SCENARIUSZ ZAJEC

DEPRESJA

ROZUMIESZ - POMAGASZ

» Tytut scenariusza/temat lekgcji:
DEPRESJA. ROZUMIESZ-POMAGASZ.

» Krétki opis scenariusza:

Scenariusz jest przeznaczony dla pedagogow, psychologéw i wychowawcow ze szkot
ponadpodstawowych. Dotyczy problematyki depresji mtodzienczej. Zajecia trwajg dwie
godziny lekcyjne i maja forme warsztatowa. Warto, aby podczas zaje¢ uczniowie i uczennice
siedzieli w kregu.

» Cele szczegotowe:

Uczennica/uczen:

- potrafi wyjasnic¢, ze depresja jest chorobg, ktéra mozna skutecznie leczy¢
- potrafi wymieni¢ objawy depres;ji

- wskazuje miejsca, w ktérych osoba chora na depresje moze uzyskac specjalist

- potrafi wskazac sposoby pomocy osobie z depresja.

Pamieta;j:
- depresja to nie fanaberia, nie da sie jej ,rozchodzi¢”, nie ma sensu czekac az przejdzie;

- depresja to nie jest takze przejaw lenistwa czy czas na odpoczynek/odstresowanie sie,
przy depresji nie pomagaja krotkie lub dtuzsze wyjazdy w inne miejsce, szkodliwe s3 takze
stowa ,wez sie w garsc”;

-depresje mozna skutecznie leczy¢;

- depresja nie jest chorobg przewlekta a raz ,postawione” rozpoznanie depresji nie jest
etykieta na cate zycie.

Wazne, aby podczas zaje¢ pokazac uczniom i uczennicom, ze depresja moze miec rézne
oblicza, Zze czesto towarzysza tej chorobie stereotypy i btedne przekonania, ktére chcemy
- réwniez dzieki tym zajeciom - odktamac.

» Czas trwania: 20 min

» Pytanie kluczowe: Dlaczego osoby chore na depresje rzadko zgtaszajg sie po pomoc?




> Cel lekgciji:
Na dzisiejszych zajeciach dowiecie sie, czym jest depresja mtodziencza, jak ja rozpoznac
oraz co mozna zrobi¢, aby pomoc osobie chorej.

» Metody:
Burza pomystdw, praca z wykorzystaniem filmow, praca z wykorzystaniem kart
edukacyjnych, mini-wyktad, dyskusja.

> Formy pracy:
Praca indywidualna, praca w parach, praca w grupach.

» Srodki dydaktyczne i materiaty:
Flipchart, mazaki, filmy (,Amelia”, ,Fanggotten”), projektor, komputer, gtosniki, zestaw kart
edukacyjnych o depresji, plakat/rysunek na tablicy ,Tarcza strzelnicza”.

> Przebieg zajeé:
Objasnienie: OP-osoba prowadzaca, OU - osoba uczestniczaca

| - Wprowadzenie:

1. Powitanie i informacje organizacyjne (5 min)

OP wita sie z uczniami. Informuje, ze zajecia bedg trwaty 2 godziny lekcyjne.
2. Przedstawienie celu zajec (10 min)

OP przedstawia cel zajec. Pyta uczennice i uczniow, jak rozumieja cel zaje¢. Chetni lub
wybrani przez OP wtasnymi stowami parafrazuja cel. Wazne jest, by sprawdzi¢, czy wszystkie
0soby uczestniczace rozumieja cel. Jesli ktos nie rozumie, OP ponownie go wyjasnia lub prosi
uczennice/ucznia, ktéry go rozumie o wyjasnienie pozostatym.

3. Kontrakt (10 min)

OP tworzy wspolnie z uczniami kontrakt obowigzujacy podczas zajec lub - jesli klasa ma
wczesniej wypracowany kontrakt - odwotuje sie do niego.

