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Zdjecie:Internet

Nie przegap
symptomow

Pandemia koronawirusa cho¢ powoli wyga-
sa, zbiera swoje zniwo. Sprawila, ze po blisko
trzech miesigcach izolacji w domach, ucznio-
wie powoli uczg si¢ postaw spotecznych, wciaz
ograniczanych przepisami sanitarno-epidemio-
logicznymi. W czasie izolacji zmienito si¢ ich
zycie, przyzwyczajenia, kontakty z réwiesni-
kami. Internet tak naprawde stal si¢ w tym
czasie prawdziwym zyciem miodych ludzi. Tu
odbywaly sie¢ zdalne lekcje, kontakt z kole-
gami i nauczycielami. Tu dzieci roztadowywa-
1y emocje. Rzeczywisto$¢ ograniczona do cy-
berprzestrzeni, brak ruchu, spontaniczno$ci i
ograniczenie funkcji poznawczych i kontak-
tow tylko ograniczonych do wiasnej rodziny,
przyniosty za soba ryzyko pojawienia si¢ de-
presji. Jak wskazuja statystyki lekarskie coraz
czesciej dotyka ona mlodych ludzi. O ile jed-
nak do tej pory istnial caly system wczesnego
wykrywania i diagnozowania tej choroby —
szkota, pedagodzy, wychowawcy, centra psy-
chologiczno-pedagogiczne tak ostatnie miesia-
ce sprawily, ze system ten przestal funkcjono-
wac. Na placu boju pozostali tylko rodzice, kt6-
rym przyszio sprosta¢ innym, nowym, wyzwa-
niom. W natloku obowigzkéw fatwo przegapié
pierwsze, niepokojace symptomy. Dlatego tez
postanowiliSmy skorzysta¢ z autorytetu me-
dycznego — prof. Jerzego Samochowca z PUM,
aby przyblizy¢ temat depresji, gdyz nie leczo-
na moze prowadzi¢ do sytuacji trudnych i nie-
odwracalnych. Chcemy sprawié, by rodzicom
fatwiej bylo zdiagnozowaé pierwsze sympto-
my i znalez¢ ,,droge” do swojego dziecka. Moze
w czasie zblizajacych si¢ wakacji bedzie wig-
cej czasu na pomoc dla dzieci, ktére tej pomo-
cy potrzebuja od bliskich?

Rodzice muszg obserwowac swoje dzieci
Depresja jest
niebezpieczna

Psychiatria historycznie ujmowata zespdl de-
presyjny jako nieswoisty, bowiem wiedz¢ o cho-
robach budowano przez opisy objawéw, grupo-
wanie ich i poszukiwanie przyczyn.

Poniewaz nie znamy obiektywnych markeréw
biologicznych wigkszosci zaburzen psychicznych,
dlatego w diagnostyce musimy opiera¢ si¢ na usta-
leniu objawéw. W depresji sa to gléwnie dozna-
nia subiektywne, relacjonowane przez badanego.

Badanie podmiotowe we wczesnym okresie Zycia,
tj. zanim u dziecka rozwinie si¢ zdolno$¢ postugiwa-
nia si¢ mowg oraz nazywania przezywanych emocji,
nie ma wielkiego znaczenie. Trzeba zatem polegaé
na badaniu przedmiotowym, na ktére skladajq sie:

1. obserwacja zachowania spontanicznego

2. obserwacja reakcji na zachowania osoby ba-
dajacej

3. informacje uzyskane od opiekunéw.

Do potowy ubiegltego wieku psychiatrzy nie
rozpoznawali depresji u dzieci. Dzieci nie rela-
cjonujg przezywania obnizonego nastroju, pesy-
mistycznej oceny przysztos$ci ani urojeil grzesz-
no$ci i winy.

Informacje o czesto$ci wystgpowania zespotow
depresyjnych u dzieci i nastolatkdéw, chociaz jest
ich wiele, nie sg tatwe do interpretacji. Wskazni-
ki rozpowszechnienia punktowego sg najwyzsze
w odniesieniu do pacjentéw psychiatrycznych, niz-
sze w odniesieniu do pacjentéw pediatrycznych,
a najnizsze w populacji ogélnej.

Badania epidemiologiczne s prowadzone od
okoto pét wieku, a wskazniki rozpowszechnienia
punktowego mieszczg si¢ przedziale 8,75-42,9
proc. populacji ogdlne;.

Tak duza rozpigtos$¢ jest wynikiem stosowania
réznych testéw oraz trudnoSci w opracowaniu na-
rzgdzia badawczego odpowiedniego dla dzieci.

Z badan epidemiologicznych, prowadzonych
takze w Polsce, wynika, ze tylko okoto 1/5 dzie-
ci i nastolatkéw zdiagnozowanych w ten sposéb
jako depresyjne cierpi na zaburzenia afektywne.
Oznacza to, ze u 4/5 dzieci z depresja zespot psy-
chopatologiczny ma inne przyczyny niz wtasci-
we zaburzeniom afektywnym.

Objawy depresji
Podobnie jak u dorostych, objawami depresji
u dzieci sa (trwajace co najmniej 2 tygodnie):




* smutek

* ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowan i
aktywnosci, ktére dotychczas sprawialy rados¢ (an-
hedonia)

* zmiany w zakresie aktywnoSci psychoruchowe;j
— spowolnienie lub pobudzenie

* poczucie braku nadziei i sensu zycia

* niskie poczucie wlasnej warto$ci

* nadmierne poczucie winy

* poczucie bezradnosci

* nawracajace myS§li o §mierci i samobdjstwie

* spadek energii

* nadmierna meczliwosé

* zaburzenia koncentracji uwagi

* wzrost lub spadek apetytu

* zmiana wzorca snu (utrzymujace si¢ przez pe-
wien czas wyrazne trudnoSci z zasypianiem lub
wczesne wybudzanie).

W okresie dojrzewania liczba przypadkéw zabu-
rzefi depresyjnych wyraznie wzrasta osiggajac po-
ziom poréwnywalny z zachorowalnoscig u doro-
stych. Dla depresji w tej grupie wiekowej charakte-
rystyczny jest nastrdj rozdraznienia oraz z1o$¢. Cze-
sto pojawia si¢ wycofanie spoleczne, zmiany ape-
tytu (zmniejszenie lub zwiekszenie), wahania ryt-
mu dobowego, utrata zainteresowania zajeciami,
ktére wczesniej sprawialy przyjemnosé, jak sport
czy spotkania z réwie$nikami.

W przypadku podejrzenia depresji rodzic z dziec-
kiem powinien zglosi¢ si¢ do psychiatry dziecigco
mlodziezowego lub do psychologa.

W zwigzku z ostatnimi zaleceniami - ,,zostaficie
w domu” rodzina staje w sytuacji koniecznosci or-
ganizacji codziennych aktywnoSci przeniesionych
na przestrzein domowa, co w naturalny sposéb stwa-
rza sytuacje trudnoSci dla zachowania réwnowagi

w obszarze organizacji aktywnosci zawodowych,
opiekunczych, edukacyjnych.

Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego:

,Kluczowa wydaje sie by¢ zasada §wiadomosci
zachowania struktury dnia — dbania o stalo$¢ i po-
wtarzalno$¢, celem budowania poczucia bezpieczeni-
stwa 1 przewidywalnosci, posiadania wiedzy wobec
mozliwych form zyskiwania pomocy i zrozumienia
zasadnos$ci dla krokéw jej podejmowania.

Po pierwsze — rodzice pozostaja w odpowiedzial-
nosci za swoje dzieci — zapewnienie im poczucia
bezpieczenistwa i przewidywalnosci, a w tym po-
mocg bedzie nakreslenie jasnych krokéw zyskiwa-
nia pomocy oraz wspierania ich w procesach opie-
kuficzo-wychowawczych.

Po drugie — rodzic/opiekun moze zadzwoni¢ do
specjalisty §wiadczacego pomoc — sg rézne grupy
zrzeszajace osoby §wiadczace pomoc, w tym tez wo-
lontaryjng dla pacjentéw i profesjonalistéw (eduku-
jace pro-fesjonalistow jakie interwencje podejmowac).

Po trzecie — dziecko/adolescent réwniez ma moz-
liwo$¢ kontaktu z psychologiem/ psychoterapeuta,
w sytuacji, w ktérej doSwiadcza trudnych emocji.

Po czwarte — w sytuacji, gdy rodzina, dziecko/
adolescent juz korzysta z pomocy profesjonalistow
— lekarz psychiatra, psycholog, psychoterapeuta —
nalezy skontaktowac si¢ z osobami, ktére juz reali-
zowaly proces leczniczy, prowadzity psychoterapie.

Te same zalecenia dotycza opiekunéw dzieci
przebywajacych w placéwkach (Domy Dziecka,
Osrodki Opiekuricze)

Wizyta w izbie przyje¢ szpitala psychiatryczne-
g0 jest ostatecznoscia, zawsze, po uprzednim tele-
fonicznym kontakcie z lekarzem dyzurnym”.

Jerzy Samochowiec, profesor nauk
medycznych od 2004 r. specjalista
psychiatra (1997), psychoterapeuta
(2008). Byt Stypendystq Fundacji
Alexandra Humboldta (1996-1999)
na Uniwersytecie w Berlinie.

Od 2004 r. jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Psychiatrii PUM w Szcze-
cinie. Byt Konsultantem ds. Psychia-
trii w Zachodniopomorskiem w latach
2005-1015.

Glowne zainteresowania naukowe
to: genetyka uzaleinierni, depresji, za-
burzen lekowych, ADHD, farmakoge-
netyka schizofrenii, schizofrenia defi-
cytowa, pierwsze epizody psychozy,
stany wysokiego ryzyka psychozy, psy-
chobiota.

Jest promotorem 17 ukoriczonych
prac doktorskich, byt opiekunem 5
habilitacji w Katedrze Psychiatrii
PUM. Opublikowat przeszto 300 prac
oryginalnych, poglgdowych w jezyku
polskim, angielskim i niemieckim. Jego
wskaZnik Hirscha wynosi 28, liczba
cytowari ponad 2800, publikacje jego
majq wspotczynnik oddziatywania
IF=390.

Jest cztonkiem Komitetow Redak-
cyjnych wydawnictw: Progress in Neu-
ro-Psychopharmacology and Biolo-
gical Psychiatry, Psychiatria Polska,
Alkohol i Narkomania, Psychiatria po
Dyplomie i innych.

Jest Redaktorem Naczelnym cza-
sopisma Archives of Psychiatry and
Psychotherapy.

W latach 2009 - 2013 byt w Za-
rzqdzie Europejskiego Towarzystwa
Badari nad Alkoholizmem (Europe-
an Society for Biological Research
on Alcoholism — ESBRA).

W latach 2014-2019 byt w Za-
rzqdzie Gtownym Europejskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (EPA-
European Psychiatric Association).
Wspdtorganizowat pierwszy raz w
Polsce 27 Zjazd Psychiatréow Euro-
pejskich (EPA) w Warszawie i Zjaz-
dy Psychiatrow Polskich w 2007 i
2020.

Aktualnie jest wiceprzewodniczq-
cym Komitetu Sterujgcego Psychia-
trycznymi Towarzystwami EPA.

Prezes Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (2019-2022).

Prorektor ds. Nauki w kadencji
2012-2016, ponownie wybrany na
kadencje 2016-2020.

Zonaty, 1 dziecko. Hobby: nar-
ty, pitka nozna, tango, poznawanie
Swiata.




One s wsrdd nas

Dziecko z depresja
w szKkole
i przedszkolu

Informacje dla pedagogow i opiekunow

Monika Turno

,,One sq wsrod nas” — dzieci z zaburzeniami
psychotycznymi i lgkowymi, z depresja i ADHD,
z autyzmem i Zespolem Aspergera, z zaburzenia-
mi odzywiania i z problemem tikéw. Czy je zna-
my? Czy rozumiemy ich trudno$ci?

Czy chcemy i potrafimy im poméc?

Doswiadczenia wielu krajow, a takze nasze, pol-
skie dos§wiadczenia edukacji integracyjnej i wia-
czajacej wskazuja, ze dzieci z zaburzeniami roz-

woju i przewlekle chore, a wigc ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, najpelniej uczestnicza
w procesie edukacji, gdy pozostajag wspdlnie ze
swoimi rowiesnikami i w najblizszym otoczeniu.
Moga uczy¢ si¢ i by¢ razem ze wszystkimi . pod
warunkiem, ze bedziemy chcieli je blizej poznac,
dostrzec ich indywidualne potrzeby i wykorzy-
sta¢ te wiedze w procesie uczenia, wychowania i
budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Obecnie przygotowane publikacje z serii ,,One
sg wérdéd nas” maja za zadanie przyblizy¢ nauczy-
cielom, rodzicom i uczniom specyficzne proble-
my funkcjonowania w szkole i w przedszkolu
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi i chorobami
psychicznymi, a takze wskazaé kierunki i sposo-
by pracy z nimi.

Integracja dzieci w szkole, zgodne i twdrcze
wspoblizycie wszystkich dzieci jest naszg wspdlng
szansg. Odkryjmy jej warto$c¢.

Zespot redakcyjny
Osrodka Rozwoju Edukacji

Co to jest depresja?

Termin depresja — niezwykle rozpowszech-
niony w codziennym jezyku — zazwyczaj uzy-
wany jest do nazwania normalnej reakcji na
trudne wydarzenie. Czesto zdarza si¢, ze mlo-
dy czlowiek odczuwa smutek po przezyciu za-
wodu mifosnego lub po nieudanym podejsciu
do egzaminu.

Depresja jako choroba, 1ub inaczej klinicz-
nie rozpoznany zespél depresyjny, to dlugo-
trwaly, szkodliwy i powazny stan charaktery-
zujacy sie¢ nadmiernym obnizeniem nastroju
oraz innymi objawami psychicznymi, behawio-
ralnymi i fizycznymi.

W medycznych klasyfikacjach choréb depresja
jest umieszczana w grupie zaburzen nastroju (za-
burzenia afektywne). W zaleznosci od nasilenia
objawéw lekarze rozpoznaja epizod depresyjny
fagodny, umiarkowany lub ciezki.

Objawy depresyjne wystepuja réwniez u osob,
u ktérych nie rozpoznano choroby afektywnej,
lecz inne schorzenie, np. mieszane zaburzenia
lekowo-depresyjne lub zaburzenia adaptacyjne
(reakcja depresyjna). W grupie os6b z tymi za-
burzeniami pojawienie si¢ objawdéw depresyj-
nych zwiazane jest z aktualnymi trudnymi prze-
zyciami; dla dzieci bardzo czesto jest to stres
zwigzany ze szkola (nadmierna presja i wyma-
gania, nasilona rywalizacja wsréd uczniéw,
przemoc w szkole i in.).

Zaburzenia depresyjne u dzieci i mlodziezy,
poza kilkoma réznicami, rozpoznaje si¢ na pod-
stawie kryteriow przyjetych do diagnozowania
depresji u dorostych.

