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Rodzice musz¹ obserwowaæ swoje dzieci

Depresja jest
niebezpieczna

Psychiatria historycznie ujmowa³a zespól de-
presyjny jako nieswoisty, bowiem wiedzê o cho-
robach budowano przez opisy objawów, grupo-
wanie ich i poszukiwanie przyczyn.

Poniewa¿ nie znamy obiektywnych markerów
biologicznych wiêkszoœci zaburzeñ psychicznych,
dlatego w diagnostyce musimy opieraæ siê na usta-
leniu objawów. W depresji s¹ to g³ównie dozna-
nia subiektywne, relacjonowane przez badanego.

Badanie podmiotowe we wczesnym okresie ¿ycia,
tj. zanim u dziecka rozwinie siê zdolnoœæ pos³ugiwa-
nia siê mow¹ oraz nazywania prze¿ywanych emocji,
nie ma wielkiego znaczenie. Trzeba zatem polegaæ
na badaniu przedmiotowym, na które sk³adaj¹ siê:

1. obserwacja zachowania spontanicznego
2. obserwacja reakcji na zachowania osoby ba-

daj¹cej
3. informacje uzyskane od opiekunów.
 Do po³owy ubieg³ego wieku psychiatrzy nie

rozpoznawali depresji u dzieci. Dzieci nie rela-
cjonuj¹ prze¿ywania obni¿onego nastroju, pesy-
mistycznej oceny przysz³oœci ani urojeñ grzesz-
noœci i winy.

Informacje o czêstoœci wystêpowania zespo³ów
depresyjnych u dzieci i nastolatków, chocia¿ jest
ich wiele, nie s¹ ³atwe do interpretacji. WskaŸni-
ki rozpowszechnienia punktowego s¹ najwy¿sze
w odniesieniu do pacjentów psychiatrycznych, ni¿-
sze w odniesieniu do pacjentów pediatrycznych,
a najni¿sze w populacji ogólnej.

Badania epidemiologiczne s¹ prowadzone od
oko³o pó³ wieku, a wskaŸniki rozpowszechnienia
punktowego mieszcz¹ siê przedziale 8,75-42,9
proc. populacji ogólnej.

Tak du¿a rozpiêtoœæ jest wynikiem stosowania
ró¿nych testów oraz trudnoœci w opracowaniu na-
rzêdzia badawczego odpowiedniego dla dzieci.

Z badañ epidemiologicznych, prowadzonych
tak¿e w Polsce, wynika, ¿e tylko oko³o 1/5 dzie-
ci i nastolatków zdiagnozowanych w ten sposób
jako depresyjne cierpi na zaburzenia afektywne.
Oznacza to, ¿e u 4/5 dzieci z depresj¹ zespó³ psy-
chopatologiczny ma inne przyczyny ni¿ w³aœci-
we zaburzeniom afektywnym.

Objawy depresji
Podobnie jak u doros³ych, objawami depresji

u dzieci s¹ (trwaj¹ce co najmniej 2 tygodnie):

Nie przegap
symptomów
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Pandemia koronawirusa choæ powoli wyga-
sa, zbiera swoje ¿niwo.  Sprawi³a, ¿e po blisko
trzech miesi¹cach izolacji w domach, ucznio-
wie powoli ucz¹ siê postaw spo³ecznych, wci¹¿
ograniczanych przepisami sanitarno-epidemio-
logicznymi. W czasie izolacji zmieni³o siê ich
¿ycie, przyzwyczajenia, kontakty z rówieœni-
kami. Internet tak naprawdê sta³  siê w tym
czasie  prawdziwym ¿yciem m³odych ludzi. Tu
odbywa³y siê  zdalne lekcje,  kontakt z kole-
gami i nauczycielami. Tu dzieci roz³adowywa-
³y emocje.  Rzeczywistoœæ ograniczona do cy-
berprzestrzeni,  brak ruchu, spontanicznoœci i
ograniczenie funkcji poznawczych i kontak-
tów tylko ograniczonych do w³asnej rodziny,
przynios³y za sob¹ ryzyko pojawienia siê de-
presji. Jak wskazuj¹ statystyki lekarskie coraz
czêœciej dotyka ona m³odych ludzi. O ile jed-
nak do tej pory istnia³ ca³y system wczesnego
wykrywania i diagnozowania tej choroby –
szko³a, pedagodzy, wychowawcy,  centra psy-
chologiczno-pedagogiczne tak ostatnie miesi¹-
ce sprawi³y, ¿e system ten przesta³ funkcjono-
waæ. Na placu boju pozostali tylko rodzice, któ-
rym przysz³o sprostaæ innym, nowym, wyzwa-
niom. W nat³oku obowi¹zków ³atwo przegapiæ
pierwsze, niepokoj¹ce symptomy. Dlatego te¿
postanowiliœmy skorzystaæ z autorytetu me-
dycznego – prof. Jerzego Samochowca z PUM,
aby przybli¿yæ temat depresji, gdy¿ nie leczo-
na mo¿e prowadziæ do sytuacji trudnych i nie-
odwracalnych.  Chcemy sprawiæ, by rodzicom
³atwiej by³o zdiagnozowaæ pierwsze sympto-
my i znaleŸæ „drogê” do swojego dziecka. Mo¿e
w czasie zbli¿aj¹cych siê wakacji bêdzie wiê-
cej czasu na pomoc dla dzieci, które tej pomo-
cy potrzebuj¹ od bliskich?
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Jerzy Samochowiec, profesor nauk
medycznych od 2004 r. specjalista
psychiatra (1997), psychoterapeuta
(2008). By³ Stypendyst¹ Fundacji
Alexandra Humboldta (1996-1999)
na Uniwersytecie w Berlinie.

Od 2004 r. jest kierownikiem Kate-
dry i Kliniki Psychiatrii PUM w Szcze-
cinie. By³ Konsultantem ds. Psychia-
trii w Zachodniopomorskiem w latach
2005-1015.

G³ówne zainteresowania naukowe
to: genetyka uzale¿nieñ, depresji, za-
burzeñ lêkowych, ADHD, farmakoge-
netyka schizofrenii, schizofrenia defi-
cytowa, pierwsze epizody psychozy,
stany wysokiego ryzyka psychozy, psy-
chobiota.

Jest promotorem 17 ukoñczonych
prac doktorskich, by³ opiekunem 5
habilitacji w Katedrze Psychiatrii
PUM. Opublikowa³ przesz³o 300 prac
oryginalnych, pogl¹dowych w jêzyku
polskim, angielskim i niemieckim. Jego
wskaŸnik Hirscha wynosi 28, liczba
cytowañ ponad 2800, publikacje jego
maj¹ wspó³czynnik oddzia³ywania
IF=390.

Jest cz³onkiem Komitetów 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 by³ w Za-
rz¹dzie Europejskiego Towarzystwa
Badañ nad Alkoholizmem (Europe-
an Society for Biological Research
on Alcoholism – ESBRA).

W latach 2014-2019 by³ w Za-
rz¹dzie G³ównym Europejskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego (EPA-
European Psychiatric Association).
Wspó³organizowa³ pierwszy raz w
Polsce 27 Zjazd Psychiatrów Euro-
pejskich (EPA) w Warszawie i Zjaz-
dy Psychiatrów Polskich w 2007 i
2020.

Aktualnie jest wiceprzewodnicz¹-
cym Komitetu Steruj¹cego Psychia-
trycznymi Towarzystwami EPA.

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

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

¯onaty, 1 dziecko. Hobby: nar-
ty, pi³ka no¿na, tango, poznawanie
œwiata.

• smutek
• ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowañ i

aktywnoœci, które dotychczas sprawia³y radoœæ (an-
hedonia)

• zmiany w zakresie aktywnoœci psychoruchowej
– spowolnienie lub pobudzenie

• poczucie braku nadziei i sensu ¿ycia
• niskie poczucie w³asnej wartoœci
• nadmierne poczucie winy
• poczucie bezradnoœci
• nawracaj¹ce myœli o œmierci i samobójstwie
• spadek energii
• nadmierna mêczliwoœæ
• zaburzenia koncentracji uwagi
• wzrost lub spadek apetytu
• zmiana wzorca snu (utrzymuj¹ce siê przez pe-

wien czas wyraŸne trudnoœci z zasypianiem lub
wczesne wybudzanie).

W okresie dojrzewania liczba przypadków zabu-
rzeñ depresyjnych wyraŸnie wzrasta osi¹gaj¹c po-
ziom porównywalny z zachorowalnoœci¹ u doro-
s³ych. Dla depresji w tej grupie wiekowej charakte-
rystyczny jest nastrój rozdra¿nienia oraz z³oœæ. Czê-
sto pojawia siê wycofanie spo³eczne, zmiany ape-
tytu (zmniejszenie lub zwiêkszenie), wahania ryt-
mu dobowego, utrata zainteresowania zajêciami,
które wczeœniej sprawia³y przyjemnoœæ, jak sport
czy spotkania z rówieœnikami.

W przypadku podejrzenia depresji rodzic z dziec-
kiem powinien zg³osiæ siê do psychiatry dzieciêco
m³odzie¿owego lub do psychologa.

W zwi¹zku z ostatnimi zaleceniami - „zostañcie
w domu” rodzina staje w sytuacji koniecznoœci or-
ganizacji codziennych aktywnoœci przeniesionych
na przestrzeñ domow¹, co w naturalny sposób stwa-
rza sytuacjê trudnoœci dla zachowania równowagi

w obszarze organizacji aktywnoœci zawodowych,
opiekuñczych, edukacyjnych.

Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego:

„Kluczowa wydaje siê byæ zasada œwiadomoœci
zachowania struktury dnia – dbania o sta³oœæ i po-
wtarzalnoœæ, celem budowania poczucia bezpieczeñ-
stwa i przewidywalnoœci, posiadania wiedzy wobec
mo¿liwych form zyskiwania pomocy i zrozumienia
zasadnoœci dla kroków jej podejmowania.

Po pierwsze – rodzice pozostaj¹ w odpowiedzial-
noœci za swoje dzieci – zapewnienie im poczucia
bezpieczeñstwa i przewidywalnoœci, a w tym po-
moc¹ bêdzie nakreœlenie jasnych kroków zyskiwa-
nia pomocy oraz wspierania ich w procesach opie-
kuñczo-wychowawczych.

Po drugie – rodzic/opiekun mo¿e zadzwoniæ do
specjalisty œwiadcz¹cego pomoc – s¹ ró¿ne grupy
zrzeszaj¹ce osoby œwiadcz¹ce pomoc, w tym te¿ wo-
lontaryjn¹ dla pacjentów i profesjonalistów (eduku-
j¹ce pro-fesjonalistów jakie interwencje podejmowaæ).