Zasady pracy sg tatwiej przyjmowane, kiedy zaprezentuje sie je jako propozycje, dlatego
trzeba podkresli¢, ze stuzg lepszej pracy podczas zajec i umozliwiajg wszystkim uczestnikom
dobre samopoczucie i zaangazowanie.

Zwracamy uwage na:

- zwracanie sie do siebie z szacunkiem, unikanie osobistych atakow;

- nieprzerywanie sobie, dyskusje moderuje prowadzacy;

- jedzenie, picie i urzadzenia elektroniczne musza czekac¢ do przerwy;

- zachowanie dyskrecji (moze zdarzy¢ sie, ze podczas zaje¢ uczennice i uczniowie bedg
mowic o doswiadczeniach swoich lub swoich kolezanek czy kolegéw zwigzanych z depresja
- warto umoéwic sie na poczatku, ze nie ujawniamy informacji z zaje¢ innym uczniom czy
nauczycielom).



4. Zadanie na dobry poczatek (5 min)

Rozmowa w parach: Jak myslicie, dlaczego zajmujemy sie tematem depresji podczas dzisiejszych
zaje¢ w szkole ponadpodstawowej?

W parach wypowiada sie najpierw osoba A - méwi 1 min, po uptywie tego czasu nastepuje
Zmiana i wypowiada sie osoba B - takze przez minute.

Po zakonczeniu rozmowy OP wskazuje kilka par do udzielenia odpowiedzi na forum klasy.

Wskazowka: Uczennice i uczniowie powinni dojs¢ do wniosku, ze na depresje chorujg osoby
w ich wieku.

Il Praca wtasciwa:

1. Burza mézgdw (10 min)

OP pyta OU o to, jakie majg skojarzenia zwigzane z depresjg. Warto pamietac, ze na etapie
zbierania pomystéw zapisujemy je i ich nie oceniamy. Skojarzenia nalezy zapisac na tablicy
podzielonej na cztery kategorie objawow: emocje, myslenie, zachowanie i odczucia z

ciata. Po zapisaniu wszystkich skojarzerh OP kategoryzuje skojarzenia i odnosi sie do nich,
rozmawia z uczniami, wyjasnia ich ewentualne watpliwosci. OP zadaje OU pytania majace
ich naprowadzi¢ na objawy depresji: smutek, zal, rozpacz, drazliwos¢, ztos¢, poczucie winy,
bezradnos¢, zmiennos¢ nastroju, brak przyjemnosci, poczucie samotnosci, znieksztatcenie
poznawcze, pesymizm, zaburzenia koncentracji, trudnos¢ w podejmowaniu decyzji, mysli
samobdjcze, ptacz, spowolnienie, pobudzenie, wycofanie spoteczne, zaniedbywanie
obowigzkow, zaniedbywanie wygladu, uzaleznienia, samouszkodzenia, zmeczenie,
zaburzenia snu.

OP zwraca szczegdlng uwage na:

- roznice miedzy depresjg a smutkiem (m.in. na depresje nie majg wptywu czynniki
zewnetrzne, tzn. nie da sie tatwo poprawi¢ humoru osobie chorujacej na depresje,
jest tez znacznie bardziej nasilona niz smutek i dtugotrwata),

- emocje w depresiji (to nie tylko smutek),

- opisanie myslenia depresyjnego,

- opisanie tendencji samobdjczych jako postrzeganego ,wyjscia z putapki”
(zdrowej osobie trudno zrozumied, jak mozna chciec sie zabic),

- zaburzenia snu, koncentracji, uporczywe mysli depresyjne to objawy bardzo utrudniajace
normalne funkcjonowanie szkolne i zawodowe podczas depresji,

- brak apetytu to objaw potencjalnie niebezpieczny dla zycia, nadmierny apetyt i uzywki to
nieperspektywiczne sposoby radzenia sobie z chorobg,

- samouszkodzenia - nie zawsze oznaczajg depresje.