Wiadomosci ogolne

Dzieci, podobnie jak dorosli, moga do§wiad-
czad nastroju, ktéry potocznie okresla si¢ jako
depresj¢. Dzieje si¢ tak, gdy doznajg one fru-
stracji, rozczarowania lub kiedy przezywaja
smutek zwigzany ze strata w ich zyciu. Te trud-
ne uczucia wywolane réznymi sytuacjami, za-
zwyczaj dos¢ szybko mijajg. Sa jednak dzieci,
ktére przez dlugi czas przezywaja smutek, z
ktérym nie potrafia sobie poradzi¢. Mozna po-
wiedzieé, ze cierpig z powodu depresji — cho-
roby, ktéra do niedawna rozpoznawano jedy-
nie u dorostych. Dawniej depresja nie byla u
dzieci zauwazana, poniewaz nie pytano ich o
nastroje czy uczucia. Réwniez dzisiaj nie uda
si¢ rozpoznac depresji, jezeli nie porozmawia-
my z dzieckiem o jego samopoczuciu, nastro-
ju, problemach. Poniewaz dzieciom jest trud-
niej niz dorostym nazywaé swoje uczucia, cze-
Sciej wyrazajg je w zachowaniach, ktdére bar-
dziej przyciagajg uwage otoczenia niz ciche,
wewnetrzne cierpienie.

Obecnie wiemy juz, ze zaréwno dzieci spokoj-
ne, wycofane, jak i drazliwe, kierowane do spe-
cjalistéw w zwiazku ze ,zlym zachowaniem”,




mogg cierpie¢ z powodu
depresji. U jednych i dru-
gich moga wystgpi¢ zabu-
rzenia, ktérych nastep-
stwem sg liczne negatyw-
ne skutki:

* pogorszenie przystoso-
wania spotecznego,

e trudnoSci w nauce
szkolnej,

* niekiedy zwigkszone
ryzyko samobdjstwa,

* zwiekszone ryzyko
depresji w przysztosci.

Wystepowanie

i wspotwystepo-
wanie depresji

Na kliniczng depresj¢
cierpi:

* 1 proc. dzieci przed-
szkolnych, powyzej 2-,
3-go roku zycia,

* 2 proc. w grupie dzie-
ci 6-12 lat,

* wedlug niektérych
badan 4-8 proc., a wedtug innych nawet do 20
proc. w grupie mtodziencze;j.

Depresja okresu dziecifistwa i wieku mlo-
dzieficzego wciaz jest mniej poznana niz de-
presja oséb dorostych. Istnieje jednak kilka
spoéjnych faktéw, potwierdzonych przez rézne
badania. W okresie dziecidstwa tyle samo
dziewczat co chtopcéw choruje na depresje, a
w okresie dojrzewania dwa razy wigcej dziew-
czat (Istnieja réznice zwigzane z plcig: w dzie-
cifstwie proporcja miedzy chtopcami, a dziew-
czynkami wynosi 1:1 - chociaz niektére bada-
nia wskazuja na czestsze w tym wieku wyste-
powanie depresji u chtopcéw, a w okresie doj-
rzewania - 1:2.).

Charakterystyczng cecha depresji okresu
dziecifistwa i dojrzewania jest wysoki wspél-
czynnik wspétzachorowalnoS$ci. Najczesciej z
depresjg wspotwystepujg zaburzenia lekowe.
30-75 proc. dzieci z depresjg speinia réwno-
czeS$nie kryteria diagnostyczne zaburzen le-
kowych.

Wielu naukowcéw wysuwa teze, ze zaburze-
nia lekowe i depresja mogg mie¢ wspdlne pod-
foze. Prawdopodobnie wczesne wystapienie za-
burzen lekowych jest czynnikiem ryzyka roz-
woju depresji.

Inne zaburzenia wspétwystepujace z depresjg
to tzw. zaburzenia eksternalizacyjne. Naleza
do nich zaburzenia zachowania (CD), opozy-
cyjno-buntownicze (ODD), zesp6t nadpobudli-
wosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Niektére badania
nad rodzinami wskazuja, zZe depresja oraz
ADHD moga by¢ zwigzane z tg samg predys-
pozycja genetyczna.

U depresyjnych dziewczat czesciej wspotwy-
stepuja zaburzenia lekowe, natomiast wsréd
chlopcéw z depresja czesciej obserwowane sg
zaburzenia zachowania i ADHD. U mlodszych
dzieci z depresjag myS§li samobdjcze rzadziej
przeradzaja si¢ w konkretne plany i préby ich
realizacji, natomiast u mtodziezy ryzyko pod-
jecia préby samobdjczej jest bardzo duze.

Niektére badania wskazuja, ze wystgpowanie
depresji u dzieci i mtodziezy moze miec ten-
dencje wzrostowg. Trudno jest jednoznacznie
ocenié, czy jest to faktyczny wzrost zachoro-
wan, czy raczej wieksza ich rozpoznawalnosé.
Jednak coraz wigcej badan potwierdza wzrost
czesto$ci wystgpowania zaburzen depresyjnych
u ludzi w ostatnich dekadach XX wieku.




Objawy depresji

Podobnie jak u dorostych, objawami depresji u
dzieci sa:

¢ smutek,

* ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowar
i aktywnoSci,

ktére dotychczas sprawialy przyjemnosc,

* zmiany w zakresie aktywnoS$ci psychorucho-
wej - spowolnienie

Iub pobudzenie,

* poczucie braku nadziei,

* poczucie braku sensu zycia,

* niskie poczucie wlasnej wartosci,

* nadmierne poczucie winy,

* poczucie bezradnosci,

* nawracajace myS$li o §mierci lub samobdjstwie,

* spadek energii,

* nadmierna me¢czliwosé,

* zaburzenia koncentracji uwagi,

* wzrost lub spadek apetytu,

* zmiana wzorca snu (utrzymujace si¢ przez pe-
wien czas wyrazne trudnosci z zasypianiem lub
wczesne wybudzanie, np. ok. czwartej, piatej rano).

Nauczyciel moze zapytaé dziecko, czy ktérys z
wymienionych objawéw obserwuje ono u siebie,
moze tez zapytaé o to rodzica.

Nalezy pamietaé, ze u wielu dzieci cierpigcych
na depresje, gféwnym nastrojem nie jest smutek lecz
drazliwo$é. Dzieci, szczeg6lnie te mtodsze, nie dys-
ponuja odpowiednim stownictwem, zeby szczegé-
fowo opisa¢ swoje uczucia. Do pewnego wieku po
prostu nie rozumieja takich zlozonych terminéw,
jak ,,samoocena”, ,,wina”, , koncentracja uwagi’. Nie
rozumiejac tych pojeé, nie potrafia precyzyjnie okre-
§li¢ swoich nastrojow. Moga natomiast sygnalizo-
waé swoje problemy poprzez zachowanie.

Typowe zachowania, moggce Swiadczy¢ o wy-
stapieniu depresji, to (obok zmiany wzorca odzy-
wiania i snu):

* trudnos$ci w funkcjonowaniu szkolnym, np.
czgstsze spdZnienia, zwiekszona absencja, opusz-
czanie zwlaszcza pierwszej lekcji, unikanie lek-
cji, na ktérych przewidziane sg sprawdziany, wy-
cofanie z aktywnego udzialu w lekcjach, czesty
brak przygotowania do lekcji;

* trudnosci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne
krecenie sig, niepokdj manipulacyjny, np. pocigganie
lub skrecanie wloséw, skubanie skory, fragmentéw
garderoby czy innych przedmiotéw, co czesto pozo-
staje w wyraznym kontrascie z ogélnym spowolnie-
niem psychoruchowym oraz monotonnym czesto bar-
dzo cichym i skgpym sposobem wypowiadania sie;

* nagle wybuchy ztosci, czeste uskarzanie si¢ i
pretensje lub trudna do wyja$nienia drazliwosc;

* wzmozona placzliwos¢;

» widoczne przejawy napigcia, niepokoju, leku;

¢ odmowa wspélpracy, zachowania aspo-
teczne;

* sigganie po alkohol i narkotyki;

* skargi na bdle réznych czesci ciata, np. glo-
wy, ramion, nég, brzucha, pomimo braku przy-
czyny somatyczne;j.

Mtodsze dzieci moga, czgdciej niz mlodziez i
dorodli, skarzy¢ si¢ na objawy fizyczne, czgSciej
tez reaguja drazliwoscia.

Natomiast symptomami wystepujacymi u dzie-
ci starszych czgSciej niz u mtodszych, mogg by¢
na przyklad poczucie bezradnosci, braku nadziei
czy poczucie winy.

Cechy depresji u dzieci
w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym

Dzieci w tym wieku raczej nie beda méwily o swo-
im obnizonym nastroju czy braku nadziei. O tym, co
czujg $wiadczy ich postawa ciala i wyraz twarzy.
Czesto wyrazaja skargi dotyczace dolegliwosci so-
matycznych.

Niewyrazone przygnebienie moze ujawniaé si¢
poprzez niewyjasnione bole brzucha, bdle glowy,
brak taknienia czy mimowolne moczenie. Dzieci prze-
jawiaja tez wigksza drazliwos¢, apatie, brak zaintere-
sowania czynno$ciami, ktére wczesniej sprawialy im
przyjemnos¢, niechetnie wspdtpracujg z innymi, traca
zainteresowanie lekcjami, niekiedy moga przeszka-
dzaé, prébujac zwrécic na siebie uwage.

U mlodszych dzieci z depresja, czgéciej niz u
mlodziezy, wspdtwystepuje lek separacyjny, nato-
miast inne zaburzenia lekowe oraz zaburzenia za-
chowania obserwuje si¢ tak samo czesto w obu
grupach wiekowych.

d Uwaga nauczycielu! h
Jesli u dziecka w wieku przedszkolnym
lub wczesnoszkolnym zauwazysz drazliwosé,
apatie, brak zainteresowania czynno$ciami,
ktére wczesniej sprawiaty mu przyjemnosc,
nieche¢ do wspodlpracy, brak taknienia, na-
wracajace skargi na bdle brzucha, gtowy,
nég, itp., wycofanie z aktywnoSci lub za-
chowania majace na celu zwrdcenie na sie-
bie uwagi, zasygnalizuj to rodzicom; po-
wiedz im, ze ich dziecka moze dotyczyd
problem depresji i zache¢é do skonsultowa-
nia si¢ z lekarzem.

A )




Cechy depresji u nastolatkow

W okresie dojrzewania liczba przypadkéw za-
burzen depresyjnych wyraZznie wzrasta osigga-
jac poziom poréwnywalny z zachorowalnoScig
u dorostych. Zwiazane jest to zapewne z wptly-
wem czynnikéw hormonalnych, ale réwniez ze
stresem szkolnym, presja, by dostosowacé si¢ do
grupy réwiesniczej, odnie$¢ sukces.

Mtody czlowiek musi radzi¢ sobie z wielo-
ma trudnymi zadaniami rozwojowymi, takimi
jak: okres$lenie wlasnej tozsamosci seksualnej,
stopniowe zdobywanie samodzielno$ci oraz se-
paracja od rodziny. Nastolatki cze¢sciej okre-
Slajg siebie i1 innych stosujgc poréwnania, po-
strzegajq siebie jako ,lepszych” lub ,,gor-
szych” od innych ludzi.

W okresie dojrzewania bardzo wazny staje
si¢ wyglad i wiele nastolatkow uwaza, Ze nie
odpowiadaja kulturowo przyjetym standardom.
Szczegblnie podatne na tego typu procesy sg
dziewczeta, u ktérych zalezny od procesu doj-
rzewania przyrost tkanki ttuszczowej ktéci sie
z dazeniem do zachowania szczuplej sylwet-
ki.

Dla depresji w tej grupie wiekowej charak-
terystyczny jest nastréj rozdraznienia oraz
z1o§¢é. Czesto pojawia si¢ wycofanie spolecz-
ne, zmiany apetytu (zwig¢kszenie lub zmniej-
szenie), wahania rytmu dobowego, utrata za-
interesowania zajeciami, ktére wczesniej spra-
wialy przyjemnos$¢, jak sport czy spotkania to-
warzyskie.

Podobnie, jak w mtodszej grupie wiekowej,
depresji okresu dojrzewania czesto towarzysza
zaburzenia lgkowe i zaburzenia zachowania.
Natomiast czg¢sciej obserwuje si¢ w tej grupie
zaburzenia odzywiania (szczegdlnie u dziew-
czat) oraz naduzywanie alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych.

Jednym z czynnikéw, ktéry powaznie obni-
za u nastolatka poczucie wtasnej wartoSci i tym
samym przyczynia si¢ do wystapienia depre-
sji, jest doSwiadczenie molestowania seksual-
nego. Mysli samobdjcze wystepuja u wiekszo-
§ci dzieci depresyjnych, na szczeScie przed
okresem dorastania rzadko przeradzaja si¢ w
czyn. Natomiast w przedziale pomiedzy 15 a
19 rokiem zycia ryzyko samobdjstwa znacz-
nie wzrasta.

Czynnikami, ktére poza depresjag moga na-
sili¢ tendencjesamobdjcze s3:

* stresujace okolicznoS$ci, takie jak silny
konflikt rodzinny, doS§wiadczenie odrzucenia

lub upokorzenia (np. porazka w waznej dzie-
dzinie, rozstanie z sympatia);

* nasilone poczucie bezradnosci lub wéciektos¢;

* sprzyjajace okolicznos$ci np. tatwa dostep-
no$¢ lekéw. Pomimo, ze popelnienie i usito-
wanie popelnienia samobdjstwa poprzedzone
jest okresem zaburzonego funkcjonowania,
wigkszo$§¢ os6b majagcych zamiar odebraé so-
bie zycie nie trafia do o§rodkéw zdrowia psy-
chicznego. W wielu przypadkach rodzice, ko-
ledzy czy nauczyciele nawet nie podejrzewaja,
ze ich dziecko, kolega, ucze, jest bliski pod-
jecia préoby samobdjczej.

e N
Uwaga nauczycielu!

Jesli u nastolatka zauwazysz drazliwosé, cze-
ste wybuchy ztosci, wycofanie z kontaktow
spofecznych, brak zainteresowania czynnoscia-
mi, ktére wczesniej sprawialy mu przyjemnosc,
wypowiedzi na temat §mierci, bezsensu zycia,
braku nadziei i planéw na przyszios¢, utrate
apetytu lub przeciwnie bardzo nasilony ape-
tyt, wyrazny spadek lub przyrost masy ciafa,
skargi na brak snu lub nadmierng sennos¢, trud-
nosci w realizacji wymagan szkolnych, zwré¢
na to uwagg rodzicéw, powiedz im, ze dziecka
moze dotyczy¢ problem depresji i zache¢ ich
do skonsultowania si¢ z lekarzem.

A )

Przyczyny depresji

Przyczyna wystapienia klinicznej depresji nie
jest jaki§ pojedynczy czynnik biologiczny czy
jedno zewnetrzne wydarzenie. Z pewnoS$cig nale-
zy bra¢ pod uwagg:

* procesy biochemiczne zachodzace w mdzgu,

» czynniki genetyczne,

» wplyw Srodowiska zewngtrznego.

U os6b cierpigeych z powodu depresji wyste-
puja zaburzenia rownowagi miedzy r6znymi sub-
stancjami biochemicznymi mdzgu.

Istotny jest tez czynnik genetyczny. Ryzyko wy-
stgpienia depresji u dzieci, ktérych rodzice biolo-
giczni cierpieli z powodu tego zaburzenia, waha si¢
w granicach 15-45 proc., nawet jezeli dziecko zo-
stalo adoptowane przez rodzing, w ktdrej depresja
nie wystepuje. Jezeli jedno z bliZznigt monozygo-
tycznych choruje na depresje, ryzyko wystapienia
tego zaburzenia réwniez u drugiego wynosi 70 proc..