Po trzecie – dziecko/adolescent równie¿ ma mo¿-
liwoœæ kontaktu z psychologiem/ psychoterapeut¹,
w sytuacji, w której doœwiadcza trudnych emocji.

Po czwarte – w sytuacji, gdy rodzina, dziecko/
adolescent ju¿ korzysta z pomocy profesjonalistów
– lekarz psychiatra, psycholog, psychoterapeuta –
nale¿y skontaktowaæ siê z osobami, które ju¿ reali-
zowa³y proces leczniczy, prowadzi³y psychoterapiê.

Te same zalecenia dotycz¹ opiekunów dzieci
przebywaj¹cych w placówkach (Domy Dziecka,
Oœrodki Opiekuñcze)

Wizyta w izbie przyjêæ szpitala psychiatryczne-
go jest ostatecznoœci¹, zawsze, po uprzednim tele-
fonicznym kontakcie z lekarzem dy¿urnym”.
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Informacje dla pedagogów i opiekunów

One s¹ wœród nas

Dziecko z depresj¹
w szkole

i przedszkolu

Monika Turno

„One s¹ wœród nas” — dzieci z zaburzeniami
psychotycznymi i lêkowymi, z depresj¹ i ADHD,
z autyzmem i Zespo³em Aspergera, z zaburzenia-
mi od¿ywiania i z problemem tików. Czy je zna-
my? Czy rozumiemy ich trudnoœci?

Czy chcemy i potrafimy im pomóc?
Doœwiadczenia wielu krajów, a tak¿e nasze, pol-

skie doœwiadczenia edukacji integracyjnej i w³¹-
czaj¹cej wskazuj¹, ¿e dzieci z zaburzeniami roz-

Co to jest depresja?
Termin depresja – niezwykle rozpowszech-

niony w codziennym jêzyku — zazwyczaj u¿y-
wany jest do nazwania normalnej reakcji na
trudne wydarzenie. Czêsto zdarza siê, ¿e m³o-
dy cz³owiek odczuwa smutek po prze¿yciu za-
wodu mi³osnego lub po nieudanym podejœciu
do egzaminu.

Depresja jako choroba, lub inaczej klinicz-
nie rozpoznany zespó³ depresyjny, to d³ugo-
trwa³y, szkodliwy i powa¿ny stan charaktery-
zuj¹cy siê nadmiernym obni¿eniem nastroju
oraz innymi objawami psychicznymi, behawio-
ralnymi i fizycznymi.

W medycznych klasyfikacjach chorób depresja
jest umieszczana w grupie zaburzeñ nastroju (za-
burzenia afektywne). W zale¿noœci od nasilenia
objawów lekarze rozpoznaj¹ epizod depresyjny
³agodny, umiarkowany lub ciê¿ki.

Objawy depresyjne wystêpuj¹ równie¿ u osób,
u których nie rozpoznano choroby afektywnej,
lecz inne schorzenie, np. mieszane zaburzenia
lêkowo-depresyjne lub zaburzenia adaptacyjne
(reakcja depresyjna). W grupie osób z tymi za-
burzeniami pojawienie siê objawów depresyj-
nych zwi¹zane jest z aktualnymi trudnymi prze-
¿yciami; dla dzieci bardzo czêsto jest to stres
zwi¹zany ze szko³¹ (nadmierna presja i wyma-
gania, nasilona rywalizacja wœród uczniów,
przemoc w szkole i in.).

woju i przewlekle chore, a wiêc ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, najpe³niej uczestnicz¹
w procesie edukacji, gdy pozostaj¹ wspólnie ze
swoimi rówieœnikami i w najbli¿szym otoczeniu.
Mog¹ uczyæ siê i byæ razem ze wszystkimi . pod
warunkiem, ¿e bêdziemy chcieli je bli¿ej poznaæ,

dostrzec ich indywidualne potrzeby i wykorzy-
staæ tê wiedzê w procesie uczenia, wychowania i
budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Obecnie przygotowane publikacje z serii „One
s¹ wœród nas” maj¹ za zadanie przybli¿yæ nauczy-
cielom, rodzicom i uczniom specyficzne proble-
my funkcjonowania w szkole i w przedszkolu
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi i chorobami
psychicznymi, a tak¿e wskazaæ kierunki i sposo-
by pracy z nimi.

Integracja dzieci w szkole, zgodne i twórcze
wspó³¿ycie wszystkich dzieci jest nasz¹ wspóln¹
szans¹. Odkryjmy jej wartoœæ.

Zespó³ redakcyjny
Oœrodka Rozwoju Edukacji

Zaburzenia depresyjne u dzieci i m³odzie¿y,
poza kilkoma ró¿nicami, rozpoznaje siê na pod-
stawie kryteriów przyjêtych do diagnozowania
depresji u doros³ych.

Wiadomoœci ogólne
Dzieci, podobnie jak doroœli, mog¹ doœwiad-

czaæ nastroju, który potocznie okreœla siê jako
depresjê. Dzieje siê tak, gdy doznaj¹ one fru-
stracji, rozczarowania lub kiedy prze¿ywaj¹
smutek zwi¹zany ze strat¹ w ich ¿yciu. Te trud-
ne uczucia wywo³ane ró¿nymi sytuacjami, za-
zwyczaj doœæ szybko mijaj¹. S¹ jednak dzieci,
które przez d³ugi czas prze¿ywaj¹ smutek, z
którym nie potrafi¹ sobie poradziæ. Mo¿na po-
wiedzieæ, ¿e cierpi¹ z powodu depresji – cho-
roby, któr¹ do niedawna rozpoznawano jedy-
nie u doros³ych. Dawniej depresja nie by³a u
dzieci zauwa¿ana, poniewa¿ nie pytano ich o
nastroje czy uczucia. Równie¿ dzisiaj nie uda
siê rozpoznaæ depresji, je¿eli nie porozmawia-
my z dzieckiem o jego samopoczuciu, nastro-
ju, problemach. Poniewa¿ dzieciom jest trud-
niej ni¿ doros³ym nazywaæ swoje uczucia, czê-
œciej wyra¿aj¹ je w zachowaniach, które bar-
dziej przyci¹gaj¹ uwagê otoczenia ni¿ ciche,
wewnêtrzne cierpienie.

Obecnie wiemy ju¿, ¿e zarówno dzieci spokoj-
ne, wycofane, jak i dra¿liwe, kierowane do spe-
cjalistów w zwi¹zku ze „z³ym zachowaniem”,



7

Inne zaburzenia wspó³wystêpuj¹ce z depresj¹
to tzw. zaburzenia eksternalizacyjne. Nale¿¹
do nich zaburzenia zachowania (CD), opozy-
cyjno-buntownicze (ODD), zespó³ nadpobudli-
woœci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
oraz zaburzenia zwi¹zane z u¿ywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Niektóre badania
nad rodzinami wskazuj¹, ¿e depresja oraz
ADHD mog¹ byæ zwi¹zane z t¹ sam¹ predys-
pozycj¹ genetyczn¹.

U depresyjnych dziewcz¹t czêœciej wspó³wy-
stêpuj¹ zaburzenia lêkowe, natomiast wœród
ch³opców z depresj¹ czêœciej obserwowane s¹
zaburzenia zachowania i ADHD. U m³odszych
dzieci z depresj¹ myœli samobójcze rzadziej
przeradzaj¹ siê w konkretne plany i próby ich
realizacji, natomiast u m³odzie¿y ryzyko pod-
jêcia próby samobójczej jest bardzo du¿e.

Niektóre badania wskazuj¹, ¿e wystêpowanie
depresji u dzieci i m³odzie¿y mo¿e mieæ ten-
dencjê wzrostow¹. Trudno jest jednoznacznie
oceniæ, czy jest to faktyczny wzrost zachoro-
wañ, czy raczej wiêksza ich rozpoznawalnoœæ.
Jednak coraz wiêcej badañ potwierdza wzrost
czêstoœci wystêpowania zaburzeñ depresyjnych
u ludzi w ostatnich dekadach XX wieku.

mog¹ cierpieæ z powodu
depresji. U jednych i dru-
gich mog¹ wyst¹piæ zabu-
rzenia, których nastêp-
stwem s¹ liczne negatyw-
ne skutki:

• pogorszenie przystoso-
wania spo³ecznego,

• trudnoœci w nauce
szkolnej,

• niekiedy zwiêkszone
ryzyko samobójstwa,

• zwiêkszone ryzyko
depresji w przysz³oœci.

Wystêpowanie
i wspó³wystêpo-

wanie depresji
Na kliniczn¹ depresjê

cierpi:
• 1 proc. dzieci przed-

szkolnych, powy¿ej 2-,
3-go roku ¿ycia,

• 2 proc. w grupie dzie-
ci 6-12 lat,

• wed³ug niektórych
badañ 4-8 proc., a wed³ug innych nawet do 20
proc. w grupie m³odzieñczej.

Depresja okresu dzieciñstwa i wieku m³o-
dzieñczego wci¹¿ jest mniej poznana ni¿ de-
presja osób doros³ych. Istnieje jednak kilka
spójnych faktów, potwierdzonych przez ró¿ne
badania. W okresie dzieciñstwa tyle samo
dziewcz¹t co ch³opców choruje na depresjê, a
w okresie dojrzewania dwa razy wiêcej dziew-
cz¹t (Istniej¹ ró¿nice zwi¹zane z p³ci¹: w dzie-
ciñstwie proporcja miêdzy ch³opcami, a dziew-
czynkami wynosi 1:1 - chocia¿ niektóre bada-
nia wskazuj¹ na czêstsze w tym wieku wystê-
powanie depresji u ch³opców, a w okresie doj-
rzewania - 1:2.).

Charakterystyczn¹ cech¹ depresji okresu
dzieciñstwa i dojrzewania jest wysoki wspó³-
czynnik wspó³zachorowalnoœci. Najczêœciej z
depresj¹ wspó³wystêpuj¹ zaburzenia lêkowe.
30-75 proc. dzieci z depresj¹ spe³nia równo-
czeœnie kryteria diagnostyczne zaburzeñ lê-
kowych.

Wielu naukowców wysuwa tezê, ¿e zaburze-
nia lêkowe i depresja mog¹ mieæ wspólne pod-
³o¿e. Prawdopodobnie wczesne wyst¹pienie za-
burzeñ lêkowych jest czynnikiem ryzyka roz-
woju depresji.
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Objawy depresji
Podobnie jak u doros³ych, objawami depresji u

dzieci s¹:
• smutek,
• ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowañ

i aktywnoœci,
które dotychczas sprawia³y przyjemnoœæ,
• zmiany w zakresie aktywnoœci psychorucho-

wej - spowolnienie
lub pobudzenie,
• poczucie braku nadziei,
• poczucie braku sensu ¿ycia,
• niskie poczucie w³asnej wartoœci,
• nadmierne poczucie winy,
• poczucie bezradnoœci,
• nawracaj¹ce myœli o œmierci lub samobójstwie,
• spadek energii,
• nadmierna mêczliwoœæ,
• zaburzenia koncentracji uwagi,
• wzrost lub spadek apetytu,
• zmiana wzorca snu (utrzymuj¹ce siê przez pe-

wien czas wyraŸne trudnoœci z zasypianiem lub
wczesne wybudzanie, np. ok. czwartej, pi¹tej rano).