2. Praca w grupach (15 min)

OP dzieli uczennice i uczniow na 4 lub 8 grup (w zaleznosci od liczebnosci klasy). OP méwi
uczniom o tym, ze za chwile obejrzg film ,Amelia” opowiadajgcy historie ich rowiesniczki. Ich
zadaniem podczas ogladania filmu bedzie znalezienie odpowiedzi na nastepujace pytania:

Gr. 1/5 - Jakie s objawy depres;ji?

Gr. 2/6 - Co mozna zrobi¢, by pomoc osobie chorej na depresje?

Gr. 3/7 - Jak wyglada swiat widziany oczami osoby chorej na depresje?

Gr. 4/8 - Jak zmienia sie zycie osoby chorej na depresje po podjeciu przez nig leczenia?

W grupach OU ogladaja film opowiadajacy historie Amelii.

Po obejrzeniu filmu uczennice i uczniowie wspaolnie ustalajg odpowiedzi na pytanie, ktére
zostato przydzielone ich grupie. Nastepnie OP kolejno udziela gtosu poszczegdlnym
przedstawicielom grup. W sytuacji, kiedy odpowiedz bedzie niepetna, OP dopytuje
pozostatych uczniéw i uczennice o jej uzupetnienie.

OP zwraca uwage, aby w odpowiedziach na pytania uczniow i uczennic padaty nastepujace
hasta:

Jakie sa objawy depresji?
Na poziomie emocji i myslenia:

smutek, rozpacz

poczucie beznadziejnosci

pustka wewnetrzna

niska samoocena

brak wiary we wtasne sity, brak poczucia sensu zycia, np. przekonanie o braku wptywu
i nieuchronnosci niepowodzenia

nuda i niemoznos¢ znalezienia przyjemnosci

brak wiary w przysztosc

poczucie osamotnienia, zagubienia, poczucie winy

poczucie, ze nikt nas nie rozumie

staba tolerancja na frustracje

chwiejnos¢ emocji - od euforii do rozpaczy; czeste zmiany nastroju

gniew, ztosc¢




Na poziomie zachowan i fizjologii:

» niespecyficzne dolegliwosci somatyczne, np. bole gtowy, miesni itp.
» zaburzenia snu, np. bezsennos¢ lub nadmierna sennosc

» problemy z jedzeniem, np. zmiana masy ciata lub apetytu

» odczuwane zmeczenie, spadek energii, ociezatos¢, apatia (stan znacznie zmniejszonej
wrazliwosci na bodzce emocjonalne i fizyczne)

» problemy z koncentracja

» fobie szkolne

» bezradnosc

» niechec do podejmowania jakichkolwiek aktywnosci

» izolacja od otoczenia

» zaniedbywanie obowigzkow, np. szkolnych czy domowych

» ucieczki, wagary

» problemy z podejmowaniem decyzji

» brak dbatosci o wyglad

» roztargnienie, rozproszenie

» brak zainteresowania otoczeniem i zyciem

» ucieczka w Swiat fantazji

» drazliwos¢, napady wsciektosci, dewastowanie otoczenia

» niepokdj ruchowy

» ztosliwos¢ wobec otoczenia

» samookaleczanie sie

» mysli samobdjcze

» préby samobdjcze

» samobodjstwo dokonane

Wysoki odsetek mtodych ludzi ma atypowy obraz zaburzen depresyjnych. \Wystepujg
wowczas takie objawy, jak: nadmierna sennos¢, uczucie ciezkosci w konczynach, znaczacy
wzrost masy ciata, gorsze samopoczucie wieczorem oraz wrazliwo$¢ na odrzucenie

w kontaktach spotecznych.