Wazng role odgrywa réwniez Srodowisko spo-
feczne i atmosfera rodzinna. Na rozwéj depresji u
dziecka mogg mie¢ wpltyw takie czynniki, jak:
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* naduzywanie alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych przez cztonkéw rodziny,

* przemoc w rodzinie,

* przewlekia choroba ktéregos$ z rodzicéw, in-
nego czlonka rodziny lub samego dziecka,

* utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowa-
na $miercig lub np. rozwodem rodzicéw,

* sytuacje psychicznego, fizycznego lub sek-
sualnego wykorzystywania przez opiekunéw,

 przewlekly konflikt matzenski rodzicéw,

¢ zaniedbanie,

¢ brak zainteresowania,

* wrogo$¢ i emocjonalne odrzucenie,

* nadmierne kontrolowanie przez rodzicéw,

* obarczanie dziecka zbyt duza, przerastajgcg
jego mozliwosci odpowiedzialno$cig (zamiana rél

dziecko-rodzic),

* trudna sytuacja materialna oraz spofeczna izo-
lacja rodziny.

Czestg przyczyng wystgpienia reakcji depresyj-
nej jest stres wywolany sytuacja szkolng dziecka.
Do szczegdlnie niekorzystnych czynnikéw
naleza:

* nadmierne wymagania stawiane przez nauczy-
cieli,

» zly klimat spoteczny w szkole lub klasie —
atmosfera

napigcia, wrogosci, brak wsparcia itp.,

* przemoc réwiesnicza,

* przemoc stosowana przez nauczycieli,

* niepowodzenia szkolne (np. niezdany egza-
min),

* niesprawiedliwe ocenianie.

Trzy sposréd wymienionych czynnikéw — cho-
roba psychiczna ktérego$ z rodzicéw, przemoc w
rodzinie i rozwdd rodzicéw — szczeg6lnie silnie
wplywaja na nawroty choroby. Male dziecko utra-
ciwszy kontakt z najblizszym

opiekunem — czy to z powodu realnej straty
spowodowanej $§miercig, chorobg lub rozwo-
dem, czy w sensie symbolicznym z powodu
odrzucenia i deprywacji podstawowych potrzeb
emocjonalnych — moze zachorowaé na depre-
sje. Przezywa wéweczas silng zlo$¢ i wrogosé,
ktére kieruje przeciwko sobie w postaci samo-
krytyki. Nieprawidtowe relacje rodzinne z jed-
nej strony prowadza do negatywnych przeko-
nafi na temat wlasnej wartosci i kompetencji,
z drugiej — utrudniajag nabywanie waznych
umiejetnoSci adaptacyjnych, umozliwiajacych
radzenie sobie z trudnymi wydarzeniami. U
dziecka pozbawionego poczucia bezpieczefi-
stwa i akceptacji moze si¢ rozwingé negatyw-

ny stosunek do samego siebie, do §wiata i do
przysztosci.

Jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju depresji
jest niska samoocena.Samoocena jest wynikiem
dwéch wewnetrznych sadéw. Po pierwsze dziec-
ko odczuwa pewng rozbiezno$¢ migdzy tym, kim
chciatoby by¢, a tym, kim mysli, ze jest. Im wiek-
sza jest ta rozbiezno$¢, tym nizsza samoocena
dziecka. Drugim giéwnym czynnikiem wptywa-
jacym na poczucie wlasnej wartosci dziecka, jest
poczucie wsparcia, jakiego doSwiadcza ze strony
waznych dla niego 0séb, przede wszystkim ze stro-
ny rodzicow, nauczycieli i kolegéw.

Dla prawidlowego rozwoju samooceny u dziec-
ka konieczne jest wspdldzialanie obu wyzej opi-
sanych czynnikéw. Dziecko depresyjne bedzie thu-
maczy¢ negatywne, trudne wydarzenia wlasnymi,
statymi, wlasciwoSciami (bgdzie w nadmierny spo-
s6b obarczaé siebie wing, nie uwzgledniajac in-
nych czynnikéw), a co za tym idzie bedzie osg-
dza¢ samo siebie w nadmiernie krytyczny spo-
sob.

Kiedy uczen poniesie porazke, np. nie rozwia-
ze zadania, to:

a. moze przyjaé, ze jest to zadanie nie do roz-
wigzania,

b. moze uznad, ze jest za ghupi, zeby je rozwia-
zaé,

c. moze stwierdzié, ze zadanie zapewne jest do
rozwigzania, ale to, ze sobie z nim nie poradzil,
nie oznacza, ze on sam jest glupi.

Uczeni depresyjny uzna jedynie drugie ttuma-
czenie i za kazdym razem, kiedy co§ mu si¢ nie
uda, bedzie powtarzal negatywne opinie o sobie.
Taki sposéb rozumowania

prowadzi do niskiej samooceny, biernosci i bra-
ku wiary w swoje mozliwosci.Dzieci zdrowe za-
zwyczaj znajduja sposoby, jak radzi¢ sobie z dys-
komfortem emocjonalnym, podczas gdy dzieci z
depresjg wybieraja dysfunkcjonalne strategie roz-
wigzywania probleméw, takie jak unikanie czy
odwracanie uwagi.

Obecnie najpowszechniej akceptowanym mo-
delem wyjasniajagcym rozwdj depres;ji jest model:
podatnosé-stres. Wedtug tej koncepcji narazenie
na przewlekly stres dziecka z uwarunkowang ge-
netycznie wrazliwoscig prowadzi w rozwijajacym
si¢ mézgu do uszkodzenia neuroendokrynologicz-
nych proceséw adaptacyjnych. W konsekwencji
u dziecka moze rozwingé si¢ predyspozycja do
reagowania depresjg nie tylko na prawdziwe stre-
sory, ale rowniez na te wyimaginowane lub nie-
znaczne.




Przebieg choroby

Epizod tzw. duzej depresji trwa, podobnie jak
u dorostych, 7 do 9 miesiecy. Dystymia — typ
depresji, w ktérym nasilenie objawdéw depre-
syjnych jest mniejsze, trwa co najmniej rok (jak
wykazujg niektére badania $redni czas trwania
dystymii wynosi 4 lata). Prawdopodobnie u bli-
sko 70 proc dzieci z rozpoznaniem dystymii
po dwéch, trzech latach choroby pojawia sie
rowniez epizod duzej depresji, méwimy wtedy
o ,,podwojnej depresji”’, ktéra znacznie pogar-
sza rokowanie.

Badania nastolatkéw z rozpoznaniem depresji
wskazuja, ze w 40 proc. przypadkéw w ciagu 3-5
lat dochodzi do wystgpienia kolejnego epizodu.
Coraz wiecej faktow przemawia za tym, ze wcze-
sne wystapienie depresji jest zapowiedzig prze-
wleklego zaburzenia, ktére bedzie mialo swojg
ciagglos¢ od wieku dziecigcego poprzez mtodzien-
czy do dorostosci.

Leczenie

Leczenie dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnychpowinno by¢ komplek-
sowe, nakierowane zar6wno na objawy choro-
by, jak i na zwigzane z wiekiem potrzeby roz-
wojowe.

Leczenie powinno uwzglednia¢ wszystkie sfe-
ry nieprawidlowego funkcjonowania:

* trudnos$ci spoteczne,

* klopoty z nauka,

* trudnoSci w rozwiazywaniu problemow spo-
fecznych i kontrolowaniu emocji,

* nieprawi-
dtowe relacje
rodzinne,

e dysfunk-
cjonalne prze-
konania doty-
czace wlasnej
osoby i innych
ludzi.

W przypad-
kach mniej na-
silonej depresji
stosuje sie psy-
choterapie. W
zalezno$ci od
potrzeb i oko-
licznoSci moze
to by¢ terapia
indywidualna,
grupowa lub
rodzinna.

W trakcie psychoterapii wyszkolony terapeu-
ta, za pomocg odpowiednich technik bazujg-
cych na okre§lonych zatozeniach teoretycz-
nych, stara si¢ pomdc pacjentowi w poznaniu
i zrozumieniu samego siebie. Pozwala to na
dokonanie zmiany zar6wno w sposobie my-
§lenia i przezywania, jak i funkcjonowania. W
leczeniu depresji skutecznych moze by¢ kilka
rodzajow psychoterapii. Najwigcej doniesieft
na temat skutecznos$ci dotyczy terapii poznaw-
czo-behawioralnej. Zgodnie z tym podejsSciem
teoretycznym emocje czlowieka sa kontrolo-
wane przez jego sposdb mysSlenia, przez jego
spostrzezenia oraz opinie na temat samego sie-
bie, innych, §wiata. Osoba depresyjna bedzie
nadmiernie krytyczna wobec siebie, bedzie
oczekiwala porazki, niewlasciwie oceniata opi-
nie innych na swéj temat, odczuwata bezrad-
no$¢ i negatywnie oceniata §wiat oraz swoja
przyszto$é. Leczenie bedzie polegalo przede
wszystkim na zmianie tych negatywnych prze-
konar i wzorcéw mySlenia.

Terapia interpersonalna jest oparta na zatoze-
niu, ze trudnoSci w relacjach z innymi mogg wy-
wotywac lub nasila¢ depresj¢, rOwniez depresja
moze zaburzaé te relacje. Zrozumienie choroby i
jej powiazan z problemami w relacjach stwarza
mozliwo$¢ nabywania lepszych umiejetnosci spo-
fecznych.

Terapia psychodynamiczna zaklada, ze funk-
cjonowanie czlowieka jest uwarunkowane wyda-
rzeniami z przeszto$ci pacjenta, czynnikami ge-
netycznymi oraz aktualng sytuacja. W trakcie le-
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czenia rozpoznawane sg emocje i nieSwiadome
motywy kierujace zachowaniem pacjenta. Czesto
niezbedna jest terapia rodzinna, poniewaz niepra-
widlowe relacje rodzic-dziecko i zaburzone zwigz-
ki rodzinne sa jednym z giéwnych czynnikéw
wywolujacych depresje.

W pewnych sytuacjach konieczne jest wig-
czenie leczenia farmakologicznego, jednak —
jak wskazujg badania — u dzieci i miodziezy
nie jest ono tak skuteczne jak u dorostych.
Nowoczesne leki przeciwdepresyjne, w prze-
ciwienistwie do lekéw starszej generacji, dzia-
faja bardziej wybidrczo, nie wplywaja na po-
ziom innych neuroprzekaznikéw, tym samym
zmniejszaja ryzyko wystapienia objawéw nie-
pozadanych. Jednak w trakcie stosowania
wspomnianych lekéw, moga wystapi¢ nieko-
rzystne efekty uboczne, takie jak przyspiesze-
nie perystaltyki jelit, zgaga, bdle gtowy i brzu-
cha, problemy z zasypianiem.

Szczegbdlnie w poczatkowym okresie lecze-
nia dziecko moze by¢ bardziej niespokojne,
rozdraznione, moze skarzy¢ si¢ na béle lub za-
wroty gltowy. Wystepujace dolegliwosci do-
tycza czesto ukladu pokarmowego. Nalezg do
nich przede wszystkim: nudnosci, béle brzu-
cha, niekiedy zwiazane ze zwickszong liczbg
wyprézniet (konieczno$¢ czestszych wizyt w
toalecie). Ponadto mogg wystapié trudnoSci z
zasypianiem, a w sporadycznych przypadkach
nadmierna senno$¢.

Opisane dolegliwosci wywieraja dodatkowo
niekorzystny wptyw na funkcjonowanie depre-
syjnego dziecka w szkole, przewaznie jednak
majg one charakter przejSciowy i ustepujg po
pierwszym tygodniu leczenia. Nauczyciel po-
winien uwaznie obserwowaé wszelkie wyrazne
zmiany w zachowaniu ucznia i przekazywac in-
formacje o swoich obserwacjach rodzicom. W
przypadku dluzszego utrzymywania si¢ obja-
wow niepozadanych lub ich znacznego nasile-
nia, lekarz psychiatra z pewno$cig rozwazy
zmian¢ leczenia farmakologicznego.

W leczeniu depresji u dzieci i mlodziezy nie-
kiedy stosowane sg takze starsze leki, ktérych
podawanie wymaga systematycznej kontroli pra-
cy serca (EKG). Podczas stosowania tych lekéw
dziecko moze si¢ czu¢ zmeczone, skarzy¢ si¢ na
uczucie ,,rozbicia” czy zawroty glowy. Jezeli le-
karz uzna, Ze nie powinno ¢wiczy¢é na WF-ie,
powinien wystawi¢ zwolnienie.

Gléwna wada lekéw przeciwdepresyjnych,
zaréwno starszych jak i nowoczesnych polega

na tym, ze ich dzialanie ujawnia si¢ dopiero
po okoto dwéch, trzech, a nawet czterech ty-
godniach leczenia. Je§li wiemy, ze dziecko
przyjmuje lek przeciwdepresyjny od okoto
dwéch tygodni, to nie powinniSmy si¢ dziwic,
ze wcigz jest smutne lub drazliwe, nie moze
skupi¢ si¢ na lekcji, wcigz jest znuzone, zme-
czone i nie przejawia zainteresowania otocze-
niem.

Jesli natomiast leczenie trwa ponad miesigc, a
u dziecka nie obserwuje si¢ zadnej poprawy sa-
mopoczucia, nalezy ponownie skonsultowaé sie
z psychiatra. Przy ocenie funkcjonowania dziec-
ka wazna jest oczywiScie obserwacja prowadzo-
na przez opiekunéw, wychowawcéw, nauczycie-
li; zawsze jednak nalezy pyta¢ samo dziecko o
jego uczucia i przezycia.

Powolne dzialanie lekéw przeciwdepresyj-
nych czg¢sto wywotuje u opiekunéw niepokéj,
poniewaz nie zauwazaja oni drobnych zmian
na lepsze w funkcjonowaniu dziecka. W zwigz-
ku z tym oczekuja zmiany leczenia. Nalezy jed-
nak pamietac, ze przedwczesna lub czesta zmia-
na lekéw nie jest korzystna dla dziecka i nie
przyspieszy procesu leczenia.

Podczas terapii depresji moze by¢ konieczne
leczenie wspdlistniejgcych zaburzen somatycz-
nych i psychicznych oraz wprowadzenie — w za-
leznosci od potrzeb — takich oddziatywan, jak
psychoedukacja, warsztaty umiejetnosci rodziciel-
skich oraz dla dzieci — treningi umiejetnosci spo-
fecznych.

Rola nauczyciela i szkoly

W dzisiejszych czasach, kiedy dzieci wiele
godzin dziennie spedzaja w przedszkolu lub
w szkole, to wlasnie uwazny nauczyciel czy
wychowawca moze by¢ pierwszg osoba, ktéra
zauwazy niepokojace objawy. Nalezy pamie-
taé, ze zaréwno dziecko ciche, wycofane, wy-
gladajgce na smutne lub przygnebione, jak i
dziecko drazliwe, sprawiajace problemy wy-
chowawcze, moze cierpie¢ z powodu depresji.
Wychowawca lub inny nauczyciel powinien
w sposéb spokojny i zyczliwy porozmawiaé z
dzieckiem o jego samopoczuciu i problemach.
Nalezy unika¢ szorstkiego, krytycznego podej-
§cia i stawiania wysokich wymagan, warto
okazywacé serdecznos$¢, cheé zrozumienia i bez-
warunkowy szacunek.
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Uwaga nauczycielu!

e Zanim przystapisz do rozmowy z dziec-
kiem, spedz kilka chwil ze sobg: zastanéw si¢
nad swoja reakcja, nastawieniem do dziecka i
przemysl, w jaki sposéb chcesz z nim rozma-
wiac.

e Unikaj wypytywania, aby uczen nie po-
czut si¢ jak na ,,przestuchaniu”. Natomiast wy-
razaj swoja gotowos¢ do wystuchania go (,,Chce
Ci powiedzied, ze jesli bedziesz chciat o czyms$
ze mng porozmawiaé, to zawsze znajde czas,
aby Cie wystuchaé.”; ,,Wazne jest dla mnie,
zebys si¢ dobrze czul w szkole. Czy potrzebu-
jesz czego$§ z mojej strony, czy moge co$ dla
Ciebie zrobic?”).