Nauczyciel mo¿e zapytaæ dziecko, czy któryœ z
wymienionych objawów obserwuje ono u siebie,
mo¿e te¿ zapytaæ o to rodzica.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e u wielu dzieci cierpi¹cych
na depresjê, g³ównym nastrojem nie jest smutek lecz
dra¿liwoœæ. Dzieci, szczególnie te m³odsze, nie dys-
ponuj¹ odpowiednim s³ownictwem, ¿eby szczegó-
³owo opisaæ swoje uczucia. Do pewnego wieku po
prostu nie rozumiej¹ takich z³o¿onych terminów,
jak „samoocena”, „wina”, „koncentracja uwagi”. Nie
rozumiej¹c tych pojêæ, nie potrafi¹ precyzyjnie okre-
œliæ swoich nastrojów. Mog¹ natomiast sygnalizo-
waæ swoje problemy poprzez zachowanie.

Typowe zachowania, mog¹ce œwiadczyæ o wy-
st¹pieniu depresji, to (obok zmiany wzorca od¿y-
wiania i snu):

• trudnoœci w funkcjonowaniu szkolnym, np.
czêstsze spóŸnienia, zwiêkszona absencja, opusz-
czanie zw³aszcza pierwszej lekcji, unikanie lek-
cji, na których przewidziane s¹ sprawdziany, wy-
cofanie z aktywnego udzia³u w lekcjach, czêsty
brak przygotowania do lekcji;

• trudnoœci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne
krêcenie siê, niepokój manipulacyjny, np. poci¹ganie
lub skrêcanie w³osów, skubanie skóry, fragmentów
garderoby czy innych przedmiotów, co czêsto pozo-
staje w wyraŸnym kontraœcie z ogólnym spowolnie-
niem psychoruchowym oraz monotonnym czêsto bar-
dzo cichym i sk¹pym sposobem wypowiadania siê;

• nag³e wybuchy z³oœci, czêste uskar¿anie siê i
pretensje lub trudna do wyjaœnienia dra¿liwoœæ;

• wzmo¿ona p³aczliwoœæ;
• widoczne przejawy napiêcia, niepokoju, lêku;
• odmowa wspó³pracy, zachowania aspo-

³eczne;
• siêganie po alkohol i narkotyki;
• skargi na bóle ró¿nych czêœci cia³a, np. g³o-

wy, ramion, nóg, brzucha, pomimo braku przy-
czyny somatycznej.

M³odsze dzieci mog¹, czêœciej ni¿ m³odzie¿ i
doroœli, skar¿yæ siê na objawy fizyczne, czêœciej
te¿ reaguj¹ dra¿liwoœci¹.

Natomiast symptomami wystêpuj¹cymi u dzie-
ci starszych czêœciej ni¿ u m³odszych, mog¹ byæ
na przyk³ad poczucie bezradnoœci, braku nadziei
czy poczucie winy.

Cechy depresji u dzieci
w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym
Dzieci w tym wieku raczej nie bêd¹ mówi³y o swo-

im obni¿onym nastroju czy braku nadziei. O tym, co
czuj¹ œwiadczy ich postawa cia³a i wyraz twarzy.
Czêsto wyra¿aj¹ skargi dotycz¹ce dolegliwoœci so-
matycznych.

Niewyra¿one przygnêbienie mo¿e ujawniaæ siê
poprzez niewyjaœnione bóle brzucha, bóle g³owy,
brak ³aknienia czy mimowolne moczenie. Dzieci prze-
jawiaj¹ te¿ wiêksz¹ dra¿liwoœæ, apatiê, brak zaintere-
sowania czynnoœciami, które wczeœniej sprawia³y im
przyjemnoœæ, niechêtnie wspó³pracuj¹ z innymi, trac¹
zainteresowanie lekcjami, niekiedy mog¹ przeszka-
dzaæ, próbuj¹c zwróciæ na siebie uwagê.

U m³odszych dzieci z depresj¹, czêœciej ni¿ u
m³odzie¿y, wspó³wystêpuje lêk separacyjny, nato-
miast inne zaburzenia lêkowe oraz zaburzenia za-
chowania obserwuje siê tak samo czêsto w obu
grupach wiekowych.

Uwaga nauczycielu!
Jeœli u dziecka w wieku przedszkolnym

lub wczesnoszkolnym zauwa¿ysz dra¿liwoœæ,
apatiê, brak zainteresowania czynnoœciami,
które wczeœniej sprawia³y mu przyjemnoœæ,
niechêæ do wspó³pracy, brak ³aknienia, na-
wracaj¹ce skargi na bóle brzucha, g³owy,
nóg, itp., wycofanie z aktywnoœci lub za-
chowania maj¹ce na celu zwrócenie na sie-
bie uwagi, zasygnalizuj to rodzicom; po-
wiedz im, ¿e ich dziecka mo¿e dotyczyæ
problem depresji i zachêæ do skonsultowa-
nia siê z lekarzem.
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Cechy depresji u nastolatków
W okresie dojrzewania liczba przypadków za-

burzeñ depresyjnych wyraŸnie wzrasta osi¹ga-
j¹c poziom porównywalny z zachorowalnoœci¹
u doros³ych. Zwi¹zane jest to zapewne z wp³y-
wem czynników hormonalnych, ale równie¿ ze
stresem szkolnym, presj¹, by dostosowaæ siê do
grupy rówieœniczej, odnieœæ sukces.

M³ody cz³owiek musi radziæ sobie z wielo-
ma trudnymi zadaniami rozwojowymi, takimi
jak: okreœlenie w³asnej to¿samoœci seksualnej,
stopniowe zdobywanie samodzielnoœci oraz se-
paracja od rodziny. Nastolatki czêœciej okre-
œlaj¹ siebie i innych stosuj¹c porównania, po-
strzegaj¹ siebie jako „lepszych” lub „gor-
szych” od innych ludzi.

W okresie dojrzewania bardzo wa¿ny staje
siê wygl¹d i wiele nastolatków uwa¿a, ¿e nie
odpowiadaj¹ kulturowo przyjêtym standardom.
Szczególnie podatne na tego typu procesy s¹
dziewczêta, u których zale¿ny od procesu doj-
rzewania przyrost tkanki t³uszczowej k³óci siê
z d¹¿eniem do zachowania szczup³ej sylwet-
ki.

Dla depresji w tej grupie wiekowej charak-
terystyczny jest nastrój rozdra¿nienia oraz
z³oœæ. Czêsto pojawia siê wycofanie spo³ecz-
ne, zmiany apetytu (zwiêkszenie lub zmniej-
szenie), wahania rytmu dobowego, utrata za-
interesowania zajêciami, które wczeœniej spra-
wia³y przyjemnoœæ, jak sport czy spotkania to-
warzyskie.

Podobnie, jak w m³odszej grupie wiekowej,
depresji okresu dojrzewania czêsto towarzysz¹
zaburzenia lêkowe i zaburzenia zachowania.
Natomiast czêœciej obserwuje siê w tej grupie
zaburzenia od¿ywiania (szczególnie u dziew-
cz¹t) oraz nadu¿ywanie alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych.

Jednym z czynników, który powa¿nie obni-
¿a u nastolatka poczucie w³asnej wartoœci i tym
samym przyczynia siê do wyst¹pienia depre-
sji, jest doœwiadczenie molestowania seksual-
nego. Myœli samobójcze wystêpuj¹ u wiêkszo-
œci dzieci depresyjnych, na szczêœcie przed
okresem dorastania rzadko przeradzaj¹ siê w
czyn. Natomiast w przedziale pomiêdzy 15 a
19 rokiem ¿ycia ryzyko samobójstwa znacz-
nie wzrasta.

Czynnikami, które poza depresj¹ mog¹ na-
siliæ tendencjesamobójcze s¹:

• stresuj¹ce okolicznoœci, takie jak silny
konflikt rodzinny, doœwiadczenie odrzucenia

lub upokorzenia (np. pora¿ka w wa¿nej dzie-
dzinie, rozstanie z sympati¹);

• nasilone poczucie bezradnoœci lub wœciek³oœæ;
• sprzyjaj¹ce okolicznoœci np. ³atwa dostêp-

noœæ leków. Pomimo, ¿e pope³nienie i usi³o-
wanie pope³nienia samobójstwa poprzedzone
jest okresem zaburzonego funkcjonowania,
wiêkszoœæ osób maj¹cych zamiar odebraæ so-
bie ¿ycie nie trafia do oœrodków zdrowia psy-
chicznego. W wielu przypadkach rodzice, ko-
ledzy czy nauczyciele nawet nie podejrzewaj¹,
¿e ich dziecko, kolega, uczeñ, jest bliski pod-
jêcia próby samobójczej.

Uwaga nauczycielu!
Jeœli u nastolatka zauwa¿ysz dra¿liwoœæ, czê-

ste wybuchy z³oœci, wycofanie z kontaktów
spo³ecznych, brak zainteresowania czynnoœcia-
mi, które wczeœniej sprawia³y mu przyjemnoœæ,
wypowiedzi na temat œmierci, bezsensu ¿ycia,
braku nadziei i planów na przysz³oœæ, utratê
apetytu lub przeciwnie bardzo nasilony ape-
tyt, wyraŸny spadek lub przyrost masy cia³a,
skargi na brak snu lub nadmiern¹ sennoœæ, trud-
noœci w realizacji wymagañ szkolnych, zwróæ
na to uwagê rodziców, powiedz im, ¿e dziecka
mo¿e dotyczyæ problem depresji i zachêæ ich
do skonsultowania siê z lekarzem.

Przyczyny depresji
Przyczyn¹ wyst¹pienia klinicznej depresji nie

jest jakiœ pojedynczy czynnik biologiczny czy
jedno zewnêtrzne wydarzenie. Z pewnoœci¹ nale-
¿y braæ pod uwagê:

• procesy biochemiczne zachodz¹ce w mózgu,
• czynniki genetyczne,
• wp³yw œrodowiska zewnêtrznego.
U osób cierpi¹cych z powodu depresji wystê-

puj¹ zaburzenia równowagi miêdzy ró¿nymi sub-
stancjami biochemicznymi mózgu.