Wazne, aby uswiadomic¢ mtodziezy, ze depresja moze miec rozne oblicza: zwykle jest tak,
ze pacjent z depresja nie dba o wyglad swdj oraz swojego otoczenia. Jednak nie wszystkie
osoby z depresjg wygladaja niekorzystnie, niektére wrecz maskujg objawy choroby. Z

kolei inne osoby, np. z lekka i umiarkowang depresja moga mobilizowac sie do réznych
obowigzkoéw, co powoduje, ze otoczenie moze nie dostrzec u nich depresji. Kosztuje ich to
jednak zawsze duzo sit i energii.



Co mozna zrobi¢, by poméc osobie chorej na depresje?

Odpowiedzi: Leczenie u psychiatry, psychoterapia, aktywnosc¢ fizyczna, relacje miedzyludzkie,
wsparcie rodziny i znajomych.

Przy okazji dyskusji na temat tego pytania OP wspomina, ze osoba niepetnoletnia moze bez
wiedzy rodzica zgtosic¢ sie po pomoc do pedagoga lub psychologa szkolnego, a za zgoda
rodzica réwniez do psychiatry lub psychologa w poradni.

Wazne jest, zeby przy omawianiu odpowiedzi na to pytanie wskazac¢ uczniom i uczennicom
miejsce w Waszej miejscowosci, gdzie moga skierowac sie po pomaoc.

Jak wyglada swiat widziany oczami osoby chorej na depresje?

Odpowiedzi: Zauwazenie problemu, rozpoznanie depresji, trudnos$¢ w opisaniu swojego
stanu, brak wiary w siebie, w swoja przysztosc, w to, ze sobie poradze z tym problemem,
trudnosc¢ w planowaniu przysztosci, nawracajace objawy.

Jak zmienia sie zycie osoby chorej na depresje po podjeciu przez nig leczenia?

Odpowiedzi: Objawy sie wycofuja, choc nalezy zwraca¢ uwage na nawrot objawow, trzeba
zadbac o zdrowy styl zycia, zycie wyglada jak wczesniej albo inaczej - lepiej, osoba leczaca sie
ma wiele nowych planéw, pomystow na siebie, leczenie bardzo czesto daje szanse na lepsze
poznanie samego siebie, gtebsza refleksje nad swoim zyciem, przyczynia sie takze do rozwoju
osobistego.

3. Praca w grupach (15 min)

OP dzieli uczennice i uczniow na 3 lub 6 nowych grup (ilos¢ grup jest zalezna od liczebnosci
klasy). Warto zadba¢, aby grupy nie byty zbyt liczne, poniewaz praca w nich nie przebiega
efektywnie.

Kazda grupa otrzymuje zestaw kart.

Grupa 1/4 zestaw kart Objawy depres;ji
Grupa 2/5 zestaw kart Sposoby radzenia z depresja
Grupa 3/6 zestaw kart Jak zy¢ po depres;ji

Uczennice i uczniowie maja za zadanie:

- posortowac karty na “prawdziwe” i fatszywe”;
- przygotowac po jednym argumencie, ktory odnosi sie do tego, dlaczego dana karta zawiera
fatszywe twierdzenie.



PodpowiedzZ dla OP
Karty ,Objawy depresji”
» prawdziwe:

- bezsennos¢ — osoby chorujace na depresje majg czesto problemy z zasypianiem, a takze
problemy ze snem.

- utrzymujacy sie smutek — nalezy tu rozréznic uczucie przemijajacego ztego nastroju, ktore
dotyka wielu nastolatkdw, od ,wszechogarniajacego” smutku osoby cierpigcej na depresje.

- obnizona samoocena — u 0sob cierpigcych na depresje czesto wystepuje myslenie o sobie
jako o kims gorszym od innych, nieradzacym sobie z problemami i wtasnym zyciem.

- obnizony lub podwyzszony apetyt — u 0séb chorych na depresje obserwujemy obie te
formy zaburzen odzywania.