* Jesli nie rozumiesz czego§ w wypowiedzi
ucznia, doprecyzuj, zadajac dodatkowe pyta-
nia (,,Co sie doktadnie stalo?” ,,Czy mozesz
podaé jakis przyktad zachowan,

o ktérych wspomniate$?”’). Unikaj zgadywa-
nia, o co uczniowi mogto chodzic.

A

* Nie krytykuj i nie podwazaj prawdziwo-
Sci tego, co uczen mOéwi 0 swoim przezywa-
niu rzeczywistosci szkolnej (unikaj sformuto-
wan typu ,.Nie wyglupiaj si¢ — przeciez nic
takiego si¢ nie stato”). Sprawdzaj, jakie zna-
czenie dla ucznia maja okreSlone zdarzenia i
jak uczen je przezywa (,,Co to dla Ciebie ozna-
czalo?”).

* Interesuj si¢ uczniem na co dzien, nieza-
leznie od jego nastroju, a nie tylko wéwczas,
kiedy widzisz niepokojace objawy.

* Na przyktad, jesli zachowanie dziecka bu-
dzi niepokéj, nauczyciel moze dyskretnie za-
pytaé je o samopoczucie. Moze powiedziec,
jakie objawy go niepokoja: ,,Wydajesz mi sie
od jakiego$ czasu smutny/ rozdrazniony. Nie
bawisz sie z kolegami tak, jak to byto kiedys.
Siedzisz sam na przerwie. Co si¢ wydarzylo?
Chciatabym z Tobg o tym porozmawiac...”.
Nie nalezy natomiast od razu pytaé, np. czy
w domu Zle si¢ dzieje? itp.

Jesli nauczyciel zauwazy niepokojace objawy
u ucznia, wskazane jest, aby porozmawial z jego
rodzicami o potrzebie dokonania oceny stanu psy-
chicznego dziecka przez psychologa szkolnego
Iub psychologa w poradni psychologiczno-peda-
gogicznej.

/
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Uwaga nauczycielu!

Kiedy zauwazysz niepokojace objawy u
Swojego ucznia, nie zatrzymuj tej wiedzy dla
siebie. Zapro§ na rozmowe jego rodzicow.
Zaproponuj dogodny dla obu stron czas oraz
miejsce, gwarantujace swobodng rozmowe z
zachowaniem dyskrecji. Unikaj rozméw ,,w
przelocie”, podczas dyzuru na korytarzu czy
w czasie przerwy miedzy lekcjami. Powiedz
rodzicom o swoich obserwacjach. Opisuj do-
ktadnie niepokojace Ci¢ zachowania dziec-
ka, unikaj sformutowan oceniajacych (np.
»Czesto widuje jak Zuzia siedzi samotnie
na korytarzu, skulona i zapatrzona w jeden
punkt” zamiast ,,Zuzia jest ostatnio smut-
na”). Wyraz swéj niepokdj i wyjasnij, jakie
mozliwosci zasiegnigcia porady specjalisty
ma rodzina. Podaj konkrety, np. adres i te-
lefon poradni, z ktérej pomocy dziecko
mogtoby skorzystac.

Jezeli dziecko ma problemy w nauce, potrzeb-
na bedzie przynajmniej przyblizona ocena jego
mozliwosci intelektualnych. Trzeba pamigtac, ze
wyniki testéw oceniajgcych rozwdj inteligencji
dziecka mogg by¢ w depresji zanizone. Koniecz-
ne jest wykluczenie takich deficytéw jak dysfa-
zja, dysleksja, dyskalkulia; w przypadku ich
stwierdzenia nalezy wiaczy¢ wlasciwg pomoc pe-
dagogiczng. Zaburzenia koncentracji uwagi, po-
wodujace nasilenie trudno$ci szkolnych, moga
by¢ przejawem depresji, moga tez by¢ objawem
czesto wspotwystepujacego z depresjg zespotu
ADHD.

W celu wyjasnienia tych kwestii, wazne jest
zaproszenie rodzicéw do szkoty i partnerska roz-
mowa na temat zachowania i wynikéw dziecka
w szkole, oraz wymiana informacji o jego funk-
cjonowania w domu i szkole. Nalezy stworzy¢
dobra, atmosfere takiego spotkania, wystuchaé
rodzicéw i powiadomi¢ ich o niepokojacych na-
uczyciela objawach.

Pokazanie wazno$ci badania psychologiczno-
pedagogicznego, zachecenie rodzicéw do skorzy-
stania z niego i pomoc w uméwieniu wizyty w
poradni jest zasada dobrej wspdtpracy szkoly z ro-
dzicami. Nawet u dzieci zdrowych wielokrotne nie-
powodzenia szkolne przyczyniajg si¢ do nadmier-
nej lekliwosci, utraty wiary we wlasne mozliwosci
oraz do rozwoju pasywnej postawy wobec Zycia.
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Gdy psycholog stwierdza objawy depresyjne,
zazwyczaj zaleca konsultacje psychiatryczng. W
zalezno$ci od sytuacji zyciowej dziecka i mozli-
wosci otoczenia, moze zaleci¢ psychoterapi¢ in-
dywidualng, rodzinng lub grupowa. Wazna jest
psychoedukacja rodzicéw i ich wspétpraca z na-
uczycielami. Rodzice powinni znaé¢ wyniki ba-
dafn psychologicznych, natomiast psycholog —
jezeli widzi takg potrzebe — moze na podstawie
swoich badan przygotowaé zalecenia dla nauczy-
cieli. Oméwienie tych zalecefi z rodzicami moze
sprawi¢, ze dojdze do porozumienia na temat spo-
sobu postgpowania z chorym dzieckiem i wspét-
pracy nauczycieli z rodzicami oraz zespolem spe-
cjalistow.

Chociaz nie zawsze jest to mozliwe z uwagi
na niewielkg liczbg specjalistéw, dziecko lub
nastolatek z podejrzeniem zespotu depresyjne-
go powinien by¢ zdiagnozowany przez psychia-
tre dzieci i mlodziezy, ktéry nastepnie ustali
plan leczenia. Istotne jest przeprowadzenie pod-
stawowych badan laboratoryjnych, poniewaz
niektdére schorzenia somatyczne, np. niedoczyn-
no$¢ tarczycy, mogg powodowaé objawy przy-
pominajgce symptomy depresji (m.in. spowol-
nienie psychoruchowe, przyrost masy ciata,
wzmozona meczliwoscé).

Jezeli dziecko wypowiada mysli na temat bra-
ku sensu zycia, ujawnia zainteresowanie §miercig
i umieraniem, prowadzi rozwazania o $mierci,
twierdzi, Ze chcialoby zasngé i wigcej si¢ nie obu-
dzi¢ lub zginagé w wypadku samochodowym, po-
szukuje informacji dotyczacych dziatan toksycz-
nych lekéw, trucizn, ujawnia nawet nikle zamia-
ry popelnienia samobdjstwa, to istnieje powazne
ryzyko podjecia przez nie préby samobdjcze;j.

W takiej sytuacji nauczyciel nie moze zacho-
wywacé swoich obaw dla siebie, musi dziala¢ szyb-
ko. Konieczny jest wtedy natychmiastowy kon-
takt z rodzicami i ze specjalistg (psycholog, psy-
chiatra) oraz umieszczenie dziecka w warunkach
zapewniajacych mu bezpieczefistwo. Wéwczas,
prawdopodobnie konieczna bedzie hospitalizacja
na oddziale psychiatrycznym dla dzieci.

W celu uzyskania porady psychiatry nie jest
wymagane skierowanie od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (lekarza pierwszego kontaktu).

Zgode na hospitalizacje dziecka do 15 roku
zycia wyrazaja rodzice. Po ukoficzeniu przez
dziecko 16 lat wymagana jest zaréwno zgoda ro-
dzicow, jak i dziecka. W sytuacji, kiedy depre-
syjne dziecko nie wyraza takiej zgody, a istnieje
ryzyko, ze zagraza ono swojemu zyciu, zgoda
dziecka nie jest konieczna. W takich sytuacjach,

e N
Wazne!

Jezeli dojdzie do préby samobdjczej na tere-
nie szkoly, szkola wzywa karetke pogotowia i
zawiadamia rodzicoéw. Natomiast jezeli nauczy-
ciela czy wychowawce niepokoja wypowiedzi
lub zachowania dziecka i podejrzewa obecnos¢
myS$li samobdjczych, zawiadamia rodzicéw,
psychologa lub pedagoga szkolnego. Od ro-
dzicow oczekuje przeprowadzenia jak najszyb-
szej konsultacji psychiatrycznej dziecka. Przy
braku wspétpracy ze strony rodzicéw, szkota
zawiadamia sad rodzinny. W kazdej szkole
powinien by¢ dostepny telefon i adres najbliz-
szej poradni zdrowia psychicznego (PZP) dla
dzieci i miodziezy. )

gdy pojawiaja si¢ watpliwosci, ostateczng decy-
zje podejmuje zawiadomiony przez szpital sad.

W przypadkach podejrzenia powaznej patolo-
gii w rodzinie, szkota powinna zwréci¢ sie do
Sadu Rodzinnego z prosba o wglad w sytuacje
rodzinng dziecka. Jezeli problemem jest trudna
sytuacja materialna rodziny i by¢ moze zwigzana
z nig izolacja spoteczna, rodzina powinna otrzy-
macé wsparcie opieki spoleczne;j.

Pogorszenie wynikéw szkolnych to jeden z ty-
powych przejawéw depresji u dzieci, dlatego
szczeg6lnie istotne jest zaangazowanie ze strony
nauczycieli. Niezbedna jest ich pomoc, wsparcie,
cierpliwo$¢ i unikanie krytycznych uwag. Z uwa-
gi na stan zdrowia, dziecko moze potrzebowad
wsparcia ze strony szkoty w procesie realizacji
obowigzku szkolnego, np. dodatkowych lekcji,
odroczenia w czasie lub wyznaczenia dodatko-
wych terminéw prac klasowych czy egzaminéw.
W niektérych przypadkach konieczne jest wpro-
wadzenie — przynajmniej na pewien czas — na-
uczania indywidualnego.

W celu unikniecia izolacji dziecka w grupie
rowiesniczej korzystniejsze wydaje si¢ realizo-
wanie tej formy nauczania na terenie szkoty, a
nie w miejscu zamieszkania dziecka. Nauczy-
ciel powinien przygotowaé kolegéw chorego
ucznia oraz innych rodzicéw na taka sytuacje
(nie informowac o jednostce chorobowej, lecz
o potrzebie indywidualnej pracy z dzieckiem, i
ewentualnie wyjasnié, na czym ona bedzie po-
legac). Warto zacheci¢ uczniéw, aby informo-
wali nauczycieli o niepokojgcych ich sytu-
acjach i zachowaniach.

W sytuacji, gdy dziecko z depresjgq nie wyma-
ga hospitalizacji ani nie istniejg wskazania do
nauczania indywidualnego w domu, nalezy dbaé




o to, aby systematycznie uczeszczato ono do szko-
ly. Bardzo wazne jest zapobieganie izolacji spo-
fecznej, nie nalezy wigc wykluczaé dziecka z zad-
nych obszaréw funkcjonowania szkolnego. Moze
ono uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycz-
nego, w imprezach, uroczystoSciach itp. organi-
zowanych przez szkote, w wyjsciach czy wyciecz-
kach klasowych.

OczywiScie nalezy zachowaé czujno$¢ i ela-
styczno$¢, zachecaé, a nie zmuszaé. Jesli dziecko
rezygnuje z jakiej$ aktywnoS$ci, wycofuje sie,
twierdzi, ze nie czuje si¢ na sitach, moze warto
da¢ mu odpoczaé, pozwolié, zeby ,,doszto do sie-
bie” pod opieka szkolnej pielegniarki lub zapro-
ponowac rozmowe z psychologiem. Zawsze nale-
zy by¢ bardzo ostroznym i do kazdego dziecka z
depresja podchodzi¢ w sposéb indywidualny.

Zachecanie do aktywnoSci i integracji z grupa
réwiesniczg jest bardzo istotne, jednak zbyt wy-
sokie oczekiwania czy bledna ocena aktualnych
mozliwosci dziecka mogg nasili¢ jego niskg sa-
moocen¢ i utrudni¢ proces leczenia.

Czynniki ochronne i zapobieganie

Waznym czynnikiem zapobiegajacym pdZniej-
szym zaburzeniom emocjonalnym i stanom de-
presyjnym jest bezpieczne, stabilne otoczenie, w
ktérym dziecko spedza pierwsze lata zycia.

Dla prawidlowego rozwoju dziecka oraz jego
poczucia bezpieczenstwa i pewnosci siebie ko-
nieczna jest spokojna atmosfera w domu.

Oprécz przyjaznej i akceptujacej postawy naj-
blizszych, istotne znaczenie w podtrzymaniu zdro-
wia psychicznego ma stabilna atmosfera w §rodo-
wisku szkolnym. Istotne jest zapobieganie takim
negatywnym czynnikom jak:

* przemoc w szkole,

* nasilona rywalizacja i presja ze strony réwie-
$nikow,

* nadmierny nacisk na osiggnigcia szkolne.

Chociaz okreslenie czynnikéw Srodowiskowych
wywolujacych lub nasilajacych przebieg depre-
sji jest dos¢ proste, to jednak zapobieganie im
sprawia wiele trudno$ci. W niwelowaniu nieko-
rzystnych oddziatywan Srodowiska pomocne
mogg si¢ okazaé takie dzialania, jak:

* wprowadzanie programéw promowania zdro-
wia psychicznego zaréwno w szkotach i przedszko-
lach, jak i w oSrodkach dla dzieci i mlodziezy;

* upowszechnianie wiedzy o ryzyku, jakie nie-
sie przemoc szkolna;

* zapewnienie uczniom mozliwosci uzyskania
przynajmniej wstepnej porady w szkole (moze to
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by¢ pedagog szkolny, psycholog lub inna kom-
petentna osoba); uczniowie powinni wiedzied, kie-
dy ta osoba jest dostepna;

* przygotowanie szerokiej oferty zaje¢ pozasz-
kolnych;

» organizowanie zaje¢ psychoedukacyjnych i
warsztatéw dla rodzicéw;

* pomoc pracujgcym rodzicom w organizowa-
niu dzieciom zaje¢ w godzinach pozalekcyjnych
i w czasie wakacji;

* w pracy z rodzicami podkreSlenie znaczenia
jakosci spedzanego z dzie¢mi czasu, zeby mogtly
one swobodnie wyraza¢ swoje uczucia i mySli,
czuc si¢ akceptowane i doceniane.

Podsumowanie

* Depresja jest chorobg, ktéra wystepuje réw-
niezu dzieci.

* Drazliwos$¢ i trudne zachowania moga $wiad-
czy¢ o depresji dzieciecej.

* Najczesciej choruja nastolatki, rzadziej dzie-
ci mlodsze.

* 7 depresja zwigzane jest powazne ryzyko
popelnienia przez dziecko samobdjstwa.

* GIéwng metodg leczenia depresji u dzieci jest
psychoterapia, dodatkowg — leki.

* Depresja u dzieci jest chorobg uleczalng.