Istotny jest te¿ czynnik genetyczny. Ryzyko wy-
st¹pienia depresji u dzieci, których rodzice biolo-
giczni cierpieli z powodu tego zaburzenia, waha siê
w granicach 15-45 proc., nawet je¿eli dziecko zo-
sta³o adoptowane przez rodzinê, w której depresja
nie wystêpuje. Je¿eli jedno z bliŸni¹t monozygo-
tycznych choruje na depresjê, ryzyko wyst¹pienia
tego zaburzenia równie¿ u drugiego wynosi 70 proc..

Wa¿n¹ rolê odgrywa równie¿ œrodowisko spo-
³eczne i atmosfera rodzinna. Na rozwój depresji u
dziecka mog¹ mieæ wp³yw takie czynniki, jak:
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• nadu¿ywanie alkoholu lub innych substancji

psychoaktywnych przez cz³onków rodziny,
• przemoc w rodzinie,
• przewlek³a choroba któregoœ z rodziców, in-

nego cz³onka rodziny lub samego dziecka,
• utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowa-

na œmierci¹ lub np. rozwodem rodziców,
• sytuacje psychicznego, fizycznego lub sek-

sualnego wykorzystywania przez opiekunów,
• przewlek³y konflikt ma³¿eñski rodziców,
• zaniedbanie,
• brak zainteresowania,
• wrogoœæ i emocjonalne odrzucenie,
• nadmierne kontrolowanie przez rodziców,
• obarczanie dziecka zbyt du¿¹, przerastaj¹c¹

jego mo¿liwoœci odpowiedzialnoœci¹ (zamiana ról
dziecko-rodzic),
• trudna sytuacja materialna oraz spo³eczna izo-

lacja rodziny.
Czêst¹ przyczyn¹ wyst¹pienia reakcji depresyj-

nej jest stres wywo³any sytuacj¹ szkoln¹ dziecka.
Do szczególnie niekorzystnych czynników
nale¿¹:

• nadmierne wymagania stawiane przez nauczy-
cieli,

• z³y klimat spo³eczny w szkole lub klasie –
atmosfera

napiêcia, wrogoœci, brak wsparcia itp.,
• przemoc rówieœnicza,
• przemoc stosowana przez nauczycieli,
• niepowodzenia szkolne (np. niezdany egza-

min),
• niesprawiedliwe ocenianie.
Trzy spoœród wymienionych czynników — cho-

roba psychiczna któregoœ z rodziców, przemoc w
rodzinie i rozwód rodziców – szczególnie silnie
wp³ywaj¹ na nawroty choroby. Ma³e dziecko utra-
ciwszy kontakt z najbli¿szym

opiekunem – czy to z powodu realnej straty
spowodowanej œmierci¹, chorob¹ lub rozwo-
dem, czy w sensie symbolicznym z powodu
odrzucenia i deprywacji podstawowych potrzeb
emocjonalnych – mo¿e zachorowaæ na depre-
sjê. Prze¿ywa wówczas siln¹ z³oœæ i wrogoœæ,
które kieruje przeciwko sobie w postaci samo-
krytyki. Nieprawid³owe relacje rodzinne z jed-
nej strony prowadz¹ do negatywnych przeko-
nañ na temat w³asnej wartoœci i kompetencji,
z drugiej – utrudniaj¹ nabywanie wa¿nych
umiejêtnoœci adaptacyjnych, umo¿liwiaj¹cych
radzenie sobie z trudnymi wydarzeniami. U
dziecka pozbawionego poczucia bezpieczeñ-
stwa i akceptacji mo¿e siê rozwin¹æ negatyw-

ny stosunek do samego siebie, do œwiata i do
przysz³oœci.

Jednym z czynników ryzyka rozwoju depresji
jest niska samoocena.Samoocena jest wynikiem
dwóch wewnêtrznych s¹dów. Po pierwsze dziec-
ko odczuwa pewn¹ rozbie¿noœæ miêdzy tym, kim
chcia³oby byæ, a tym, kim myœli, ¿e jest. Im wiêk-
sza jest ta rozbie¿noœæ, tym ni¿sza samoocena
dziecka. Drugim g³ównym czynnikiem wp³ywa-
j¹cym na poczucie w³asnej wartoœci dziecka, jest
poczucie wsparcia, jakiego doœwiadcza ze strony
wa¿nych dla niego osób, przede wszystkim ze stro-
ny rodziców, nauczycieli i kolegów.

Dla prawid³owego rozwoju samooceny u dziec-
ka konieczne jest wspó³dzia³anie obu wy¿ej opi-
sanych czynników. Dziecko depresyjne bêdzie t³u-
maczyæ negatywne, trudne wydarzenia w³asnymi,
sta³ymi, w³aœciwoœciami (bêdzie w nadmierny spo-
sób obarczaæ siebie win¹, nie uwzglêdniaj¹c in-
nych czynników), a co za tym idzie bêdzie os¹-
dzaæ samo siebie w nadmiernie krytyczny spo-
sób.

Kiedy uczeñ poniesie pora¿kê, np. nie rozwi¹-
¿e zadania, to:

a. mo¿e przyj¹æ, ¿e jest to zadanie nie do roz-
wi¹zania,

b. mo¿e uznaæ, ¿e jest za g³upi, ¿eby je rozwi¹-
zaæ,

c. mo¿e stwierdziæ, ¿e zadanie zapewne jest do
rozwi¹zania, ale to, ¿e sobie z nim nie poradzi³,
nie oznacza, ¿e on sam jest g³upi.

Uczeñ depresyjny uzna jedynie drugie t³uma-
czenie i za ka¿dym razem, kiedy coœ mu siê nie
uda, bêdzie powtarza³ negatywne opinie o sobie.
Taki sposób rozumowania

prowadzi do niskiej samooceny, biernoœci i bra-
ku wiary w swoje mo¿liwoœci.Dzieci zdrowe za-
zwyczaj znajduj¹ sposoby, jak radziæ sobie z dys-
komfortem emocjonalnym, podczas gdy dzieci z
depresj¹ wybieraj¹ dysfunkcjonalne strategie roz-
wi¹zywania problemów, takie jak unikanie czy
odwracanie uwagi.

Obecnie najpowszechniej akceptowanym mo-
delem wyjaœniaj¹cym rozwój depresji jest model:
podatnoœæ-stres. Wed³ug tej koncepcji nara¿enie
na przewlek³y stres dziecka z uwarunkowan¹ ge-
netycznie wra¿liwoœci¹ prowadzi w rozwijaj¹cym
siê mózgu do uszkodzenia neuroendokrynologicz-
nych procesów adaptacyjnych. W konsekwencji
u dziecka mo¿e rozwin¹æ siê predyspozycja do
reagowania depresj¹ nie tylko na prawdziwe stre-
sory, ale równie¿ na te wyimaginowane lub nie-
znaczne.
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Przebieg choroby
Epizod tzw. du¿ej depresji trwa, podobnie jak

u doros³ych, 7 do 9 miesiêcy. Dystymia – typ
depresji, w którym nasilenie objawów depre-
syjnych jest mniejsze, trwa co najmniej rok (jak
wykazuj¹ niektóre badania œredni czas trwania
dystymii wynosi 4 lata). Prawdopodobnie u bli-
sko 70 proc dzieci z rozpoznaniem dystymii
po dwóch, trzech latach choroby pojawia siê
równie¿ epizod du¿ej depresji, mówimy wtedy
o „podwójnej depresji”, która znacznie pogar-
sza rokowanie.

Badania nastolatków z rozpoznaniem depresji
wskazuj¹, ¿e w 40 proc. przypadków w ci¹gu 3-5
lat dochodzi do wyst¹pienia kolejnego epizodu.
Coraz wiêcej faktów przemawia za tym, ¿e wcze-
sne wyst¹pienie depresji jest zapowiedzi¹ prze-
wlek³ego zaburzenia, które bêdzie mia³o swoj¹
ci¹g³oœæ od wieku dzieciêcego poprzez m³odzieñ-
czy do doros³oœci.

Leczenie
Leczenie dzieci i m³odzie¿y z rozpoznaniem

zaburzeñ depresyjnychpowinno byæ komplek-
sowe, nakierowane zarówno na objawy choro-
by, jak i na zwi¹zane z wiekiem potrzeby roz-
wojowe.

Leczenie powinno uwzglêdniaæ wszystkie sfe-
ry nieprawid³owego funkcjonowania:

• trudnoœci spo³eczne,
• k³opoty z nauk¹,
• trudnoœci w rozwi¹zywaniu problemów spo-

³ecznych i kontrolowaniu emocji,
• nieprawi-

d³owe relacje
rodzinne,

• dysfunk-
cjonalne prze-
konania doty-
cz¹ce w³asnej
osoby i innych
ludzi.

W przypad-
kach mniej na-
silonej depresji
stosuje siê psy-
choterapiê. W
zale¿noœci od
potrzeb i oko-
licznoœci mo¿e
to byæ terapia
indywidualna,
grupowa lub
rodzinna.

W trakcie psychoterapii wyszkolony terapeu-
ta, za pomoc¹ odpowiednich technik bazuj¹-
cych na okreœlonych za³o¿eniach teoretycz-
nych, stara siê pomóc pacjentowi w poznaniu
i zrozumieniu samego siebie. Pozwala to na
dokonanie zmiany zarówno w sposobie my-
œlenia i prze¿ywania, jak i funkcjonowania. W
leczeniu depresji skutecznych mo¿e byæ kilka
rodzajów psychoterapii. Najwiêcej doniesieñ
na temat skutecznoœci dotyczy terapii poznaw-
czo-behawioralnej. Zgodnie z tym podejœciem
teoretycznym emocje cz³owieka s¹ kontrolo-
wane przez jego sposób myœlenia, przez jego
spostrze¿enia oraz opinie na temat samego sie-
bie, innych, œwiata. Osoba depresyjna bêdzie
nadmiernie krytyczna wobec siebie, bêdzie
oczekiwa³a pora¿ki, niew³aœciwie ocenia³a opi-
nie innych na swój temat, odczuwa³a bezrad-
noœæ i negatywnie ocenia³a œwiat oraz swoj¹
przysz³oœæ. Leczenie bêdzie polega³o przede
wszystkim na zmianie tych negatywnych prze-
konañ i wzorców myœlenia.

Terapia interpersonalna jest oparta na za³o¿e-
niu, ¿e trudnoœci w relacjach z innymi mog¹ wy-
wo³ywaæ lub nasilaæ depresjê, równie¿ depresja
mo¿e zaburzaæ te relacje. Zrozumienie choroby i
jej powi¹zañ z problemami w relacjach stwarza
mo¿liwoœæ nabywania lepszych umiejêtnoœci spo-
³ecznych.