- mysli i zamiary samobodjcze — np. ,lepiej zeby mnie juz nie byto”, ,,moje zycie nie ma
sensu”, to mysli zwigzane z potrzebg odebrania sobie zycia i tym samym — uwolnienia sie
od probleméw. Moga pojawiac sie w zyciu cztowieka na roznych etapach jego dojrzatosci,
sq dosc czeste u 0s6b z depresja Mysli samobdjcze nie zawsze prowadzg do prob
samobojczych, jednak nie wolno ich lekcewazyc.

» fatszywe:

- ostabienie fizyczne i psychiczne np. po chorobie — u osoby chory na depresje stan
zmeczenia, apatii wystepuje przez dtuzysz okres czasu.

- wymioty — zdarza sie ze osoby chorujace na zaburzenia odzywiania majg rowniez depresje i

wowczas zdarza im sie wymiotowac czesciej, nie jest to jednak typowy objaw depres;ji.

- rozdraznienie i niepokdj — zdarza sie, ze wystepuje w depresji, jednak nie sg to jej osiowe
objawy, czesto ludzie czuja sie tak po stosowaniu uzywek np. alkoholu czy narkotykow.

- lenistwo, niechec¢ do aktywnosci wymagajacych wysitku — lenistwo jest cechg charakteru,
nie ulega znacznym zmianom na przestrzeni czasu. Nieche¢ do aktywnosci wymagajacych
wysitku przy niezmienionym zainteresowaniu aktywnosciami, ktore sg przyjemne rowniez
nie jest objawem depres;ji.

- krotkotrwaty smutek — emocja jak kazda inna informuje, ze stato sie cos smutnego.



PodpowiedzZ dla OP
Karty , Sposoby na wyjscie z depresji”
» prawdziwe:

- terapia — regularne wizyty u specjalisty, podjecie psychoterapii to pierwszy krok do wyjscia
z depres;ji.

- leczenie farmakologiczne — depresja to choroba i jak kazda inna powinna byc¢ leczona lekami

zaleconymi przez odpowiedniego specjaliste, w przypadku depresji — psychiatre.
- regularny tryb zycia

- relacje z bliskimi osobami — przypomnijcie osobom uczestniczacym, ze bliskie osoby
powinny szczegolnie dbac o relacje z osobami chorujacymi i otaczac ich wsparciem
emocjonalnym, mimo ze chorujacy czesto nie beda mieli ochoty podtrzymywac kontaktu z
nimi. Nie wolno sie jednak zrazac, a raczej okaza¢ osobom chorujgcym troske i cierpliwosc.

- pasje i zainteresowania — warto podkresli¢, ze pasje i zainteresowania dostarczaja
przyjemnosci i poczucia spetnienia, realnie wptywaja na sytuacje osoby leczacej sie.

» fatszywe:

- uzywki — bywaja uzywane w ramach proby samoleczenia, na chwile znosza czes¢ objawow,
dlatego ludzie po nie siegaja, ale wigzga sie jednoczesnie m.in z powstawaniem nowych
dolegliwosci psychicznych i nasilaniu sie obecnych. To bardzo zty sposdb radzenia sobie
Z problemami, poniewaz nie przynosi docelowo poprawy, a wrecz przeciwnie — stan
psychiczny pod wptywem uzywek pogarsza sie jeszcze bardziej.

- imprezy — spotkania towarzyskie sg ogoélnie zalecane, natomiast wigzace sie z tym
nieregularne spanie, zaniedbywanie obowigzkow, uzywki nie sg sposobem na wyjscie
z depresji.

- izolowanie sie — oddalenie sie od 0soéb bliskich pozbawia osobe z depresja wsparcia
praktycznego i emocjonalnego.

- nieregularny tryb zycia — nasila zaburzenia snu, powoduje spietrzanie sie zalegtosci
w obowigzkach, wptywa na izolowanie sie od innych osob w zwigzku z aktywnoscig w nocy.

- szukanie wyjscia z depresji na wtasng reke — Internet i literatura moga dostarczy¢
roznych informacji, zaréwno cennych i btednych, rozréznienie jakosci informacji wymaga
pewnego przeszkolenia. Depresja to choroba, ktorej leczenie wymaga osoby odpowiednio
przeszkolonej.