* Leczeniem depresji dziecigcej zajmujg si¢
psychiatrzy dzieciecy, psychoterapeuci, psycho-
logowie.

* Pomoc dziecku z depresja zaczyna si¢ od zro-
zumienia jego choroby.
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Ochrona zdrowia
psychicznego
dzieci i mlodziezy
w szkole

Joanna Szymanska

Wstep

Z danych statystycznych gromadzonych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) wynika,
ze okolo 50 proc. wszystkich zaburzen zdro-
wia psychicznego prowadzacych do naduzywa-
nia Srodkéw psychoaktywnych, agresji i prze-
mocy oraz innych zachowan antyspolecznych,
rozmaitych wykroczen i ogélnego zaniedbania
zaczyna sie w okresie dojrzewania. U 10-20
proc. dorastajacych identyfikuje si¢ problemy
ze zdrowiem psychicznym. Z tego wzgledu
WHO w swoim gtéwnym dokumencie Polityka
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Plany i Pro-
gramy' z 2004 roku uznaje ochrong zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy za priorytet
w polityce ochrony zdrowia.

Ten sam priorytet przyjmuje réwniez Unia
Europejska w tzw. Zielonej Karcie (Green Pa-
per)* z 2005 roku, ktéra jest najwazniejszym
dokumentem zawierajagcym wytyczne do two-
rzonej strategii na rzecz poprawy zdrowia psy-
chicznego calej populacji kontynentu europej-
skiego. Obie publikacje majg obszerne uzasad-
nienia wyboru priorytetu oraz proponowanych
kierunkéw i strategii dziatania.

Celem promocji i ochrony zdrowia jest nie tyl-
ko aktualne wzmocnienie zdrowia i dobrostanu
dzieci i mtodziezy, ale takze dbanie o zdrowie i
kondycje przysztych oséb dorostych. Specjali-
Sci sg zgodni, ze wczesne lata zycia majg wielki
wplyw na zdrowie psychiczne oraz dobre funk-
cjonowanie poznawcze, emocjonalne i spotecz-
ne cztowieka. Dobre zdrowie psychiczne w okre-
sie dziecifistwa jest warunkiem optymalnego roz-
woju, efektywnego uczenia si¢, budowania sa-
tysfakcjonujacych relacji z ludZmi, dbania o
wlasne zdrowie fizyczne i samodzielnego radze-
nia sobie w dorostym zyciu. Ochrona zdrowia
psychicznego mtodych ludzi jest wiec inwestycja
na przysztosc.

Zdrowie psychiczne dzieci i 0s6b dorastajgcych
w znacznej mierze zalezy od wplywu bliskiego

otoczenia spotecznego. Dobre zdrowie ksztaltuje
si¢ u dziecka dzigki pozytywnym do$wiadczeniom
juz w najwczes$niejszym okresie zycia w kontak-
tach z opiekuiiczymi i kompetentnymi rodzica-
mi, nauczycielami, a takze pod wptywem odpo-
wiednio dobranych i efektywnych programéw
przedszkolnych i szkolnych. Dziataniami z za-
kresu promocji zdrowia nalezy wigc objaé zna-
czace dla dziecka osoby dorosle z jego otoczenia
— rodzicéw i nauczycieli.

W Polsce ochrone zdrowia na wczesnych eta-
pach rozwoju reguluje i podkresla jej znaczenie
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego®. Adresatéw i kierunki dziatari
wskazuje miedzy innymi art. 4. ustawy:

1. Dzialania zapobiegawcze w zakresie ochro-
ny zdrowia psychicznego sq podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, mtodzieZy, osob
starszych i wobec 0sob znajdujgcych si¢ w sy-
tuacjach stwarzajqgcych zagrozenie dla ich zdro-
wia psychicznego.

2. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1., obej-
muja w szczegdlnosci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicz-
nego w pracy szkot, placowek systemu oswiaty,
placowek opiekuriczo-wychowawczych i resocja-
lizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych.

2) tworzenie placowek rozwijajqcych dziatal-
noS¢ zapobiegawczq, przede wszystkim poradnic-
twa psychologicznego, oraz placowek specjali-
stycznych, z uwzglednieniem wczesnego rozpozna-
wania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psy-
choruchowego.

3) wspieranie grup samopomocy i innych ini-
cjatyw spotecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.

4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w za-
kresie ochrony zdrowia psychicznego przez pod-
mioty lecznicze.

5) wprowadzanie zagadnieri ochrony zdrowia
psychicznego do programu przygotowania zawo-
dowego 0s6b zajmujqcych sie wychowaniem, na-
uczaniem, resocjalizacjq, leczeniem i opiekq, za-
rzqdzaniem i organizacjq pracy oraz organizacjq
wypoczynku.

WHO w cytowanej wczesniej publikacji poda-
je, ze ochrona zdrowia psychicznego obejmuje

szerokie spektrum dziatar, w ktérym wyodreb-
niamy cztery komplementarne strategie:

. promocje zdrowia psychicznego,

. profilaktyke zaburzen psychicznych,

. leczenie,

. rehabilitacje.




Wsréd wymienionych strategii szczegdlne zna-
czenie maja dwie pierwsze — promocja zdrowia
i profilaktyka zaburzen psychicznych. Badania
naukowe dostarczajg licznych dowodéw na sku-
teczno$¢ wezesnej edukacji i wezesnych interwen-
cji profilaktycznych.

Poniewaz wiele oséb ma trudnosci z odréz-
nieniem dzialai z zakresu promocji zdrowia psy-
chicznego od nalezacych do strategii profilak-
tyki, warto przytoczy¢ uznane definicje obu
pojec. Podaje je WHO w wyktadni opublikowa-
nej w 2002 roku*:

Promocja rdrowias psychiconego to drislania majace na celu wrmocnienie zdrowia

dobrege i | popraws jakodei fycia calych populaci, grup
i jecinostek.
Profilaktyka zaburaed peychicanyeh to dalatania, kirych celem jest redukca zagroted

Wprawdzie promocja zdrowia i profilaktyka sta-
wiajg sobie odmienne cele, ale efekty dziatanh z
obu obszar6w sa te same — redukuja zagrozenia
dla zdrowia psychicznego. Promocja zdrowia
przynosi wiec efekty profilaktyczne. Promocja
zdrowia i profilaktyka nakladaja si¢ na siebie,
a wiele dzialan z obszaru promocji zdrowia sta-
nowi istotny element edukacyjnych programéw
profilaktycznych, realizowanych na wszystkich
poziomach profilaktyki.

Gl6wnym adresatem dziatan nalezacych do wy-
mienionych strategii sa dzieci i mtodziez. Z tego
wzgledu szkota jest niezwykle wazng instytucja
dla promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen psy-
chicznych.

1. Szkola jako miejsce dzialan na rzecz ochro-
ny zdrowia dzieci i mlodziezy

Szkota to nie tylko miejsce, gdzie dziecko zdo-
bywa wiedze zaplanowang w programach naucza-
nia, jest takze niezwykle waznym Srodowiskiem
wywierajacym ogromny wplyw na rozwdj emo-
cjonalny i spoteczny ucznia. To tu mlody czlo-
wiek poszerza sie¢ kontaktow spotecznych, zdo-
bywa przyjaciét i rozwija umiejgtnosci spotecz-
ne. Ma tez okazje poznaé inne niz w rodzinie
wzorce dorostych rél spotecznych. Pod wptywem
doswiadczen szkolnych uczei utrwala badZz we-
ryfikuje swéj obraz §wiata, ludzi i wlasnej osoby.

Zanim oméwimy wybrane czynniki ryzyka i czyn-
niki chroniace, przyjrzyjmy si¢ portretowi zdrowe-
go psychicznie dziecka i nastolatka. Takg charakte-
rystyke na podstawie badan sporzadzili Jellinek, Patel
i Froehle (2002). Cytuje ja amerykanski podrecznik
SAMHSA (2011)°. Autorzy wymieniajg sze$¢ naj-
wazniejszych komponentéw zdrowia psychicznego
mtodych ludzi, ktére przedstawiono ponize;j.
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i jakie p ujgadrowe psy dizieci i

# Zdolnost do przedywani: i) 1wy
emodii, jak: radose, smutek, gniew, praywiazanie — we wiasciwy i konstruktywny
sposdh
Pozytywna samoocena
Szacunek dla innych
ghoki i f oraz zaufanie do siebie [ éwiata

2dolnoét do funkconowanla — zgodnie 2 normg rozwojows dla danego etapu
rozwoju: w rodzinie, grupie rdwieéniczej, szkole | spolecznogci, a takte zdolnoéc
postrzegania sishie
= Zdolnoit do inicjowana i podtrzymywania znaczacych glebszych relaci (prayjaii,

milost) oraz uczenia sig W sposéb | winy w dwiecie {praca)

L

1.1. Wybrane czynniki ryzyka

Szkota moze wzmacniaé¢ zdrowie psychicz-
ne uczniéw, moze ujawniac juz istniejace pro-
blemy dzieci ze zdrowiem psychicznym, moze
je takze powodowac. Poczucie zagrozenia fi-
zycznego i psychicznego oraz porazki eduka-
cyjne i towarzyskie dziecka korelujg czesto z
problemami zdrowotnymi i spotecznymi, jak
sigganie po alkohol i narkotyki, przedwcze-
sne kontakty seksualne i zaburzenia zachowa-
nia, w tym dzialania przestepcze. Celem pro-
wadzonych w szkole dzialafi z zakresu promo-
cji zdrowia psychicznego i profilaktyki jest
redukcja czynnikéw ryzyka i wzmacnianie
czynnikéw chronigcych. Oméwimy wiec kil-
ka najbardziej istotnych dla obu kategorii.

Moéwigc o zdrowiu psychicznym, nie mozna
zapominaé, ze jest ono istotna czeScig ogdl-
nego zdrowia. Istnieje Scista zalezno$¢ pomie-
dzy stanem zdrowia fizycznego dziecka a jego
zdolnos$cig do nauki, osiggania szkolnych suk-
cesow, takze na polu kontaktéw spofecznych.
Zaréwno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne
wplywaja na nasze emocje, mySlenie i zacho-
wanie w stosunku do innych ludzi i do nas
samych. Psychologowie® traktujg problemy ze
zdrowiem fizycznym jako czynniki ryzyka
przyczyniajace si¢ do rozwoju zaburzen z ob-
szaru zdrowia psychicznego. Dzieci przewle-
kle chore, dzieci z wyraZznymi wadami fizycz-
nymi — z powodu licznych ograniczed — sa
czesto zahamowane i depresyjne. Na przyktad
dziecko otyle nierzadko cierpi nie tylko w
nastgpstwie réznych dolegliwosci fizycznych,
zwigzanych z duzg nadwagg, ale takze ze
wzgledu na niska pozycje w grupie réwiesni-
czej, a nawet prze§ladowarn ze strony kolegéw.
Wstydzi sie swojego wygladu i niezdarnosci,
narazajacych go na szyderstwa réwieSnikow,
unika wigc ¢wiczeh w grupie i ogranicza kon-
takty z rowieSnikami. Moze tez staé si¢ wobec
nich agresywny. Mniejsza aktywno$¢ fizycz-
na i spoteczna poglebiaja juz istniejgce pro-
blemy. Z tych przyczyn mtodych ludzi z cho-
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robami i zaburzeniami fizycznymi nalezy trak-
towaé jako grupe podwyzszonego ryzyka i
zapewnié szczegdlne wsparcie w szkole.

Wedltug WHO przemoc ze strony dorostych i
pomiedzy réwiesnikami stanowi jedno z najwigk-
szych zagrozen dla zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy’. Przemoc réwiesnicza jest uznawana
za najpowazniejszy czynnik ryzyka zwigzany ze
szkota®. Przyczynia si¢ do narastania wielu po-
waznych probleméw w obszarze zdrowia psychicz-
nego i zaburzer’.

Problemy | zaburzenia u dded | o prier
réndedniczy

Uszkodzenia ciata

Zaburzenia lgkowe, w tym fobia szkolna

Znaczne obnitenie samooceny | poczucia whasne] wartodci (czula sie upoko-

rione, pontione, gorsze | moga nabrat prrekonanta, fe same s temu winne}

Depresje

Praby samobdjcze | samobdjstwa dokanane

Zaburzenia psychosomatyczne (np. bdle brzucha, wymioty, bole glowy, bdle

migini, trudnodd z zasyplandern)

= Zachowania ,wyladowujgce® (naghe gwalttowne reakeje, coesto agresywne, wyni-
kajgee z bezradnoéci | desperac)i)

= LUywanbe drodkdw psychoaktywmych — lekéw nasennych | uspokajajacych,

alkoholu, narkotykdw (dla obnifenia leku, naplecia | poprawy nastroju)

Pogorszenie oslggniet w nauce (silne amocje utrudniajy skuplenie sk na nauce)

Cagste 2wolnienia lekarskie |ub wagary (umotliwialy unikanie praykrofcl przez

pewien czas)

Z uwagi na niezwykle powazne konsekwencje
przemocy WHO uznaje ochrone dzieci przed
przemocg za priorytet polityki ochrony zdro-
wia psychicznego. Realizacja tego priorytetu w
znacznej mierze spoczywa na szkole wspieranej
przez rézne instytucje w Srodowisku lokalnym.
Szersze oméwienie tej problematyki zawiera po-
radnik dla nauczycieli Przeciwdzialanie agresji i
przemocy w szkole, zamieszczony na stronie in-
ternetowej Osrodka Rozwoju Edukacji (http://
www.ore.edu.pl/s/152).

1.2. Najwazniejsze czynniki chronigce

Na podstawie wynikéw badar naukowych
identyfikowane sg listy istotnych czynnikéw
obecnych w §rodowisku, sprzyjajacych zdro-
wemu rozwojowi dzieci i mtodziezy, a takze
chronigcych przed ré6znymi zachowaniami ry-
zykownymi i zaburzeniami. W niniejszym
opracowaniu skupimy si¢ na czynnikach
zwigzanych ze §rodowiskiem szkolnym i sy-
tuacja szkolng dziecka. WigkszoS$¢ autorow
za kluczowe uwaza sze$¢ czynnikéw!® 1!, kt6-
re powinny by¢ uwzgledniane zar6wno przy
tworzeniu programu wychowawczego i szkol-
nego programu profilaktyki, jak i w codzien-
nej pracy dydaktycznej i wychowawczej kaz-
dego nauczyciela.

yrnikl przed s W drowka

endrmey ettt

Poczuche przynaleinoscl (wiat ze szkoly)

Porytywny klimat szkoly [rwlaszcza dobre relacje pomibedzy mauczyclelami
Tucaniami araz migdzy uczniami, prayjazna wspierajaca atmosfera)

P i Brupd réwiid

‘Wymaganie od ucznidw odpowiedzialnocl | udzielania sobie wrajernne] pomocy
Okazje do przedycia sukcesy | r I iggniet
Zdecydowana niezgoda szkoly na przemoc

. e w

Autorzy cytowanych opracowari, a takze inni'?,
zwracajg uwage, ze czynniki te sa ze sobg Scisle
powiazane. Wzmocnienie jednego czynnika
moze wzmocni¢ inne czynniki i uruchomié chro-
nigcy proces. Poczucie przynaleznosci (wiez ze
szkolg), podobnie jak wi¢Z z rodzing, uznawane
jest za najbardziej istotny czynnik chronigcy.
Decyduje w sposéb zasadniczy o dobrym przy-
stosowaniu dziecka, budowaniu tozsamosci, po-
czuciu zaufania do siebie i do innych os6b. Po-
czucie przynalezno$ci tworzy si¢ dzieki do-
brym, przyjaznym relacjom pomiedzy ucznia-
mi, uczniami a personelem szkoly oraz pomig-
dzy szkola a rodzicami. Stwarzanie uczniom
okazji do przezycia sukcesu i rozpoznawania
wlasnych osiagnieé dostarcza pozytywnych do-
Swiadczen, zwigksza motywacje do nauki i umoz-
liwia poprawe ocen. Dotyczy to zwlaszcza
uczniéw zaniedbanych i do§wiadczajgcych roz-
licznych trudnosci i porazek. Z kolei poprawa
osiggnieé szkolnych znaczaco wplywa na pod-
niesienie samooceny, zaufania do siebie i po-
czucia pewnoSci siebie. Podniesienie samooce-
ny i zaufania stwarza dobre perspektywy na przy-
szlo$é. Osoby takie tatwiej wykorzystuja rézne
zyciowe okazje, szybciej nawigzuja kontakty i
otrzymuja wigksze wsparcie spoleczne.