Terapia psychodynamiczna zak³ada, ¿e funk-
cjonowanie cz³owieka jest uwarunkowane wyda-
rzeniami z przesz³oœci pacjenta, czynnikami ge-
netycznymi oraz aktualn¹ sytuacj¹. W trakcie le-

Z
dj

êc
ie

:I
nt

er
ne

t



12
czenia rozpoznawane s¹ emocje i nieœwiadome
motywy kieruj¹ce zachowaniem pacjenta. Czêsto
niezbêdna jest terapia rodzinna, poniewa¿ niepra-
wid³owe relacje rodzic-dziecko i zaburzone zwi¹z-
ki rodzinne s¹ jednym z g³ównych czynników
wywo³uj¹cych depresjê.

W pewnych sytuacjach konieczne jest w³¹-
czenie leczenia farmakologicznego, jednak –
jak wskazuj¹ badania – u dzieci i m³odzie¿y
nie jest ono tak skuteczne jak u doros³ych.
Nowoczesne leki przeciwdepresyjne, w prze-
ciwieñstwie do leków starszej generacji, dzia-
³aj¹ bardziej wybiórczo, nie wp³ywaj¹ na po-
ziom innych neuroprzekaŸników, tym samym
zmniejszaj¹ ryzyko wyst¹pienia objawów nie-
po¿¹danych. Jednak w trakcie stosowania
wspomnianych leków, mog¹ wyst¹piæ nieko-
rzystne efekty uboczne, takie jak przyspiesze-
nie perystaltyki jelit, zgaga, bóle g³owy i brzu-
cha, problemy z zasypianiem.

Szczególnie w pocz¹tkowym okresie lecze-
nia dziecko mo¿e byæ bardziej niespokojne,
rozdra¿nione, mo¿e skar¿yæ siê na bóle lub za-
wroty g³owy. Wystêpuj¹ce dolegliwoœci do-
tycz¹ czêsto uk³adu pokarmowego. Nale¿¹ do
nich przede wszystkim: nudnoœci, bóle brzu-
cha, niekiedy zwi¹zane ze zwiêkszon¹ liczb¹
wypró¿nieñ (koniecznoœæ czêstszych wizyt w
toalecie). Ponadto mog¹ wyst¹piæ trudnoœci z
zasypianiem, a w sporadycznych przypadkach
nadmierna sennoœæ.

Opisane dolegliwoœci wywieraj¹ dodatkowo
niekorzystny wp³yw na funkcjonowanie depre-
syjnego dziecka w szkole, przewa¿nie jednak
maj¹ one charakter przejœciowy i ustêpuj¹ po
pierwszym tygodniu leczenia. Nauczyciel po-
winien uwa¿nie obserwowaæ wszelkie wyraŸne
zmiany w zachowaniu ucznia i przekazywaæ in-
formacje o swoich obserwacjach rodzicom. W
przypadku d³u¿szego utrzymywania siê obja-
wów niepo¿¹danych lub ich znacznego nasile-
nia, lekarz psychiatra z pewnoœci¹ rozwa¿y
zmianê leczenia farmakologicznego.

W leczeniu depresji u dzieci i m³odzie¿y nie-
kiedy stosowane s¹ tak¿e starsze leki, których
podawanie wymaga systematycznej kontroli pra-
cy serca (EKG). Podczas stosowania tych leków
dziecko mo¿e siê czuæ zmêczone, skar¿yæ siê na
uczucie „rozbicia” czy zawroty g³owy. Je¿eli le-
karz uzna, ¿e nie powinno æwiczyæ na WF-ie,
powinien wystawiæ zwolnienie.

G³ówna wada leków przeciwdepresyjnych,
zarówno starszych jak i nowoczesnych polega

na tym, ¿e ich dzia³anie ujawnia siê dopiero
po oko³o dwóch, trzech, a nawet czterech ty-
godniach leczenia. Jeœli wiemy, ¿e dziecko
przyjmuje lek przeciwdepresyjny od oko³o
dwóch tygodni, to nie powinniœmy siê dziwiæ,
¿e wci¹¿ jest smutne lub dra¿liwe, nie mo¿e
skupiæ siê na lekcji, wci¹¿ jest znu¿one, zmê-
czone i nie przejawia zainteresowania otocze-
niem.

Jeœli natomiast leczenie trwa ponad miesi¹c, a
u dziecka nie obserwuje siê ¿adnej poprawy sa-
mopoczucia, nale¿y ponownie skonsultowaæ siê
z psychiatr¹. Przy ocenie funkcjonowania dziec-
ka wa¿na jest oczywiœcie obserwacja prowadzo-
na przez opiekunów, wychowawców, nauczycie-
li; zawsze jednak nale¿y pytaæ samo dziecko o
jego uczucia i prze¿ycia.

Powolne dzia³anie leków przeciwdepresyj-
nych czêsto wywo³uje u opiekunów niepokój,
poniewa¿ nie zauwa¿aj¹ oni drobnych zmian
na lepsze w funkcjonowaniu dziecka. W zwi¹z-
ku z tym oczekuj¹ zmiany leczenia. Nale¿y jed-
nak pamiêtaæ, ¿e przedwczesna lub czêsta zmia-
na leków nie jest korzystna dla dziecka i nie
przyspieszy procesu leczenia.

Podczas terapii depresji mo¿e byæ konieczne
leczenie wspó³istniej¹cych zaburzeñ somatycz-
nych i psychicznych oraz wprowadzenie – w za-
le¿noœci od potrzeb – takich oddzia³ywañ, jak
psychoedukacja, warsztaty umiejêtnoœci rodziciel-
skich oraz dla dzieci – treningi umiejêtnoœci spo-
³ecznych.

Rola nauczyciela i szko³y
W dzisiejszych czasach, kiedy dzieci wiele

godzin dziennie spêdzaj¹ w przedszkolu lub
w szkole, to w³aœnie uwa¿ny nauczyciel czy
wychowawca mo¿e byæ pierwsz¹ osob¹, która
zauwa¿y niepokoj¹ce objawy. Nale¿y pamiê-
taæ, ¿e zarówno dziecko ciche, wycofane, wy-
gl¹daj¹ce na smutne lub przygnêbione, jak i
dziecko dra¿liwe, sprawiaj¹ce problemy wy-
chowawcze, mo¿e cierpieæ z powodu depresji.
Wychowawca lub inny nauczyciel powinien
w sposób spokojny i ¿yczliwy porozmawiaæ z
dzieckiem o jego samopoczuciu i problemach.
Nale¿y unikaæ szorstkiego, krytycznego podej-
œcia i stawiania wysokich wymagañ, warto
okazywaæ serdecznoœæ, chêæ zrozumienia i bez-
warunkowy szacunek.



13

Jeœli nauczyciel zauwa¿y niepokoj¹ce objawy
u ucznia, wskazane jest, aby porozmawia³ z jego
rodzicami o potrzebie dokonania oceny stanu psy-
chicznego dziecka przez psychologa szkolnego
lub psychologa w poradni psychologiczno-peda-
gogicznej.

Uwaga nauczycielu!
Kiedy zauwa¿ysz niepokoj¹ce objawy u

swojego ucznia, nie zatrzymuj tej wiedzy dla
siebie. Zaproœ na rozmowê jego rodziców.
Zaproponuj dogodny dla obu stron czas oraz
miejsce, gwarantuj¹ce swobodn¹ rozmowê z
zachowaniem dyskrecji. Unikaj rozmów „w
przelocie”, podczas dy¿uru na korytarzu czy
w czasie przerwy miêdzy lekcjami. Powiedz
rodzicom o swoich obserwacjach. Opisuj do-
k³adnie niepokoj¹ce Ciê zachowania dziec-
ka, unikaj sformu³owañ oceniaj¹cych (np.
„Czêsto widujê jak Zuzia siedzi samotnie
na korytarzu, skulona i zapatrzona w jeden
punkt” zamiast „Zuzia jest ostatnio smut-
na”). WyraŸ swój niepokój i wyjaœnij, jakie
mo¿liwoœci zasiêgniêcia porady specjalisty
ma rodzina. Podaj konkrety, np. adres i te-
lefon poradni, z której pomocy dziecko
mog³oby skorzystaæ.

Je¿eli dziecko ma problemy w nauce, potrzeb-
na bêdzie przynajmniej przybli¿ona ocena jego
mo¿liwoœci intelektualnych. Trzeba pamiêtaæ, ¿e
wyniki testów oceniaj¹cych rozwój inteligencji
dziecka mog¹ byæ w depresji zani¿one. Koniecz-
ne jest wykluczenie takich deficytów jak dysfa-
zja, dysleksja, dyskalkulia; w przypadku ich
stwierdzenia nale¿y w³¹czyæ w³aœciw¹ pomoc pe-
dagogiczn¹. Zaburzenia koncentracji uwagi, po-
woduj¹ce nasilenie trudnoœci szkolnych, mog¹
byæ przejawem depresji, mog¹ te¿ byæ objawem
czêsto wspó³wystêpuj¹cego z depresj¹ zespo³u
ADHD.

W celu wyjaœnienia tych kwestii, wa¿ne jest
zaproszenie rodziców do szko³y i partnerska roz-
mowa na temat zachowania i wyników dziecka
w szkole, oraz wymiana informacji o jego funk-
cjonowania w domu i szkole. Nale¿y stworzyæ
dobr¹, atmosferê takiego spotkania, wys³uchaæ
rodziców i powiadomiæ ich o niepokoj¹cych na-
uczyciela objawach.

Pokazanie wa¿noœci badania psychologiczno-
pedagogicznego, zachêcenie rodziców do skorzy-
stania z niego i pomoc w umówieniu wizyty w
poradni jest zasad¹ dobrej wspó³pracy szko³y z ro-
dzicami. Nawet u dzieci zdrowych wielokrotne nie-
powodzenia szkolne przyczyniaj¹ siê do nadmier-
nej lêkliwoœci, utraty wiary we w³asne mo¿liwoœci
oraz do rozwoju pasywnej postawy wobec ¿ycia.

Uwaga nauczycielu!
• Zanim przyst¹pisz do rozmowy z dziec-

kiem, spêdŸ kilka chwil ze sob¹: zastanów siê
nad swoj¹ reakcj¹, nastawieniem do dziecka i
przemyœl, w jaki sposób chcesz z nim rozma-
wiaæ.

• Unikaj wypytywania, aby uczeñ nie po-
czu³ siê jak na „przes³uchaniu”. Natomiast wy-
ra¿aj swoj¹ gotowoœæ do wys³uchania go („Chcê
Ci powiedzieæ, ¿e jeœli bêdziesz chcia³ o czymœ
ze mn¹ porozmawiaæ, to zawsze znajdê czas,
aby Ciê wys³uchaæ.”; „Wa¿ne jest dla mnie,
¿ebyœ siê dobrze czu³ w szkole. Czy potrzebu-
jesz czegoœ z mojej strony, czy mogê coœ dla
Ciebie zrobiæ?”).