PodpowiedzZ dla OP
Karty ,Jak zy¢ po depres;ji”
» prawdziwe:

- regularne wizyty u specjalisty — proces terapii jest podstawa leczenia depresji i zapobiega jej
nawrotom.

- dbanie o relacje miedzyludzkie — poczucie bliskosci z innymi wspiera proces leczenia
depresji,

- praca — zaangazowanie w aktywnosci, ktére niesie ze sobg praca wspiera wychodzenie

z depresji

- zdrowa, urozmaicona dieta — gtebokie niedozywienie negatywnie wptywa na
funkcjonowanie maozgu.

- wysitek fizyczny — jest Zzrodtem hormondw, ktére poprawiajg samopoczucie (endorfin),
pomaga poradzi¢ sobie stopniowo ze spowolnieniem.

» fatszywe:
- izolowanie sie — sprzyja nawrotom choroby,

- nieregularny tryb zycia, np. granie w gry do pézna — przy ,wychodzeniu z depresji” wazne
jest zachowanie zasad higieny psychicznej.

- niezdrowa, monotonna dieta — czesto powoduje tycie i uczucie ospatosci, wptywa zatem na
samoocene, zdolnos$¢ do dziatania, na dalsza mete szkodzi zdrowiu.

- nieregularne wizyty u specjalisty - uniemozliwiaja sprawna obserwacje pod katem nasilenia
objawow choroby, utrudniaja wprowadzenie zmian w leczeniu, czesto owocujg przerwaniem
leczenia i nawrotem choroby.

- uzywki — nie rozwiazuja problemow osoby chorej, a wrecz je pogtebiaja.

Podsumowanie:

OP zwraca uwage, ze na temat depresji funkcjonuje wiele stereotypdw, dlatego podczas
tego ¢wiczenia obalalismy je, po to, aby pozostawic tylko prawdziwe informacje na temat tej
choroby.



4. Praca z filmem autorstwa Fanggottena (15 min)

Uczennice i uczniowie ogladaja film Fanggottena. OP prosi OU, aby podczas ogladania filmu
zwrocity uwage na sposoby pomocy osobom chorym na depresje.

Po obejrzeniu filmu OP prosi, aby uczniowie i uczennice w parach zastanowili sie, w jaki sposéb
mozna pomoc osobie chorej na depresje. Zbiera po jednym pomysle od pary, az do wyczerpania
pomystow. Odnosi sie do nich i zapisuje na tablicy.

Wazne, aby pojawity sie nastepujace kwestie
(jesli uczennice i uczniowie nie odniosg sie do tych kwestii, OP dopowiada):

a) Interwencja osoby bliskiej emocjonalnie, niekoniecznie spokrewnionej w udzieleniu wsparcia
osobie z podejrzeniem depresji. Osoba bliska moze nakierowac¢ osobe chorg na rozpoznanie,
udzieli¢ praktycznej pomocy i emocjonalnego wsparcia. Poniewaz jest osoba zaufang istnieje
wieksza szansa, ze osoba z depresjg sie przed nig otworzy. Warto wspomniec, ze jezeli ok
8% o0s6b ma w zyciu depresje, to 20% jej nigdy nie ma, i szkoleni maja wieksza szanse pomaoc
komus na kim im zalezy.

Pytanie do grupy: Czy osoba bliska moze pomdc w depres;ji?

Odpowiedzi: moze udzieli¢ wsparcia emocjonalnego, moze pomaoc zgtosic sie po pomoc, moze
utatwic otwarcie sie.

b) Anonimowos¢. Depresja, ze wzgledu na wiele stereotypow krazacych wokot tego tematu,

jest uznawana przez wielu ludzi za chorobe wstydliwg. Depresja jest natomiast choroba
biologiczna, ludzie chorzy nie sg winni temu, ze zachorowali na depresje - tak samo, jak nie
sg winni Ci, co choruja na nadcisnienie czy cukrzyce. Nikt rozsadny nie wstydzi sie, ze ma
nadcisnienie, tak samo nie powinien sie wstydzi¢, ze ma depresje.