Duze znaczenie ma uczenie dzieci zachowan
prospolecznych, co wspiera znaczgco rozwoj spo-
feczny. Dzieci i nastolatki pragng czué si¢ po-
trzebne i wazne. Zaangazowanie w zachowania
prospoteczne, jak pomaganie innym, buduje po-
zytywna samooceng, poczucie przynaleznosci i
poczucie odpowiedzialnoSci za osoby z otocze-
nia. Dzialanie na rzecz innych utwierdza je w prze-
konaniu, ze stanowig czgS$¢ spotecznosci. Szkota
moze promowaé wolontariat i proponowad
uczniom, na przyklad w ramach tzw. programéw
alternatyw, udziat w r6znych dziataniach spotecz-
nych, w tym charytatywnych.

Zdecydowana niezgoda personelu szkoly na
wszelkie przejawy przemocy — zaré6wno ze stro-
ny dorostych, jak i réwiesnikdw — nietolerowa-
nie drgczenia innych, dokuczania i dyskrymina-
cji zwieksza poczucie bezpieczenstwa uczniéw,
nauczycieli i rodzicéw, eliminuje Zrédta leku i




frustracji oraz buduje wieZ ze szkota. Ze wzgledu
na opisane wczesniej destrukcyjne skutki prze-
mocy WHO zaleca wdrazanie w klasach eduka-
cyjnych programéw profilaktycznych, ktérych
celem jest eliminowanie i zapobieganie przemo-
cy, a takze prewencja przed uzaleznieniami od
$rodkéw psychoaktywnych i wykluczeniem spo-
fecznym uczniéw.

Dbalo$¢ o zdrowie fizyczne wzmacnia zdro-
wie psychiczne. Prawidtowe nawyki zywieniowe,
odpowiednia liczba godzin snu i wypoczynku,
regularne ¢wiczenia fizyczne stanowig ochrone
przed stresem. Ruch na powietrzu i zajecia spor-
towe obnizaja takze poziom negatywnych emo-
cji, takich jak lek, gniew i smutek, chronig przed
depresja.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i specjalisci'® 4
wymieniajg jeszcze dwa niezwykle wazne czyn-
niki warunkujace zdrowie psychiczne dzieci:

* Dostepnos¢ pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej dla uczniéw doswiadczajacych trudnosci
i probleméw oraz ich rodzicéw, §wiadczonej na
poziomie szkoty (diagnoza, wsparcie i wczesna
interwencja, prowadzone przez pedagoga i psy-
chologa szkolnego), a takze pomocy specjalistycz-
nej w instytucjach funkcjonujacych w $rodowi-
sku lokalnym (psychologéw klinicznych, leka-
rzy, terapeutéw, asystentéw spotecznych).

* Poziom kompetencji znaczgcych oséb do-
rostych z otoczenia dziecka — rodzicéw i na-
uczycieli. Poniewaz dobre zdrowie psychiczne
dzieci i dorastajacych ksztattuje si¢ w kontak-
tach z opiekuficzymi, kompetentnymi rodzica-
mi i nauczycielami, niezbedne jest rozwijanie
kompetencji bliskich dorostych. Szkolenia i
warsztaty powinny obejmowaé wiedze doty-
czaca potrzeb i probleméw rozwojowych dzie-
ci i mlodziezy, symptomdéw trudnosci i zabu-
rzefi, a takze ¢wiczenie kluczowych umiejetno-
§ci wychowawczych.

Szkota — uwzgledniajgca w swych planach i
dzialaniach omdéwione czynniki ryzyka i czynni-
ki chronigce — dba i promuje zdrowie psychiczne
wychowankéw, rozwija w nich zdolno$¢ radze-
nia sobie ze zmianami, wyzwaniami i zwigzanym
z nimi stresem. Dobre i wspierajagce Srodowisko
szkolne umozliwia realizacje zar6wno celéw edu-
kacyjnych, jak tez zdrowotnych.

2. Kompleksowe podejscie do ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i mlodziezy w szkole

Przez wiele lat niezaleznie od siebie prowa-
dzono dzialania z zakresu promocji zdrowia
psychicznego oraz profilaktyki probleméw
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dzieci i mlodziezy. Ponadto w dziedzinie sa-
mej profilaktyki odrgbnie traktowano poszcze-
g6lne zachowania ryzykowne i zaburzenia wy-
stepujgce u mtodych oséb. Profilaktyka ogra-
niczala si¢ i czesto w praktyce nadal sprowa-
dza si¢ do wdrazania w szkotach programoéw
edukacyjnych, majacych na celu zapobiega-
nie kontaktom mtodziezy z alkoholem, narko-
tykami, tytoniem, a takze przeciwdzialanie
agresji, przemocy czy zakazeniom HIV. Jak
wykazaly liczne badania ewaluacyjne, promo-
cja zdrowia i profilaktyka prowadzone w szkole
wykazuja nierzadko ograniczong skuteczno§¢,
cho¢ ich wyniki podnosi wdrazanie profesjo-
nalnych programéw, opartych na naukowych
podstawach. Zdaniem specjalistow powodem
niezadowalajacej efektywnoSci programéw jest
nie tylko zbyt waska grupa adresatéw — gtow-
nie uczniéw — ale réwniez nieuwzglednienie
warunkéw, w jakich programy sa wdrazane, np.
pomijanie wielu czynnikéw obecnych w §ro-
dowisku szkolnym, wplywajacych na efekty
realizacji, zwlaszcza odroczone.

Dos$wiadczenia realizatoréw oraz doniesienia z
badani ugruntowaly przekonanie wielu ekspertéw
i praktykéw, ze promocja zdrowia psychicznego
i profilaktyka zaburzen psychicznych u dzieci i
mtodziezy nie mogg by¢ traktowane jako waskie
osobne dzialania lub przedmioty nauczania, ale
wymagaja spojrzenia catosciowego i planowania
szerszych dziataii. Wtasnie wyniki badan nauko-
wych przyczynity si¢ do stworzenia globalnego
ujecia, znanego jako Whole School Approach. Jak
relacjonuje L. Hargraves', to holistyczne, zinte-
growane podejscie zostalo przyjete w 2005 roku
przez UNICEF jako obowigzujace i zalecane do
realizacji. Podobne stanowisko zajela w tym sa-
mym roku Komisja Europejska®.

Przyjecie takich rozwigzan ma na celu stwo-
rzenie w szkole warunkow dla edukacji, ktora
wspiera zdrowy rozwdéj dzieci i mlodziezy, a
takze stanowi zdrowe i bezpieczne miejsce pra-
cy dla oséb dorostych. W praktyce oznacza to,
ze szkola nie tylko powinna wiaczy¢ tresci doty-
czace ochrony zdrowia psychicznego do progra-
méw nauczania i dodatkowych programéw edu-
kacyjnych, propagujac nauczanie aktywne i
uczestniczgce, ale zintegrowaé zarzadzanie, diu-
gofalowe planowanie, wspdlpracg ze sSrodowiskiem
lokalnym, monitorowanie dziatan i ewaluacje. W
budowanie zdrowej szkoty powinni by¢ aktyw-
nie zaangazowani uczniowie, ich rodzice, cata
kadra pedagogiczna i personel pomocniczy. Two-
rzenie takiej szkoly to dluzszy proces, obejmuja-
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Cy nauczanie, organizacje instytucji, jej etos, szer-
sze zewnetrzne Srodowisko, wspotpracownikéw i
specjalistéw lokalnych. Wszystkie sfery i podmio-
ty przyczyniajg si¢ do kreowania zdrowego i bez-
piecznego klimatu w szkole.

Europejska Sie¢ Edukacyjno-Szkoleniowa w Za-
kresie Bezpieczenistwa i Zdrowia w Pracy (ENE-
TOSH)' w swych publikacjach podkresla, ze trze-
ba zmieni¢ perspektywe patrzenia na ochron¢
zdrowia psychicznego w szkole. Promowanie
zdrowia i bezpieczenstwa to w rzeczywistosci
promowanie jakosci edukacji w mysl prostej
zasady: Lepiej sie czujesz, lepiej si¢ uczysz.

Whole School Approach zaklada tez state pod-
noszenie kompetencji wszystkich oséb zaanga-
zowanych w proces tworzenia zdrowej i bezpiecz-
nej szkoty. Oprécz programéw dla uczniéw nie-
zbedne sg zaawansowane treningi dla nauczycie-
li i pozostatego personelu szkoly, a takze propo-
zycje zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw.

To catosciowe podejscie stanowi podstawe wielu
programéw dla szkél, opracowanych przez pla-
cé6wki naukowe i organizacje pozarzagdowe. Nie-
ktére propozycje maja status programéw narodo-
wych. Jednym ze sztandarowych przyktadéw jest
MindMatters'®, innowacyjny australijski narodo-
wy program promocji zdrowia psychicznego, kt6-
ry wyznacza ramy dla dzialan w tym zakresie,
prowadzonych przez australijskie szkoty. Auto-
rzy programu reprezentujacy uniwersytety w Syd-
ney i Melbourne wykorzystali i rozbudowali
model ochrony zdrowia psychicznego Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 1994 roku, uwidoczniony
na Rysunku 1. Ma on ksztalt odwrdconej pirami-
dy i opisuje cztery poziomy dziatan.

Rysunek 1. Kompleksowy model ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i mlodziezy w szkole

1. Kreowanie érodowiska p d do
4 i i | dob

L) P

2. Edukacja w 2akresie zdrowia psychicmego —
wiedza, postawy | zachowania

3. Interwencje w przypadkach
probleméw psychologicenych
i spolecwch

4. Profesjonaine
leczenie

erédlo: MindMatters, A Whole-School Appro-
ach Promoting Mental Health and Wellbeing.

Rysunek zamieszczono za uprzejmq zgodq prof.
L. Rowling.

Wymienione poziomy obejmujg promocj¢ zdrowia,
profilaktyke uniwersalna, selektywng i wskazujacg oraz
profesjonalng terapi¢. Im nizszy poziom, tym mniej-
sza grupa odbiorcéw i 0s6b zaangazowanych.

¢ Dzialania na poziomie pierwszym sg kiero-
wane do catego Srodowiska szkolnego i powinna
by¢é w nie zaangazowana cala szkolna spotecz-
no$¢ (nauczyciele, personel pomocniczy, ucznio-
wie 1 ich rodzice oraz osoby wspierajace szkotg).

¢ Dzialania na poziomie drugim obejmujg
czg§¢ programu nauczania oraz dodatkowe pro-
pozycje edukacyjne. Powinny angazowac wszyst-
kich nauczycieli i uczniéw.

* Dzialania na poziomie trzecim sg adresowa-
ne do uczniéw, ktérzy z powodu posiadanych de-
ficytow lub trudnej sytuacji zyciowej potrzebuja
dodatkowej pomocy w szkole. Wedtug szacunko-
wych danych WHO liczebno$¢ tej grupy to 20-30
proc. populacji dzieci i mlodziezy szkolnej.

¢ Dzialania na poziomie czwartym dotycza
uczniéw z powazniejszymi problemami zdrowot-
nymi, wymagajacych specjalistycznej interwen-
cji. Ich liczebnos¢ to 3-12 proc populacji.

Leczenie nie nalezy do zadar szkoly. Jednak
szkota powinna zabiega¢ o skierowanie ucznia z
podejrzeniem zaburzeii psychicznych do specja-
listéw 1 wspiera¢ proces jego ponownej adaptacji
po ewentualnym powrocie z leczenia.

Zgodnie z przedstawionym modelem dzialania
przypisane do poszczegdlnych pozioméw maja
by¢ prowadzone réwnolegle i stale.

Program MindMatters korzysta z do§wiadczen
i osiaggnie¢ ruchu Szkdét Promujacych Zdrowie.

Dotyczy to szczegdlnie dziatan na poziomie
pierwszym i drugim. Jego autorzy podkreslaja, ze
zanim zostang uruchomione jakiekolwiek dziata-
nia, szkofa musi stwierdzi¢, czy jest gotowa usta-
li¢ i przyja¢ ochrong zdrowia psychicznego jako
gléwny cel swoich staran. Kluczowg sprawa, a za-
razem warunkiem sukcesu, jest zgoda wszystkich
klientéw szkoly i instytucji wspdtpracujacych w
Srodowisku lokalnym. Nastgpnie nalezy prébo-
waé odpowiedzieé sobie na pytania':

¢ Jak mozemy stworzy¢ bezpieczne i wspiera-
jace Srodowisko, w ktérym wszyscy uczniowie
beda uzyskiwali maksimum swoich osiggniec?

* W jaki sposéb mozemy odpowiada¢ na po-
trzeby dzieci i mlodziezy?

¢ Jak mozemy pomagaé uczniom rozwija¢ ich
zdolno$¢ do radzenia sobie z réznymi wyzwania-
mi i stresem?

Jak wczesniej wspomniano, program MindMat-
ters wyznacza ramy i daje wiele szczegbélowych
wytycznych do dziatan, ktére moze podjaé szko-




fa. Jednak kazda ze szkét w oparciu o te wskaza-
nia powinna tworzy¢ swoj wlasny program, ade-
kwatny do potrzeb i probleméw Srodowiska.

Komplementarne podejscie jest réwniez promo-
wane i wdrazane w Europie. W Srodowiskowej Stra-
tegii na Rzecz Zdrowia i Bezpieczeristwa w Pracy
na lata 2007-2012% opisano wytyczne dla insty-
tucji, w tym szkdt, podkreslono koniecznos$é zin-
tegrowania edukacji zdrowotnej i edukacji dla
bezpieczenstwa w szKole, jak réwniez zmiany pro-
graméw szkoleniowych dla nauczycieli i eduka-
cyjnych dla uczniéw. Gléwnym celem dziatan jest
tworzenie odpowiedniej kultury nauczania.

W niektérych krajach Europy skonstruowano i
wprowadzono do szkét programy bazujace na opi-
sanym calo$ciowym podej$ciu. Badania ewaluacyj-
ne wskazuja, ze jest ono rzeczywiScie skuteczne,
ale réwnoczesnie jego praktyczna implementacja jest
bardzo trudna i kosztowna, takze finansowo. Wy-
maga sporych inwestycji w §rodowisko, ogromne;j
determinacji i konsekwencji kierownictwa oraz
wszystkich os6b zaangazowanych. Totez czes¢ kra-
jow lub poszczegdlne szkoty wybierajg tzw. podej-
Scie mieszane uwzgledniajace zatozenia i zalecenia
tylko w niektérych najwazniejszych obszarach. Na
przyktad szkota podejmuje rézne dzialania, aby
poprawi¢ klimat spoteczny w klasach. W nastep-
nych latach dziatania moze rozszerzyé. Opis tych
programéw zawiera raport przygotowany w 2013
roku przez Europejska Agencje Zdrowia i Bezpie-
czenstwa Pracy — European Agency for Safety and
Health at Work (EUOSHA)?!. Prezentowane w ra-
porcie rozwigzania moga stanowiC inspiracje dla
decydentéw i nauczycieli zainteresowanych wpro-
wadzaniem pozytywnych zmian w szkole.
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Ewa Nowak to popularna wsréd mlodziezy au-
torka. Jej najnowsza powies¢ to historia o emo-
cjach, uczuciach, lekach i chorobie, ktéra zbiera
coraz wigksze zniwo wsréd mtodych ludzi...

