna niechg¢ wobec
staro$ci i wszechobecny we wspotczesnej kulturze masowej
kult mtodosci, zabawy i konsumpcji. A os6b starszych w spofe-
czenstwie przybywa, tak wigec zadbanie o warunki dobrego
starzenia sie nie jest jedynie sprawg zapewnienia komfortu
grupie ludzi znajdujgcych sie w ostatniej fazie zycia, lecz jest
spotecznym wyzwaniem.

Dobre starzenie sie oznacza diuzszg prace osob w wieku
senioralnym, mniejsze obcigzenie dla spoteczenstwa, a takze
wigcej radosci i satysfakcji z zycia dla wszystkich wspétdzia-
tajacych z sobag pokolen. Podstawowe elementy profilaktyki
depresji w wieku starszym to: aktywizacja fizyczna, psychiczna -
w tym zapewnienie kontaktow spotecznych i wtasciwe odzywianie.
Starzejgcym sie osobom potrzebne jest wsparcie w postaci
(1) akceptacji ich dokonan, (2) propagowania aktywnego stylu
zycia np. podejmowania dziatalno$ci charytatywnej, kontynuowania
dawnych i rozwijanie nowych zainteresowan, uprawiania aktywnosci
sportowej, (3) dostarczania wyzwan intelektualnych np. stwarzanie
mozliwos$ci petnienia rol konsultantow i ekspertow, uczestniczenia w
zyciu kulturalnym, (4) utatwiania kontaktow spotecznych z osobami
w réoznym wieku.

Zasoby oso6b starszych, o ktére warto zadbac i wykorzystac je
w procesie transgeneracyjnego przekazu do$wiadczen toich wiedza,
zawodowe doswiadczenie, pamigtki, dokumenty, zdobyte dyplomy,
zdjecia itp. Te materialne swiadectwa i bezposrednie relacje osob
starszych z minionych zdarzen pomagajg im w zintegrowaniu niejed-
nokrotnie traumatycznych doswiadczen zyciowych i przekazaniu
madrosci mtodym pokoleniom, zapobiegajg popadaniu w depresjeg,
nadajg zyciu nowy sens. Obserwacja i uczestniczenie w dobrym
starzeniu sie to cenny wzorzec dla miodszych dotyczacy
przezywania tego etapu zycia.
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Stres krotkotrwaty mobilizuje nas do dodatkowego wysitku,
stres przewlekty - uszkadza. Sama praca moze bardzo zme-
czyé, ale nie prowadzi do depresji. Tym co stanowi o zagroze-
niu depresja jest Twéj stosunek do pracy.

Jak Ty sie czujesz wykonujac swojg prace? Czy czujesz sie zastra-
szony, niedoceniony, nieadekwatny? Odczuwanie swojej pracy
jako stresujacej jest dzis powszechnym do$wiadczeniem pracow-
nikow.

W radzeniu sobie ze stresem w pracy wazne jest nastawienie i styl
mys$lenia — wysokie wymagania wzgledem siebie i negatywne oce-
ny siebie nie sprzyjajg efektywnemu radzeniu sobie ze stresem
w pracy.

Stresu nie usuwamy koncentrujac sie na nim, a na tym, co
daje nam radosé, energig, spokdj. Zastosuj zalecenia, doty-
czace zdrowegdo stylu zycia, przyjrzyj sie tez swojemu sposobo-
wi myslenia o sobie i $wiecie — zauwaz swoje automatyczne mysli
i znajdz znieksztaftcenia poznawcze, ktére one zawierajg. Zamien
mys$| automatyczng typu: ,jestem do niczego” w realistyczne zda-
nie: ,poczutam/tem sie do niczego” - juz w ten sposéb zdobywasz
dystans i wptyw na swoje myslenie i nastawienie, a to z kolei pro-
wadzi Cig do zmiany dziatania.

,Kreatywnos¢é to cecha, ktéra mozesz odnalezé we wszyst-
kim, co robisz. To pewna postawa, sposob patrzenia na rézne
rzeczy i dziatania.”(OSHO)

Podsumowanie — od Organizatora

Niezbednym warunkiem zapobiegania depresji oraz skuteczne-
go leczenia oséb nig dotknigtych jest jej rozumienie. Pamigtajmy,
ze depresja jest choroba, ktorg sig leczy. Zdrowy tryb zycia, radze-
nie sobie ze stresem oraz dbato$¢ o relacje w rodzinie i otoczeniu
sg warunkami koniecznymi, by dzis zapobiega¢ powstawaniu zabu-
rzen depresyjnych. Panstwo, ktérzy na co dzien pracujecie z dzie¢-
mi, mtodzieza i osobami dorostymi, mozecie wspiera¢ osoby, kto-
re nie radzg sobie z zyciem codziennym, a co za tym idzie - moga
by¢ narazone na powstawanie zaburzen depresyjnych. By¢ moze
to dzieki Panstwa czujnosci i uwadze uda sig szybko pomdc osobie
cierpigcej na zaburzenia depresyjne.