• Jeœli nie rozumiesz czegoœ w wypowiedzi
ucznia, doprecyzuj, zadaj¹c dodatkowe pyta-
nia („Co siê dok³adnie sta³o?” „Czy mo¿esz
podaæ jakiœ przyk³ad zachowañ,

o których wspomnia³eœ?”). Unikaj zgadywa-
nia, o co uczniowi mog³o chodziæ.

• Nie krytykuj i nie podwa¿aj prawdziwo-
œci tego, co uczeñ mówi o swoim prze¿ywa-
niu rzeczywistoœci szkolnej (unikaj sformu³o-
wañ typu „Nie wyg³upiaj siê – przecie¿ nic
takiego siê nie sta³o”). Sprawdzaj, jakie zna-
czenie dla ucznia maj¹ okreœlone zdarzenia i
jak uczeñ je prze¿ywa („Co to dla Ciebie ozna-
cza³o?”).

• Interesuj siê uczniem na co dzieñ, nieza-
le¿nie od jego nastroju, a nie tylko wówczas,
kiedy widzisz niepokoj¹ce objawy.

• Na przyk³ad, jeœli zachowanie dziecka bu-
dzi niepokój, nauczyciel mo¿e dyskretnie za-
pytaæ je o samopoczucie. Mo¿e powiedzieæ,
jakie objawy go niepokoj¹: „Wydajesz mi siê
od jakiegoœ czasu smutny/ rozdra¿niony. Nie
bawisz siê z kolegami tak, jak to by³o kiedyœ.
Siedzisz sam na przerwie. Co siê wydarzy³o?
Chcia³abym z Tob¹ o tym porozmawiaæ…”.
Nie nale¿y natomiast od razu pytaæ, np. czy
w domu Ÿle siê dzieje? itp.
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Gdy psycholog stwierdza objawy depresyjne,

zazwyczaj zaleca konsultacjê psychiatryczn¹. W
zale¿noœci od sytuacji ¿yciowej dziecka i mo¿li-
woœci otoczenia, mo¿e zaleciæ psychoterapiê in-
dywidualn¹, rodzinn¹ lub grupow¹. Wa¿na jest
psychoedukacja rodziców i ich wspó³praca z na-
uczycielami. Rodzice powinni znaæ wyniki ba-
dañ psychologicznych, natomiast psycholog –
je¿eli widzi tak¹ potrzebê – mo¿e na podstawie
swoich badañ przygotowaæ zalecenia dla nauczy-
cieli. Omówienie tych zaleceñ z rodzicami mo¿e
sprawiæ, ¿e dojdze do porozumienia na temat spo-
sobu postêpowania z chorym dzieckiem i wspó³-
pracy nauczycieli z rodzicami oraz zespo³em spe-
cjalistów.

Chocia¿ nie zawsze jest to mo¿liwe z uwagi
na niewielk¹ liczbê specjalistów, dziecko lub
nastolatek z podejrzeniem zespo³u depresyjne-
go powinien byæ zdiagnozowany przez psychia-
trê dzieci i m³odzie¿y, który nastêpnie ustali
plan leczenia. Istotne jest przeprowadzenie pod-
stawowych badañ laboratoryjnych, poniewa¿
niektóre schorzenia somatyczne, np. niedoczyn-
noœæ tarczycy, mog¹ powodowaæ objawy przy-
pominaj¹ce symptomy depresji (m.in. spowol-
nienie psychoruchowe, przyrost masy cia³a,
wzmo¿ona mêczliwoœæ).

Je¿eli dziecko wypowiada myœli na temat bra-
ku sensu ¿ycia, ujawnia zainteresowanie œmierci¹
i umieraniem, prowadzi rozwa¿ania o œmierci,
twierdzi, ¿e chcia³oby zasn¹æ i wiêcej siê nie obu-
dziæ lub zgin¹æ w wypadku samochodowym, po-
szukuje informacji dotycz¹cych dzia³añ toksycz-
nych leków, trucizn, ujawnia nawet nik³e zamia-
ry pope³nienia samobójstwa, to istnieje powa¿ne
ryzyko podjêcia przez nie próby samobójczej.

W takiej sytuacji nauczyciel nie mo¿e zacho-
wywaæ swoich obaw dla siebie, musi dzia³aæ szyb-
ko. Konieczny jest wtedy natychmiastowy kon-
takt z rodzicami i ze specjalist¹ (psycholog, psy-
chiatra) oraz umieszczenie dziecka w warunkach
zapewniaj¹cych mu bezpieczeñstwo. Wówczas,
prawdopodobnie konieczna bêdzie hospitalizacja
na oddziale psychiatrycznym dla dzieci.

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

Zgodê na hospitalizacjê dziecka do 15 roku
¿ycia wyra¿aj¹ rodzice. Po ukoñczeniu przez
dziecko 16 lat wymagana jest zarówno zgoda ro-
dziców, jak i dziecka. W sytuacji, kiedy depre-
syjne dziecko nie wyra¿a takiej zgody, a istnieje
ryzyko, ¿e zagra¿a ono swojemu ¿yciu, zgoda
dziecka nie jest konieczna. W takich sytuacjach,

Wa¿ne!
Je¿eli dojdzie do próby samobójczej na tere-

nie szko³y, szko³a wzywa karetkê pogotowia i
zawiadamia rodziców. Natomiast je¿eli nauczy-
ciela czy wychowawcê niepokoj¹ wypowiedzi
lub zachowania dziecka i podejrzewa obecnoœæ
myœli samobójczych, zawiadamia rodziców,
psychologa lub pedagoga szkolnego. Od ro-
dziców oczekuje przeprowadzenia jak najszyb-
szej konsultacji psychiatrycznej dziecka. Przy
braku wspó³pracy ze strony rodziców, szko³a
zawiadamia s¹d rodzinny. W ka¿dej szkole
powinien byæ dostêpny telefon i adres najbli¿-
szej poradni zdrowia psychicznego (PZP) dla
dzieci i m³odzie¿y.

gdy pojawiaj¹ siê w¹tpliwoœci, ostateczn¹ decy-
zjê podejmuje zawiadomiony przez szpital s¹d.

W przypadkach podejrzenia powa¿nej patolo-
gii w rodzinie, szko³a powinna zwróciæ siê do
S¹du Rodzinnego z proœb¹ o wgl¹d w sytuacjê
rodzinn¹ dziecka. Je¿eli problemem jest trudna
sytuacja materialna rodziny i byæ mo¿e zwi¹zana
z ni¹ izolacja spo³eczna, rodzina powinna otrzy-
maæ wsparcie opieki spo³ecznej.

Pogorszenie wyników szkolnych to jeden z ty-
powych przejawów depresji u dzieci, dlatego
szczególnie istotne jest zaanga¿owanie ze strony
nauczycieli. Niezbêdna jest ich pomoc, wsparcie,
cierpliwoœæ i unikanie krytycznych uwag. Z uwa-
gi na stan zdrowia, dziecko mo¿e potrzebowaæ
wsparcia ze strony szko³y w procesie realizacji
obowi¹zku szkolnego, np. dodatkowych lekcji,
odroczenia w czasie lub wyznaczenia dodatko-
wych terminów prac klasowych czy egzaminów.
W niektórych przypadkach konieczne jest wpro-
wadzenie – przynajmniej na pewien czas – na-
uczania indywidualnego.

W celu unikniêcia izolacji dziecka w grupie
rówieœniczej korzystniejsze wydaje siê realizo-
wanie tej formy nauczania na terenie szko³y, a
nie w miejscu zamieszkania dziecka. Nauczy-
ciel powinien przygotowaæ kolegów chorego
ucznia oraz innych rodziców na tak¹ sytuacjê
(nie informowaæ o jednostce chorobowej, lecz
o potrzebie indywidualnej pracy z dzieckiem, i
ewentualnie wyjaœniæ, na czym ona bêdzie po-
legaæ). Warto zachêciæ uczniów, aby informo-
wali nauczycieli o niepokoj¹cych ich sytu-
acjach i zachowaniach.

W sytuacji, gdy dziecko z depresj¹ nie wyma-
ga hospitalizacji ani nie istniej¹ wskazania do
nauczania indywidualnego w domu, nale¿y dbaæ
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o to, aby systematycznie uczêszcza³o ono do szko-
³y. Bardzo wa¿ne jest zapobieganie izolacji spo-
³ecznej, nie nale¿y wiêc wykluczaæ dziecka z ¿ad-
nych obszarów funkcjonowania szkolnego. Mo¿e
ono uczestniczyæ w zajêciach wychowania fizycz-
nego, w imprezach, uroczystoœciach itp. organi-
zowanych przez szko³ê, w wyjœciach czy wyciecz-
kach klasowych.

Oczywiœcie nale¿y zachowaæ czujnoœæ i ela-
stycznoœæ, zachêcaæ, a nie zmuszaæ. Jeœli dziecko
rezygnuje z jakiejœ aktywnoœci, wycofuje siê,
twierdzi, ¿e nie czuje siê na si³ach, mo¿e warto
daæ mu odpocz¹æ, pozwoliæ, ¿eby „dosz³o do sie-
bie” pod opiek¹ szkolnej pielêgniarki lub zapro-
ponowaæ rozmowê z psychologiem. Zawsze nale-
¿y byæ bardzo ostro¿nym i do ka¿dego dziecka z
depresj¹ podchodziæ w sposób indywidualny.

Zachêcanie do aktywnoœci i integracji z grup¹
rówieœnicz¹ jest bardzo istotne, jednak zbyt wy-
sokie oczekiwania czy b³êdna ocena aktualnych
mo¿liwoœci dziecka mog¹ nasiliæ jego nisk¹ sa-
moocenê i utrudniæ proces leczenia.

Czynniki ochronne i zapobieganie
Wa¿nym czynnikiem zapobiegaj¹cym póŸniej-

szym zaburzeniom emocjonalnym i stanom de-
presyjnym jest bezpieczne, stabilne otoczenie, w
którym dziecko spêdza pierwsze lata ¿ycia.

Dla prawid³owego rozwoju dziecka oraz jego
poczucia bezpieczeñstwa i pewnoœci siebie ko-
nieczna jest spokojna atmosfera w domu.