Jak czytamy we wstepie, ,,Polska od lat jest w
czotéwee krajéw, w ktérym odnotowuje si¢ najwyz-
szy odsetek samobdjstw wsréd mtodziezy”, dlatego
to wazny temat, od ktérego nie mozna uciekac.

Ta ksigzka o depresji, na ktéra cierpi 16-letni
bohater, moze by¢ dobrym pretekstem do rozmo-
wy w domu lub w szkole, i wazng lektura nie
tylko dla mtodziezy.

Borys Orkan, to chlopak, ktéry od dzieciinstwa
miat sktonno$¢ do ztych nastrojow. Cze-
sto ogarnial go smutek lub lek, do ktére-
go nie przyznawal si¢ bliskim. W okresie
dojrzewania zle nastroje nasilajg si¢, a do
tego zle relacje z rodzicami, problemy
uczuciowe i szkolne sprawiaja, ze Borys
coraz czgsciej zaczyna stysze¢ w swojej
glowie... GLOS. To GLOS AUTODE-
STRUKCII, oceniajacy kazda sytuacje i
przekazujacy zle prognozy na przy-
sztoé¢... Ten GLOS krytykuje i poniza.

Bohater z nikim nie rozmawia o tym,
co czuje. Bojac si¢ odrzucenia i samot-
nosci, sam odrzuca przyjaciét i rodzing. ...
Nie potrafi méwi¢ o swych lekach i po-
trzebach... Gdy z podejrzeniem ciezkiej
depresji Borys trafia na oddziat, jego ro-
dzice wciaz nie do kofica sa pewni, co
dolega ich synowi... Tak trudno prze-
ciez pogodzi¢ si¢ z faktem, ze nasze
dziecko moze mie¢ depresjg...

Tymczasem poznany w szpitalu kole-
ga zaczyna mie¢ coraz wiekszy wplyw na
zycie Borysa. Pojawia si¢ fascynacja Smier-
cig i okaleczanie, bo tylko bél daje uko-
jenie.... Cierpieniem fizycznym Borys
zaglusza cierpienie psychiczne. Dalej be-
dzie coraz mocniej i coraz powazniej, bo
to nie jest fatwa i lekka lektura...

Depresja, préba samobbjcza ...

Dotrwajcie do kofica i poznajcie hi-
stori¢ chlopaka, z ktérej dowiecie si¢
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jak wyglada rzeczywisto$§¢ mtodej osoby, ktéra
zmaga si¢ z depresja. Jak tatwo mozna oszuki-
waé siebie i innych, ranigc przy tym najbliz-
szych i tak bardzo potrzebujac pomocy...

,»Orkan Depresja” to powies¢, ktérg autorka z
wyksztalcenia pedagog terapeuta, zdecydowa-
ta si¢ napisaé, zachgcana przez Bezimienng
Panig Bibliotekarke. W zebraniu materiatéw do
ksigzki pomagato wiele oséb, ktére Ewa No-
wak wymienia na konicu ksiazki. “Mam szczera
nadzieje, ze beda jg czytaé zardwno ludzie mto-
dzi jak i doroSdli. I nie tylko ci, ktérzy majg w
rodzinie problemy z depresjg. Ten temat powo-
li zaczyna dotyczy¢ nas wszystkich... Szczerze
polecam!

Ewa Nowak

Orkan. Depresja

Literacki Egmont, 2020

Monika Wilczyriska
(SzczecinCzyta.pl)
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Szczecinska Wiosna Poezji
wbrew pandemii...

W Palacu literacko

Nawet Wiosna nie zaczela sie tego roku o cza-
sie. Wszystko jest na opak... inasza V Szczecii-
ska Wiosna Poezji tez... Pandemia wywotana
koronawirusem - szczecifiskim poetkom i poetom,
pomieszata szyki... Bo zamiast inaugurowaé w
Palacu Mlodziezy zaplanowang na 23 marca 2020
roku Wiosne Poezji, ktérej motywem przewod-
nim mial by¢ spacer Wierszem po Szczecinie...
wszyscy musieliSmy zamkna¢ si¢ domach...

Szczgsliwie dla szczecinskiej Poezji...! I dla
sympatykow spotkain W PALACU literacko!... za-
réwno organizatorzy jak i autorzy nie poddali
si¢ zniechgceniu i nie zaniechali pomystu... pla-
nowany spacer ma miejsce... chociaz wirtualnie. ..
Poetycka Mapa Miasta... zapisuje si¢ wierszami
15 autoréw... ate wybrzmiewajg w réznych wio-
sennych tonacjach na 65. Spotkaniu W PALA-
CU literacko (a 1. w pandemii, bo niestety, jesz-
cze kilka nastepnych czeka na podobng realiza-
cje...). Obecne ma postaé prezentacji wybranych
wierszy zaproszonych przeze mnie Autorek: He-
leny Pilarskiej, Aleksandry Petrusewicz, Krysty-
ny Rodzewicz, Danuty-Romany Stowik, Magda-
leny Sowiriskiej, Barbary Moraczewskiej- Jankow-
skiej, Edyty Rauhut, Barbary Sowiriskiej-Adam-
czyk, (takze piszacej te sfowa — R6zy Czerniaw-
skiej-Karcz) i Autoréw: Janusza Krzymiriskiego,
Edwarda Siekierzynskiego, Zenona Lacha-Cera-
szynskiego, Mirostawa Stragowskiego, Stanista-
wa Rapiora oraz Adama W. Siedleckiego.

A po POETYCKIEJ MAPIE proponuje spacer
wybranym WIERSZEM PO SZCZECINIE...

Janusz Krzyminski

Nokturn

Umilkt.

I nie powraca.

Czesty motyw nocy...

Od nostalgii drigcy
zaspiew lokomotyw.

Kiedy na chwile powitania
czekac jeszcze kazano...
Lub

pozegnalny ich okrzyk

w ulic zatomach

echem powtarzany.

I niecierpliwosc statkowych syren
tez

wybrzmiata znad miasta...
Pora zasngc

moj cieniu.

Fajka

Jjuz wygasta.

Aleksandra Petrusewicz

Przytul mnie miasto

Wrocitam tu, gdzie me marzenia.

Tu, gdzie traf losu w Zycie je zmieniaf.
Znowu tu jestem! Przeciei w tym miescie
moj czas przemingt - dobry, zly...wierzcie.

Wrocitam tu, bo w Swiecie catym
Szczeciniskie drzewa wszedzie szumiaty.
Waty Chrobrego snily si¢ nocq...

Po co wiec szczeScia szukac gdzies, po co?!

Ciesz si¢ jak ja, grodzie zielony!

Rozrzuc¢ mq radosc na wszystkie strony!
Chce w Twych ramionach spokojnie zasngc.
Spojrz! To ja wilasnie! Przytul mnie miasto!
Przytul...

Barbara Sowinska-Adamczyk

Znikanie

Znikajq z krajobrazu ludzie i drzewa.

Na uliczkach Skolwina nie spotkam znajomych,
z ktorymi przystawatam na pogawedke.

Tylko ptaki spiewajq tak jak zawsze.

I drzew, ktore mijam codziennie, ubywa.
Brzozy ? biale strazniczki drogi ?

skoriczyly z toskotem, jak z ostatnim tchnieniem!
Tylko ptaki sSpiewajq tak jak zawsze.

Pokolenie pionierow polskiego Szczecina znika,

pozostanie jednak w mojej serdeczniej pamieci.

Stuletnie platany dziwiq sie dwom pomnikom...
i dzieciom.

Tylko ptaki sSpiewajq tak jak zawsze.

Czas kruszy nie tylko ludzi i drzewa.
Czy zawsze bedq Spiewac ptaki?

maj 2019




Barbara
Moraczewska-Jankowska

SWIAT

znam ten Swiat

drogi na skroty mosty Odry

mozaike dzielnic Sciezki parkow
moge stanqc na dachu miasta
gwiaZdzistosciq ulic zakrecic sie

jak Wenus — w strone odwrotng
Swiat tatuazy kamienic Srodmiescia
zamySlen rozwianych po Pogodnie
znam

gdy patrze w wierne oczy kasztanéw
Jak rozsypanie ich bieli kwitnienia
otwiera bramy z napisem ? dojrzatos¢

ten Swiat

w szybkim tramwaju Zycia
miga jak kosmos

wszedzie moge przystangc
zeby go dotkngc

Danuta-Romana Slowik

Floating garden na Piastéw
Okno w winnej aureoli

I wrobli éwierkanie

Aleja wiekowych drzew

Jezdniq ,,czworka” przejechata
, Osemka” zgrzymela na zakrecie
Z Kameralnej

Za ywoplotem

Wtéruje wroblom

Orkiestra dancingowa

Aleja Piastow

Centrum Zielonego Szczecina
Drzewa przetrzebiono
Ustgpily miejsca szynom
Zdarte winorosle

Odstonito nagos¢

Ogdélniaka Szczerskiej

I poczty - rég Chodkiewicza

Jest nowoczesnie

Srodkiem alejki jezdiq tramwaje
Plac KoSciuszki zakorkowany
2grzyt

Pisk opon

Przechodnie umykajq
Na , krotkim zielonym”
Wkoto pospiech i fetor spalin

A wroble odleciaty
Mirostaw Stragowski

Miasto portowe
Wezoraj

Szlaki handlowe
dzis turystyczne
wczoraj

budynki portowe
dzis Gastronomiczne

Dawno tercet Zurawi
na skraju Lasztowni
zwiesit glowy

niczym klezmer

Z rozpaczy
Zwolniony

Z pracy

Czasem by

Sobie dorobi¢
Lykajq Zurawie
widcznie z laserow
i Swiecq pozorem
wolnosci w miejskim
wiezieniu

A Konsumpcja rosnie
Produkcja spada
Miasto z kapitatem
Uzaleznia sie

0d sqsiada

Miasto choc piekne

i wielkie - dopdty
bedzie mate

Dopoki z potencjatem
Nie bedzie

Tozsame

Edyta Rauhut

Szczecin
w Zytach Szczecina
plynie Odra mysli

mowionych zdaniem
i sprechanych
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stowkami budowli
nie tylko w

martwej ruinie co
nadaje miastu

dusze ktorej nie
Zniszczy

administracja
historii

29.02.2020
Krystyna Rodzewicz

Waly Chrobrego

stoje na gorze

przy samej skarpie
wystawiam twarz na wiatr
przymykam oczy

czuje

morskiej bryzy zapach
wiatru smak

i stony szum na ustach
miedzy pocatunkami

twojq akademie morskq
mam za plecami

tak

stqd najlepszy w Szczecinie
widok

na morze

18.02.2016
Adam W. Siedlecki

Szczecin wiosna
Przejezdzajgc
codziennie
przyglgdam sie
Jjak rozkwitajq
kobiety
magnolie

tego miasta

Magdalena Sowinska

MIASTO Tacie

Na nieruchomej dioni Spigcego Szczecina
zlote linie papilarne ulicznych swiatet
Opuszkami samochodowych opon zjezdiam

wzdtuz nich

najczulej jak tylko potrafie
by nie poruszy¢ diwigow upadlej stoczni
co nad przegubem rzeki jak scyzoryki na wpo-

totwarte

Stanistaw Rapior

Hosksk

Podobno wszystkie
szczecinskie wiosny pachng jednako.

Nieprawda.

Jeszcze wezoraj pachniato

kwieciem i... szczesciem,

cieptem majowych wieczorow,

patrzqcych gwiazdami chciwymi na mitosc.
Tkliwosciqg magnolii,

naiwnosciq niezapominajek...

A dzisiaj — prozq — bez wyrazu.
Szczecin, 15 czerwca 2005
Helena Pilarska

Rejs sentymentalny

Ten wiersz pisze z lekiem

bo nie powiem wszystkiego
co sie ktebi w glowie

i co bym chciata

najprosciej wyspiewac
wyspiewac jak tylko potrafie
najpiekniej...

Bo jak to sie stato

ze dopiero teraz,

w Zycia mego zmierzchu,
taka trafita sie gratka,
Ze mnie zaproszono

w ten sentymentalnyrejs.

Ze mogtam zobaczyé..
zobaczy¢ na nowo,
od strony wody,




mitodosci mej miasto
[ sie zaaadziwic!

Jakze odmienne Szczecina oblicze
od tego co zapisata

wierna moja pamiec:

tamten bol,

tamte gruzy i zgliszcza

Zamek w ruinie,

i calq poezje moich bialych piersi.

A teraz...
Ja taka stara a tu wszystko nowe,
nowe to, czego nie byto!

Wielka Promenada

i szczeSliwi obywatele miasta
oblegajq ttumnie

tak piekng i rozleglq przestrzen:
Bulwar Staromiejski! Patrze

i jestem w porywach zachwytu!

Jednak moje zachwyty ging w smudze cienia.
Odptynety statki od ramp i nabrzezy,
przed nami pustka nieistnienia.

Ptyniemy dalej, krajobraz sie zmienia.
Mijamy jakis kajak, dwie malerikie todzie
i dalej pustka...

Tylko storice coraz nizej

odbija si¢ w wodzie.

Ptyniemy w odwrocie...

Tam gdzie tatarak sitowie i trzcina
tylko jedna i tylko jedyna

tabedzia rodzina.

Ale i nad nig groza sie unosi:

cieni czarnego skrzydia zboja kormorana
co dopadt witasnie bialq mewe w locie.

My dalej w odwrocie. Turkot jednostajny
todzi nas unosi i serdeczna bliskos¢...

A moje mySli — smutku kfebowisko.

Puste stoczni doki

i zastyglych diwigow...?

krzyk i powidoki.

A gdzie dymigca Huta?
Gdzie ,,Skolwin” w produkcyjnym ciqgu?

Emeryckie majaki z pamieci wyciggu.

Dziekuje przyjaciotom za ten dzieri na wodzie

i za chwile powrotow, gdy sie czutam mtodziej.
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Zenon Lach-Ceraszynski

Szczecin Miasto Muz  Poetom Pomorza Za-
chodniego

tu wtedy nastata

i dzieje si¢ Polska

w miescie zharatanym
pozogq wojny
zniewolone Muzy
szukatly schronienia

jeszcze w taricu polegtych
w pijanym uniesieniu
zmierzalty Ku Storicu
z modlitwg o Dzisiaj

ocalone magiq stow
Swiattem barw i dZwigkow
nadal mogq karmic i poic¢
czarodziei jutra

niesione metaforq
Mugzy tariczg w Szczecinie

na skrzydtach Trzech Oriow
wiruje ich trzynascie

a moze...

moze jeszcze wiecej

Réza Czerniawska-Karcz
Moéj Szczecin 2020 nieustannie — Natalii M.