Osoby doroste moga uzyska¢ pomoc psychologiczng oraz psychia-
tryczng w Poradni Zdrowia Psychicznego. Z ustug takiej placow-
ki moze skorzysta¢ kazdy, kto ukonczyt 18 lat oraz jest ubezpieczony
w NFZ. W poradni takiej osoba moze liczy¢ na konsultacje lekarza psy-
chiatry, porade psychologiczna, badz diuzej trwajacg psychoterapie.

W zakresie probleméw psychicznych dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia pomagaja Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy. W wizytach u psychologa w takiej poradni uczestniczg
czesto rodzice dziecka, badz cata rodzina. W poradni tej mozna tez
skorzystac¢ z porady psychiatrycznej dla dziecka.

Informacje na temat placowek udzielajgcych $wiadczen w zakresie
opieki psychiatrycznej mozna uzyska¢ w Wielkopolskim Oddziale
Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia:

- telefonicznie: 0 800-800-805,

- online: www.nfz-poznan.pl — w zaktadce: Gdzie sig leczyc.
Ponadto na stronie internetowej: www.bip.powiat.poznan.pl -
w zaktadce: Informator dla oséb niepetnosprawnych dostepny
jest ,Informator o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomo-
cy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi”.

Zyczymy wielu sukceséw i satysfakcji z pracy!
Stowarzyszenie Na Rzecz Mtodych Tworcow V.ILT.R.I.O.L.
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Uczestnicy konferencii

prof. dr hab. med. Andrzej Rajewski

Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, Prezes Prezydium Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

dr Maria Paula Stasiakiewicz

Psycholog kliniczny, adiunkt w Zaktadzie Psychopatologii Dziecka na Wydzia-
le Studiow Edukacyjnych UAM w Poznaniu. Autor licznych publikacji dotycza-
cych roli aktywnosci artystycznej oraz zabawy w terapii i edukacji. Przez wie-
le lat pracowata w poradni psychologiczno — pedagogicznej i szkole.

mgr Katarzyna Weglorz-Makuch

Psycholog, certyfikowany trener, psychoterapeuta European Association for
Psychotherapy (EAP), superwizor European Association for Gestalt Thera-
py (EAGT). Wspoétzatozycielka Polskiej Federacji Psychoterapii (PFP) oraz
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Gestalt (PTPG). Cztonek EAP, EAGT,
FORGE; Posiada 20-letnig praktyke psychoterapeutyczng w nurcie Gestalt.

mgr Karolina Wtodarczyk-Nadolska

Psycholog, certyfikowana psychoterapeutka systemowa. Dos$wiadczenie
kliniczne zdobywata w poradniach zdrowia psychicznego, na dziennych
oddziatach psychiatrycznych i w hospicjach. Prowadzi wtasng praktyke tera-
peutyczng oraz dziafalno$¢ szkoleniowo-coachingowa. W kregu jej zainte-
resowan zawodowych znajduje sie nurt terapii narracyjnej oraz terapia par.

mgr Marta Bladosz

Psycholog, obecnie stuchaczka Studium Psychoterapii i Studium Terapii
Grupowej w Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie. Pracuje w Woje-
woédzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Gnieznie i w Szkole
Podstawowej w Srodzie WIkp.

Stowarzyszenie Na Rzecz Miodych Tworcow V.I.T.R.1.O.L

Realizator projektow z zakresu kultury i sztuki, edukacji, pomocy spotecz-
nej oraz zdrowia. Zdobywca wielu nagréd m.in. SuperLodotamacza (2008 r.)
za innowacyjny projekt teatroterapii dla oséb niepefnosprawnych (Teatracje).
Od 2011 roku realizator projektdw z zakresu promocji zdrowia psychicznego.
W ramach dziatania Stowarzyszenia powstato kilkadziesiat filmow edukacyj-
nych i promocyjno-informacyjnych.



Projekt ,Promocja zdrowia psychicznego: ,Profilaktyka zaburzen
depresyjnych oraz umiejetno$¢ radzenia sobie z nimi” poprzez
organizacjg i realizacjg kampanii informacyjno-edukacyjnej” finansowany
jest ze srodkow Powiatu Poznanskiego.
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POWIAT
POZNANSHI

Realizator: Stowarzyszenie Na Rzecz Miodych Twércéw V.L.T.R.1.O.L.
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