Oprócz przyjaznej i akceptuj¹cej postawy naj-
bli¿szych, istotne znaczenie w podtrzymaniu zdro-
wia psychicznego ma stabilna atmosfera w œrodo-
wisku szkolnym. Istotne jest zapobieganie takim
negatywnym czynnikom jak:

• przemoc w szkole,
• nasilona rywalizacja i presja ze strony rówie-

œników,
• nadmierny nacisk na osi¹gniêcia szkolne.
Chocia¿ okreœlenie czynników œrodowiskowych

wywo³uj¹cych lub nasilaj¹cych przebieg depre-
sji jest doœæ proste, to jednak zapobieganie im
sprawia wiele trudnoœci. W niwelowaniu nieko-
rzystnych oddzia³ywañ œrodowiska pomocne
mog¹ siê okazaæ takie dzia³ania, jak:

• wprowadzanie programów promowania zdro-
wia psychicznego zarówno w szko³ach i przedszko-
lach, jak i w oœrodkach dla dzieci i m³odzie¿y;

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

• zapewnienie uczniom mo¿liwoœci uzyskania
przynajmniej wstêpnej porady w szkole (mo¿e to

byæ pedagog szkolny, psycholog lub inna kom-
petentna osoba); uczniowie powinni wiedzieæ, kie-
dy ta osoba jest dostêpna;

• przygotowanie szerokiej oferty zajêæ pozasz-
kolnych;

• organizowanie zajêæ psychoedukacyjnych i
warsztatów dla rodziców;

• pomoc pracuj¹cym rodzicom w organizowa-
niu dzieciom zajêæ w godzinach pozalekcyjnych
i w czasie wakacji;

• w pracy z rodzicami podkreœlenie znaczenia
jakoœci spêdzanego z dzieæmi czasu, ¿eby mog³y
one swobodnie wyra¿aæ swoje uczucia i myœli,
czuæ siê akceptowane i doceniane.

Podsumowanie
• Depresja jest chorob¹, która wystêpuje rów-

nie¿u dzieci.
• Dra¿liwoœæ i trudne zachowania mog¹ œwiad-

czyæ o depresji dzieciêcej.
• Najczêœciej choruj¹ nastolatki, rzadziej dzie-

ci m³odsze.
• Z depresj¹ zwi¹zane jest powa¿ne ryzyko

pope³nienia przez dziecko samobójstwa.
• G³ówn¹ metod¹ leczenia depresji u dzieci jest

psychoterapia, dodatkow¹ – leki.
• Depresja u dzieci jest chorob¹ uleczaln¹.
• Leczeniem depresji dzieciêcej zajmuj¹ siê

psychiatrzy dzieciêcy, psychoterapeuci, psycho-
logowie.

• Pomoc dziecku z depresj¹ zaczyna siê od zro-
zumienia jego choroby.
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Ochrona zdrowia
psychicznego

dzieci i m³odzie¿y
w szkole

Joanna Szymañska

Wstêp
Z danych statystycznych gromadzonych przez

Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia (WHO) wynika,
¿e oko³o 50 proc. wszystkich zaburzeñ zdro-
wia psychicznego prowadz¹cych do nadu¿ywa-
nia œrodków psychoaktywnych, agresji i prze-
mocy oraz innych zachowañ antyspo³ecznych,
rozmaitych wykroczeñ i ogólnego zaniedbania
zaczyna siê w okresie dojrzewania. U 10-20
proc. dorastaj¹cych identyfikuje siê problemy
ze zdrowiem psychicznym. Z tego wzglêdu
WHO w swoim g³ównym dokumencie Polityka
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Plany i Pro-
gramy1 z 2004 roku uznaje ochronê zdrowia
psychicznego dzieci i m³odzie¿y za priorytet
w polityce ochrony zdrowia.

Ten sam priorytet przyjmuje równie¿ Unia
Europejska w tzw. Zielonej Karcie (Green Pa-
per)2 z 2005 roku, która jest najwa¿niejszym
dokumentem zawieraj¹cym wytyczne do two-
rzonej strategii na rzecz poprawy zdrowia psy-
chicznego ca³ej populacji kontynentu europej-
skiego. Obie publikacje maj¹ obszerne uzasad-
nienia wyboru priorytetu oraz proponowanych
kierunków i strategii dzia³ania.

Celem promocji i ochrony zdrowia jest nie tyl-
ko aktualne wzmocnienie zdrowia i dobrostanu
dzieci i m³odzie¿y, ale tak¿e dbanie o zdrowie i
kondycjê przysz³ych osób doros³ych. Specjali-
œci s¹ zgodni, ¿e wczesne lata ¿ycia maj¹ wielki
wp³yw na zdrowie psychiczne oraz dobre funk-
cjonowanie poznawcze, emocjonalne i spo³ecz-
ne cz³owieka. Dobre zdrowie psychiczne w okre-
sie dzieciñstwa jest warunkiem optymalnego roz-
woju, efektywnego uczenia siê, budowania sa-
tysfakcjonuj¹cych relacji z ludŸmi, dbania o
w³asne zdrowie fizyczne i samodzielnego radze-
nia sobie w doros³ym ¿yciu. Ochrona zdrowia
psychicznego m³odych ludzi jest wiêc inwestycj¹
na przysz³oœæ.

Zdrowie psychiczne dzieci i osób dorastaj¹cych
w znacznej mierze zale¿y od wp³ywu bliskiego

otoczenia spo³ecznego. Dobre zdrowie kszta³tuje
siê u dziecka dziêki pozytywnym doœwiadczeniom
ju¿ w najwczeœniejszym okresie ¿ycia w kontak-
tach z opiekuñczymi i kompetentnymi rodzica-
mi, nauczycielami, a tak¿e pod wp³ywem odpo-
wiednio dobranych i efektywnych programów
przedszkolnych i szkolnych. Dzia³aniami z za-
kresu promocji zdrowia nale¿y wiêc obj¹æ zna-
cz¹ce dla dziecka osoby doros³e z jego otoczenia
– rodziców i nauczycieli.

W Polsce ochronê zdrowia na wczesnych eta-
pach rozwoju reguluje i podkreœla jej znaczenie
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego3. Adresatów i kierunki dzia³añ
wskazuje miêdzy innymi art. 4. ustawy:

1. Dzia³ania zapobiegawcze w zakresie ochro-
ny zdrowia psychicznego s¹ podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, m³odzie¿y, osób
starszych i wobec osób znajduj¹cych siê w sy-
tuacjach stwarzaj¹cych zagro¿enie dla ich zdro-
wia psychicznego.

2. Dzia³ania, o których mowa w ust. 1., obej-
muj¹ w szczególnoœci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicz-
nego w pracy szkó³, placówek systemu oœwiaty,
placówek opiekuñczo-wychowawczych i resocja-
lizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych.

2) tworzenie placówek rozwijaj¹cych dzia³al-
noœæ zapobiegawcz¹, przede wszystkim poradnic-
twa psychologicznego, oraz placówek specjali-
stycznych, z uwzglêdnieniem wczesnego rozpozna-
wania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psy-
choruchowego.

3) wspieranie grup samopomocy i innych ini-
cjatyw spo³ecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.

4) rozwijanie dzia³alnoœci zapobiegawczej w za-
kresie ochrony zdrowia psychicznego przez pod-
mioty lecznicze.

5) wprowadzanie zagadnieñ ochrony zdrowia
psychicznego do programu przygotowania zawo-
dowego osób zajmuj¹cych siê wychowaniem, na-
uczaniem, resocjalizacj¹, leczeniem i opiek¹, za-
rz¹dzaniem i organizacj¹ pracy oraz organizacj¹
wypoczynku.

WHO w cytowanej wczeœniej publikacji poda-
je, ¿e ochrona zdrowia psychicznego obejmuje

szerokie spektrum dzia³añ, w którym wyodrêb-
niamy cztery komplementarne strategie:

. promocjê zdrowia psychicznego,

. profilaktykê zaburzeñ psychicznych,

. leczenie,

. rehabilitacjê.
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Wœród wymienionych strategii szczególne zna-

czenie maj¹ dwie pierwsze – promocja zdrowia
i profilaktyka zaburzeñ psychicznych. Badania
naukowe dostarczaj¹ licznych dowodów na sku-
tecznoœæ wczesnej edukacji i wczesnych interwen-
cji profilaktycznych.

Poniewa¿ wiele osób ma trudnoœci z odró¿-
nieniem dzia³añ z zakresu promocji zdrowia psy-
chicznego od nale¿¹cych do strategii profilak-
tyki, warto przytoczyæ uznane definicje obu
pojêæ. Podaje je WHO w wyk³adni opublikowa-
nej w 2002 roku4:

Wprawdzie promocja zdrowia i profilaktyka sta-
wiaj¹ sobie odmienne cele, ale efekty dzia³añ z
obu obszarów s¹ te same – redukuj¹ zagro¿enia
dla zdrowia psychicznego. Promocja zdrowia
przynosi wiêc efekty profilaktyczne. Promocja
zdrowia i profilaktyka nak³adaj¹ siê na siebie,
a wiele dzia³añ z obszaru promocji zdrowia sta-
nowi istotny element edukacyjnych programów
profilaktycznych, realizowanych na wszystkich
poziomach profilaktyki.

G³ównym adresatem dzia³añ nale¿¹cych do wy-
mienionych strategii s¹ dzieci i m³odzie¿. Z tego
wzglêdu szko³a jest niezwykle wa¿n¹ instytucj¹
dla promocji zdrowia i profilaktyki zaburzeñ psy-
chicznych.

1. Szko³a jako miejsce dzia³añ na rzecz ochro-
ny zdrowia dzieci i m³odzie¿y

Szko³a to nie tylko miejsce, gdzie dziecko zdo-
bywa wiedzê zaplanowan¹ w programach naucza-
nia, jest tak¿e niezwykle wa¿nym œrodowiskiem
wywieraj¹cym ogromny wp³yw na rozwój emo-
cjonalny i spo³eczny ucznia. To tu m³ody cz³o-
wiek poszerza sieæ kontaktów spo³ecznych, zdo-
bywa przyjació³ i rozwija umiejêtnoœci spo³ecz-
ne. Ma te¿ okazjê poznaæ inne ni¿ w rodzinie
wzorce doros³ych ról spo³ecznych. Pod wp³ywem
doœwiadczeñ szkolnych uczeñ utrwala b¹dŸ we-
ryfikuje swój obraz œwiata, ludzi i w³asnej osoby.

Zanim omówimy wybrane czynniki ryzyka i czyn-
niki chroni¹ce, przyjrzyjmy siê portretowi zdrowe-
go psychicznie dziecka i nastolatka. Tak¹ charakte-
rystykê na podstawie badañ sporz¹dzili Jellinek, Patel
i Froehle (2002). Cytuje j¹ amerykañski podrêcznik
SAMHSA (2011)5. Autorzy wymieniaj¹ szeœæ naj-
wa¿niejszych komponentów zdrowia psychicznego
m³odych ludzi, które przedstawiono poni¿ej.