Spotkatam sie¢ z moim miastem w kwietniu na
tawce

Wiosnie urosty skrzydta jak kwiaty magnoliom

W porcie Zurawie chylity szyje nad Odrg

Poptynety nam chwile... mew biate latawce

I wzietam poufale moj Szczecin pod ramie
Przez Jasne Bfonia razem idziemy na spacer
Rozwijajg chodnik miasta gwiaZdziste place
Ptonie tysigcem latarii potnocy firmament

Oddycham ciszq Czasu i historie pisze
Czarno-biale obrazy zawieszam na Scianie
Dodaje kolor zdarzen ktory syci pamiec

Na ekranie upiekszam miasto mi najblizsze
Ruch myszkq na laptopie... Retusz dzis cyfrowy
Tyle lat przeminegto... A Szczecin jak nowy!
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A gdy juz tak rozpoczeta Wiosna trwa, poeci
wiersze pisza i promujg swoje tomy... Patac
Mtodziezy oraz szczeciniski Oddzial ZLP to umoz-
liwiajg, realizujac w ten sposéb obchody tego-
rocznych jubileuszy — 70-lecia ZLP w Szczeci-
nie, 70-lecia dziatalno$ci Patacu Mlodziezy oraz
wpisywania si¢ tych instytucji w kulturalng mape
Miasta przez 75 lat.

Zatem zapraszamy na fora internetowe wszyst-
kich sympatykéw spotkan W PALACU literac-
ko... juz wkrétce majowe (filmowe) relacje z pro-
mocji nowych toméw wierszy...

66. wieczor W PAL.ACU literacko Rozy Czer-
niawskiej-Karcz
Z akcentem na wspomnienie sentymentalne...

Przyjaciel staje sie fragmentem

naszej biografii, jak data urodzenia,

plerwsza szkota czy imiona rodzicow.
Janusz L. Wisniewski

Gdy nakarmitam sie tq przyjainig,
Juz nigdy potem nie bytam ztakniona.

Nie ukrywam, obecna ksigzka (mdj 12. tomik
wierszy Pisac przyjan...), jak zadna z moich do-
tychczasowych, jest bar-
dzo osobista, i nie z po-
wodu dedykacji, wielu
imion czy dat, ale przede
wszystkim dlatego, ze
bardzo trudno jest mi w
tych tekstach, wersach,
stowach ukry¢ bohaterke
liryczng... gdzie$ migdzy
wierszami slyszy si¢ jej
glos, ale na pierwsze
miejsce nieustajaco wy-
suwa si¢ jej alter ego...
czyli ja...

Odwrécenie roli autor-
ki? Tak, bo to ja doko-
nalam wyboru z zapisa-
nych lat, to sposréd wer-
sow wydobytam pamieé
piecdziesigciu lat znajo-
mosci z ludZmi, ktérzy
pozostali mi bliscy do
dzi§, i to o nich jest wia-
$nie opowieS§¢ pisana
przeze mnie w wersach i
miedzy wersami... I nie
moglaby zaistnie¢ ina-

czej jak wlasnie z ujawnieniem bohaterki lirycz-
nej w osobie pewnej Roézy... ktéra pojawila si¢
nie przypadkiem w Krakowie ponad pét wieku
temu... i1 zaczela pisac te przyjazi...

A zamiast dalszej opowiesci ze wstepu o... cza-
sach zamierzchtych... wrzeZzbionych w jubileusze,
zachetg dla Czytelnika niech bedzie haiku...
benefisowe

k

Jubileusze

od wiersza do wieczora

szlak klawiatury

*

stowo do wiersza...

piecdziesigt lat mija a...

CZWARTKI spiewajq

*

piszmy te przyjain...
czy czujesz jak pulsujq

tetnice zycia...

i film ze spotkania na stronie patacowej...

(Ré6za Czerniawska-Karcz, pisac przyjazi...,
seria:akcent, Wydawnictwo hogben, Szczecin
2019)

Raza Czerniawska-Karcz -




Przedszkole Publiczne Nr 80

Motyle w siecl,
czyli
nauczanie zdalne
w przedszkolu

Pamietam swoje rozterki, pytania, watpliwosci,
gdy zaczely pojawiaé sie pierwsze informacje do-
tyczace zdalnego nauczania. Mndstwo pytari byto
w mojej glowie. Najczestsze z nich i jednocze-
$nie najprostsze, to: ,,Co to takiego to zdalne
nauczanie?” PdZniej zastanawiatam sie, jak za-
checi¢ dzieci do zdalnego nauczania. O ktérej
zrobi¢ zajecia, zeby wszystkie dzieci w nich
uczestniczyly? Przez chwile podejrzewatam, ze
kto$ robi sobie zarty. Jak mozna uczy¢ 5-, 6-let-
nie dzieci na odlegtos¢, zdalnie?

Zaczelam szukaé pomystéw, pomocy i odpo-
wiedzi na nurtujgce mnie pytania. [ woéwczas zna-
laztam wypowiedZ Joanny Bialobrzeskiej z na-
gtéwkiem ,,Kochani Nauczyciele, nie plyncie z
pradem glupoty”. Wystuchalam bardzo doktad-
nie tej wypowiedzi i poczutam ulge. Kiedy jeste-
Smy z dzie¢mi w przedszkolu, to najwazniejszym
zadaniem jest realizacja Podstawy Programowe;j.
Pytanie, w jaki spos6éb z 25-osobowa grupg 5-
latkéw realizowad podstawe programowa zdalnie?
Pani Bialobrzeska powiedziala wéwczas bardzo
madre stowa, ktére naprowadzily mnie na system
pracy zdalnej: ,,Dzieci potrzebujg relacji z na-
uczycielami, z rowie$nikami”. No tak, jeden pro-
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blem miatam rozwiazany. Wiedziatam juz, w jaki
sposéb bede przekazywala dzieciom wiadomosci.
Problem pojawit si¢ z odpowiednim doborem ma-
teriatu. Jak dotrze¢ do kazdego dziecka i kazde
zainteresowac. Przeciez waznym elementem w pra-
cy nauczyciela to traktowa¢ podmiotowo kazde
dziecko. Zaczgto si¢ szaleristwo poszukiwania ma-
teriatéw do pracy zdalnej na portalach interneto-
wych, w grupach nauczyciela wychowania przed-
szkolnego. Informacji i pomysiéw bylo mnéstwo.
A im wiecej poszukiwafi, tym wigkszy pojawial
si¢ chaos. Trzeba bylo usystematyzowaé w jaki$
sposéb swoja prace. Najlepszym sposobem byto
dobre planowanie, zrobienie notatek oraz fiszek.

Po tak solidnym przygotowaniu gruntu, mozna
bylo wzia¢ sie do pracy. Utworzenie grupy dla
rodzicOw 1 przedstawienie im zasad, jakie wpro-
wadzity§Smy wspdlnie z kolezankg bylo najprost-
szym zadaniem pracy zdalnej, o czym szybko si¢
przekonaly$my. UstalitySmy, ze codziennie wrzu-
camy na nasza strone¢ zadania dla dzieci, a oprécz
tego faczymy si¢ z dzieémi on-line. Naturalnie z
tymi, ktére chca. ZaproponowalySmy rodzicom
godziny, w jakich mozemy rozmawiaé z dzie¢mi
i przedstawity$Smy kilka waznych zasad- migdzy
innymi taka, aby rodzice do 9 rano deklarowali
cheé swojego dziecka w takiej rozmowie.

W calym planowaniu zupelnie zapomniatam o emo-
cjach dziecka. O tym, ze zupelnie inaczej zachowuje
sie¢ w przedszkolu, a inaczej w domu obok mamy. O
tym, Ze dziecko postawione w nowej sytuacji nie
wie, jak ma si¢ zachowacd. Nie bytam przygotowana
na sytuacje, gdy dziecko, zestresowane spotkaniem
on-line z nauczycielem, nie bedzie chcialo wspot-
pracowac. Pierwsze dos§wiadczenia szybko zweryfi-
kowaly rzeczywisto$¢. Uswiadomity mi réwniez, ze
od tego momentu wazne jest tylko dziecko, jego

f“
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potrzeby, jego zainteresowania a przede wszystkim
jego uczucia. Do wczesniej ustalonych zasad z ro-
dzicami, dodatam jeszcze jedna, chyba najwazniejsza.
Podczas umawiania si¢ na rozmow¢ on-line, prosi-
fam aby dziecko pomyslato, co bedziemy wspdlnie

robi¢. A ja staralam si¢ ,,przemycaé” w tych zada-
niach konkretne cele.

Podczas spotkania z Laura tworzylySmy wsp6l-
nie gre planszowg, w ktoérg pdzniej gratySmy-
oczywiscie on-line. Jasiu uczyl mnie gra¢ w ,,.De-
tektywa Pozytywke”. Z Oskarem stawialiSmy
budowle z klockéw.

Vameleon - aucosa |fdae 2

Zdalnie SwietowaliSmy wszystkie wazne wyda-
rzenia:

* Powitanie Wiosny, kiedy to dzieci sialy rze-
zuche, sadzily dymke na szczypior, ukwiecaty
okna i balkony;

« Swieta Wielkanocne, podczas ktérych dzieci
sktadaty zdalnie zyczenia, daty mozliwo$¢ zoba-
czenia kolegdéw i kolezanek

« Swiatowy Dzieri Ksiazki, w ktérym dzieci two-
rzyly swoje wlasne ksigzki;

» Konstytucja 3-Maja i rozmowa o Polsce za-
checifa Marysie, ktéra oprowadzita nas wirtual-
nie po swojej ukochanej Warszawie;

* Obowigzkowe wprowadzenie maseczek wyko-
rzystatam do zaje¢ o bezpieczefi-
stwie i dbaniu o swoje zdrowie

Wspdlnie z kolezanka udaty
nam si¢ rOwniez zdalne zajecia
Prima-aprilis. Kazdego wieczoru,
na zmian¢ ze swoja zmienniczka,
nagrywatySmy bajke do stucha-
nia dla dzieci. Pierwszego kwiet-
nia przeczytatySmy bajke on-line,
ale zamienilySmy sie rolami. Moja
zmienniczka nagrata si¢ w trak-
cie czytania, natomiast glos byl
m¢j. Czytajac pdZniej komenta-
rze wiem, ze zart nam si¢ udal.

Uwieniczeniem pracy zdalnej a jednocze$nie
wspaniatg nagrodg dla dzieci, rodzicéw i dla nas-
nauczycieli byto nagranie filmu on-line z udzia-
fem chetnych dzieci. Piosenka ,,Kocham Cig, ti
amo” byla prezentem dla wszystkich mam, dlate-
g0 W naszej grupie nagranie pojawito si¢ 26. maja.

Mysle, ze kilka dat i wydarzei z minionego
okresu zostanie w mojej pamigci. Tak jak wiek-
szo§¢ moich kolezanek-nauczycielek bytam prze-
Swiadczona, ze moje wiadomosci, przygotowanie
metodyczne i merytoryczne, liczne kursy i szko-
lenia sa wystarczajace do pracy z malymi dzie¢-
mi. Nikt jednak nie uczyt nas pracy ,na odle-
gto$¢” z dzieémi 3-, 4-, 5-, 6-letnimi.

Monika Siembida
— nauczyciel wychowania przedszkolnego w
Przedszkolu Publicznym Nr 80 w Szczecinie




Szczecinski Program Edukacji Wodnej
i Zeglarskiej ,,Morze przygody
— z wiatrem w zaglach”

Wraca na morze i do szkolnej rodziny...
Zielone Swiatlo

dla ,,Glowasia’?

Tylko starsi zeglarze pamietaja go jeszcze jako
,»Rutka”, mlodsi raczej juz tylko jako ,,Glowa-
sia”... Przez cale dziesigciolecia stuzyl polskim
zeglarzom jako flagowy zZaglowiec szkolny PZZ,
najpierw jako s/y ,,Henryk Rutkowski”, a po zmia-
nie nazwy jako ,,Kapitan Glowacki”’ — jedyna bry-
gantyna w polskiej flotylli Zaglowcéw szkolnych.
Jej armatorem byl Centralny OSrodek Zeglarski
PZZ w Trzebiezy, a portem macierzystym byt
Szczecin. To na jej pokladzie — w latach 1995 -
2013 - szkolili si¢ tez i poznawali morze laureaci
naszego Szczecinskiego Programu Edukacji Mor-
skiej, najczesciej z kapitanem Bohdanem Dabrow-
skim, m.in. w rejsach pelnomorskich, nawet z
udzialem w stynnych miedzynarodowych regatach
The Tall Ships Races (na zdjeciach — o czym wie-
lokrotnie pisalem w ,,Dialogach”...)

Jeszcze w 2014 roku zaglowiec brawurowo wygrat
cale "tolszipy", w konkurencji z najwickszymi zaglow-
cami §wiata, ale od 2016 roku byt wylaczony z eks-
ploatacji, ze wzgledu na zly stan techniczny. Tak
bezskutecznie czekal w Kolobrzegu na konieczny
remont generalny, na ktéry brakowato Srodkéw, az w
koncu wiadciciele zaglowca — czyli PZZ i ZOZZ —
podjeli decyzje o jego konkursowej sprzedazy. Naj-
lepsza oferte zlozyt Piotr Kulczycki, prezes warszaw-
skiej spotki 30ceans, deklarujac gruntowne wyremon-
towanie zaglowca, przy zachowaniu jego waloréw
technicznych, historycznych i szkoleniowych. War-
to dodad, ze spdtka od lat jest juz wlascicielem szkol-
nego zaglowca ,,Fryderyk Chopin” (wlasnie cumuje
w Szczecinie, po powrocie z kolejnego karaibskiego
rejsu Blekitnej Szkoty Pod Zaglami), wiec Komisja
Konkursowa zarekomendowata wybodr tej wlasnie ofer-
ty, dajacej szanse na zachowanie ,,Kapitana Gtowac-
kiego” w polskiej ,,rodzinie” zaglowcéw szkolnych,
i na dalszg realizacj¢ na jego pokladzie szkoty pod
zaglami i morskiego wychowania miodziezy. Wia-
$nie obie strony podpisaly juz umowe sprzedazy i
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transakcja zostata sfinalizowana, za kwote 150 tys.
zlotych. Tym samym jest duza nadzieja, ze ,,Glo-
wa$” wroci na morza, i wroci do Szczecina, moze z
uczniami szkét szczecinskich na pokladzie?

Tak si¢ akurat ztozylo, ze 18 czerwca 2020 r. w
pierwszy tegoroczny rejs szkoleniowy — opéZniony
wskutek zagrozenia epidemicznego — wyszedl z
Gdyni nasz najwickszy zaglowiec szkolny — STS
,Dar Mtodziezy”, z grupa 130 praktykantéw, w
tym studentéw Wydziatu Nawigacyjnego macie-
rzystego Uniwersytetu Morskiego w Gdyni, oraz
stuchaczy Zespolu Szkét Morskich ze Swinouj-
Scia. Razem z innymi zaglowcami — w tym ,,Po-
gorig”, ,,Zawiszg Czarnym” i ,,Generatem Zaru-
skim” —beda tez bra¢ udziat w IV Paradzie Swie-
tojaniskiej na wodach Zatoki Gdarskiej. Miejmy
nadzieje, ze po remoncie dolaczy do nich z cza-
sem uratowany z niebytu ,,Kapitan Glowacki”...

Tekst i zdjecia: Wiestaw Seidler

Na zdjeciach: ,,Kapitan Glowacki” w dobrych

czasach, z nasza mlodziezg na poktadzie...




Prace uczestnikow Pracowni Plastycznej
Patacu Mlodziez (op. art. Kornelia Tumanowicz)

Swiat w glinie zaklety

Zdjecia: Kornelia Tumanowicz
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