Jednak wielu ludzi chorujagcych na depresje woli zachowa¢ anonimowosé, dlatego warto,
aby OP wspomniat o telefonie zaufania 116111 i stronie 116111.pl, gdzie mozna otrzymac
w sposob anonimowy wsparcie i porade praktyczna.

Pytanie do grupy: Dlaczego o depresji tatwiej méwi¢ anonimowo?
Odpowiedzi: Bo chorowanie na depresje wigze sie czesto ze wstydem.

OP wspomina tu o telefonie zaufania 116111, gdzie mozna uzyska¢ pomoc anonimowo,
o stronie internetowe] 116111.pl oraz o stronie kampanii www.wyleczdepresje.pl

c) Zasiegniecie pomocy u specjalisty. \Warto na tym etapie przypomniec, ze depresja sama nie
przejdzie, a ,domowe sposoby” m.in uzaleznienia, uzywki przynoszg bardzo wiele strat.

Pytanie do grupy: Czy osoba bliska zastapi specjaliste?

Odpowiedzi: Nie zastapi, depresja wymaga leczenia i psychoterapii, amatorskie metody leczenia
sq czesto szkodliwe.



Zapytaj sie na koniec tego ¢wiczenia, dlaczego bohater filmu powiedziat: ,reszta zalezy od
Ciebie"?

Odpowiedzi: Bo zdrowienie z depresji wymaga aktywnego udziatu osoby leczacej sie. Nawet

jesli na poczatku drogi leczenia sie z ciezkiej depresji, aktywny udziat osoby chorej jest
niewykonalny i moze jedynie sprowadzac sie do brania lekéw, to jednak, gdy stan psychiczny
poprawia sie, mozliwe staje sie stopniowo aktywniejsze uczestniczenie w zdrowieniu. Leczenie
depresji wymaga wytrwatosci, a przede wszystkim powiedzenia o swoim problemie, podzielenia
sie nim z kim$ innym. To nie jest proste dla osoby chorej, jednak dzieki stosowaniu sie do
wskazan lekarza (leki i psychoterapia) oraz wsparciu otoczenia (rodziny, bliskich, znajomych)
jest to mozliwe.

W procesie wychodzenia z depresji wazne jest budowanie wspierajgcego srodowiska. Kluczowa
rzecza sa dobre relacje z rodzing i ze znajomymi.

Szczegdlnie kolezanki i koledzy osoby zdrowiejgcej mogg by¢ duzym wparciem dla niej.

Podsumowanie:

Wazne, aby w sytuacji, kiedy mamy kontakt z osobg chorg na depresje umiec jej skutecznie
pomoc. Dlatego podczas tego ¢wiczenia rozmawialiSmy o tym, co warto zrobi¢ w tej sprawie,
kiedy widzimy, ze kto$ w naszym otoczeniu moze borykac sie z tg powazna choroba.

11l Podsumowanie (5 min)
1. Zdania podsumowujace:

Na zakonczenie zaje¢ OP prosi uczennice i uczniow o dokonczenie jednego ze zdan:

Zaskoczyto mnie......
Chciatabym/chciatbym dopytac o ...
Zaciekawito mnie......

Umocnitem/umocnitam sie w przekonaniu, ze....

OP wskazuje kilka osob, ktére wypowiadajg dokorczone zdanie.




2. Stopien realizacji celu zajec.

OU podczas wychodzenia z klasy zaznaczajg na narysowanej przez OP ,tarczy strzelniczej” na

ile oceniaja stopien realizacji celu zaje¢. Srodek tarczy oznacza 100% realizacje, miejsce najdalej
oddalone od tarczy oznacza nie osiggniecie celu.