1.1. Wybrane czynniki ryzyka
Szko³a mo¿e wzmacniaæ zdrowie psychicz-

ne uczniów, mo¿e ujawniaæ ju¿ istniej¹ce pro-
blemy dzieci ze zdrowiem psychicznym, mo¿e
je tak¿e powodowaæ. Poczucie zagro¿enia fi-
zycznego i psychicznego oraz pora¿ki eduka-
cyjne i towarzyskie dziecka koreluj¹ czêsto z
problemami zdrowotnymi i spo³ecznymi, jak
siêganie po alkohol i narkotyki, przedwcze-
sne kontakty seksualne i zaburzenia zachowa-
nia, w tym dzia³ania przestêpcze. Celem pro-
wadzonych w szkole dzia³añ z zakresu promo-
cji zdrowia psychicznego i profilaktyki jest
redukcja czynników ryzyka i wzmacnianie
czynników chroni¹cych. Omówimy wiêc kil-
ka najbardziej istotnych dla obu kategorii.

Mówi¹c o zdrowiu psychicznym, nie mo¿na
zapominaæ, ¿e jest ono istotn¹ czêœci¹ ogól-
nego zdrowia. Istnieje œcis³a zale¿noœæ pomiê-
dzy stanem zdrowia fizycznego dziecka a jego
zdolnoœci¹ do nauki, osi¹gania szkolnych suk-
cesów, tak¿e na polu kontaktów spo³ecznych.
Zarówno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne
wp³ywaj¹ na nasze emocje, myœlenie i zacho-
wanie w stosunku do innych ludzi i do nas
samych. Psychologowie6 traktuj¹ problemy ze
zdrowiem fizycznym jako czynniki ryzyka
przyczyniaj¹ce siê do rozwoju zaburzeñ z ob-
szaru zdrowia psychicznego. Dzieci przewle-
kle chore, dzieci z wyraŸnymi wadami fizycz-
nymi – z powodu licznych ograniczeñ – s¹
czêsto zahamowane i depresyjne. Na przyk³ad
dziecko oty³e nierzadko cierpi nie tylko w
nastêpstwie ró¿nych dolegliwoœci fizycznych,
zwi¹zanych z du¿¹ nadwag¹, ale tak¿e ze
wzglêdu na nisk¹ pozycjê w grupie rówieœni-
czej, a nawet przeœladowañ ze strony kolegów.
Wstydzi siê swojego wygl¹du i niezdarnoœci,
nara¿aj¹cych go na szyderstwa rówieœników,
unika wiêc æwiczeñ w grupie i ogranicza kon-
takty z rówieœnikami. Mo¿e te¿ staæ siê wobec
nich agresywny. Mniejsza aktywnoœæ fizycz-
na i spo³eczna pog³êbiaj¹ ju¿ istniej¹ce pro-
blemy. Z tych przyczyn m³odych ludzi z cho-
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robami i zaburzeniami fizycznymi nale¿y trak-
towaæ jako grupê podwy¿szonego ryzyka i
zapewniæ szczególne wsparcie w szkole.

Wed³ug WHO przemoc ze strony doros³ych i
pomiêdzy rówieœnikami stanowi jedno z najwiêk-
szych zagro¿eñ dla zdrowia psychicznego dzieci
i m³odzie¿y7. Przemoc rówieœnicza jest uznawana
za najpowa¿niejszy czynnik ryzyka zwi¹zany ze
szko³¹8. Przyczynia siê do narastania wielu po-
wa¿nych problemów w obszarze zdrowia psychicz-
nego i zaburzeñ9.

Z uwagi na niezwykle powa¿ne konsekwencje
przemocy WHO uznaje ochronê dzieci przed
przemoc¹ za priorytet polityki ochrony zdro-
wia psychicznego. Realizacja tego priorytetu w
znacznej mierze spoczywa na szkole wspieranej
przez ró¿ne instytucje w œrodowisku lokalnym.
Szersze omówienie tej problematyki zawiera po-
radnik dla nauczycieli Przeciwdzia³anie agresji i
przemocy w szkole, zamieszczony na stronie in-
ternetowej Oœrodka Rozwoju Edukacji (http://
www.ore.edu.pl/s/152).

1.2. Najwa¿niejsze czynniki chroni¹ce
Na podstawie wyników badañ naukowych

identyfikowane s¹ listy istotnych czynników
obecnych w œrodowisku, sprzyjaj¹cych zdro-
wemu rozwojowi dzieci i m³odzie¿y, a tak¿e
chroni¹cych przed ró¿nymi zachowaniami ry-
zykownymi i zaburzeniami. W niniejszym
opracowaniu skupimy siê na czynnikach
zwi¹zanych ze œrodowiskiem szkolnym i sy-
tuacj¹ szkoln¹ dziecka. Wiêkszoœæ autorów
za kluczowe uwa¿a szeœæ czynników10, 11, któ-
re powinny byæ uwzglêdniane zarówno przy
tworzeniu programu wychowawczego i szkol-
nego programu profilaktyki, jak i w codzien-
nej pracy dydaktycznej i wychowawczej ka¿-
dego nauczyciela.

Autorzy cytowanych opracowañ, a tak¿e inni12,
zwracaj¹ uwagê, ¿e czynniki te s¹ ze sob¹ œciœle
powi¹zane. Wzmocnienie jednego czynnika
mo¿e wzmocniæ inne czynniki i uruchomiæ chro-
ni¹cy proces. Poczucie przynale¿noœci (wiêŸ ze
szko³¹), podobnie jak wiêŸ z rodzin¹, uznawane
jest za najbardziej istotny czynnik chroni¹cy.
Decyduje w sposób zasadniczy o dobrym przy-
stosowaniu dziecka, budowaniu to¿samoœci, po-
czuciu zaufania do siebie i do innych osób. Po-
czucie przynale¿noœci tworzy siê dziêki do-
brym, przyjaznym relacjom pomiêdzy ucznia-
mi, uczniami a personelem szko³y oraz pomiê-
dzy szko³¹ a rodzicami. Stwarzanie uczniom
okazji do prze¿ycia sukcesu i rozpoznawania
w³asnych osi¹gniêæ dostarcza pozytywnych do-
œwiadczeñ, zwiêksza motywacjê do nauki i umo¿-
liwia poprawê ocen. Dotyczy to zw³aszcza
uczniów zaniedbanych i doœwiadczaj¹cych roz-
licznych trudnoœci i pora¿ek. Z kolei poprawa
osi¹gniêæ szkolnych znacz¹co wp³ywa na pod-
niesienie samooceny, zaufania do siebie i po-
czucia pewnoœci siebie. Podniesienie samooce-
ny i zaufania stwarza dobre perspektywy na przy-
sz³oœæ. Osoby takie ³atwiej wykorzystuj¹ ró¿ne
¿yciowe okazje, szybciej nawi¹zuj¹ kontakty i
otrzymuj¹ wiêksze wsparcie spo³eczne.

Du¿e znaczenie ma uczenie dzieci zachowañ
prospo³ecznych, co wspiera znacz¹co rozwój spo-
³eczny. Dzieci i nastolatki pragn¹ czuæ siê po-
trzebne i wa¿ne. Zaanga¿owanie w zachowania
prospo³eczne, jak pomaganie innym, buduje po-
zytywn¹ samoocenê, poczucie przynale¿noœci i
poczucie odpowiedzialnoœci za osoby z otocze-
nia. Dzia³anie na rzecz innych utwierdza je w prze-
konaniu, ¿e stanowi¹ czêœæ spo³ecznoœci. Szko³a
mo¿e promowaæ wolontariat i proponowaæ
uczniom, na przyk³ad w ramach tzw. programów
alternatyw, udzia³ w ró¿nych dzia³aniach spo³ecz-
nych, w tym charytatywnych.

Zdecydowana niezgoda personelu szko³y na
wszelkie przejawy przemocy – zarówno ze stro-
ny doros³ych, jak i rówieœników – nietolerowa-
nie drêczenia innych, dokuczania i dyskrymina-
cji zwiêksza poczucie bezpieczeñstwa uczniów,
nauczycieli i rodziców, eliminuje Ÿród³a lêku i
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frustracji oraz buduje wiêŸ ze szko³¹. Ze wzglêdu
na opisane wczeœniej destrukcyjne skutki prze-
mocy WHO zaleca wdra¿anie w klasach eduka-
cyjnych programów profilaktycznych, których
celem jest eliminowanie i zapobieganie przemo-
cy, a tak¿e prewencja przed uzale¿nieniami od
œrodków psychoaktywnych i wykluczeniem spo-
³ecznym uczniów.

Dba³oœæ o zdrowie fizyczne wzmacnia zdro-
wie psychiczne. Prawid³owe nawyki ¿ywieniowe,
odpowiednia liczba godzin snu i wypoczynku,
regularne æwiczenia fizyczne stanowi¹ ochronê
przed stresem. Ruch na powietrzu i zajêcia spor-
towe obni¿aj¹ tak¿e poziom negatywnych emo-
cji, takich jak lêk, gniew i smutek, chroni¹ przed
depresj¹.

Œwiatowa Organizacja Zdrowia i specjaliœci13, 14

wymieniaj¹ jeszcze dwa niezwykle wa¿ne czyn-
niki warunkuj¹ce zdrowie psychiczne dzieci:

• Dostêpnoœæ pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej dla uczniów doœwiadczaj¹cych trudnoœci
i problemów oraz ich rodziców, œwiadczonej na
poziomie szko³y (diagnoza, wsparcie i wczesna
interwencja, prowadzone przez pedagoga i psy-
chologa szkolnego), a tak¿e pomocy specjalistycz-
nej w instytucjach funkcjonuj¹cych w œrodowi-
sku lokalnym (psychologów klinicznych, leka-
rzy, terapeutów, asystentów spo³ecznych).

• Poziom kompetencji znacz¹cych osób do-
ros³ych z otoczenia dziecka – rodziców i na-
uczycieli. Poniewa¿ dobre zdrowie psychiczne
dzieci i dorastaj¹cych kszta³tuje siê w kontak-
tach z opiekuñczymi, kompetentnymi rodzica-
mi i nauczycielami, niezbêdne jest rozwijanie
kompetencji bliskich doros³ych. Szkolenia i
warsztaty powinny obejmowaæ wiedzê doty-
cz¹c¹ potrzeb i problemów rozwojowych dzie-
ci i m³odzie¿y, symptomów trudnoœci i zabu-
rzeñ, a tak¿e æwiczenie kluczowych umiejêtno-
œci wychowawczych.

Szko³a – uwzglêdniaj¹ca w swych planach i
dzia³aniach omówione czynniki ryzyka i czynni-
ki chroni¹ce – dba i promuje zdrowie psychiczne
wychowanków, rozwija w nich zdolnoœæ radze-
nia sobie ze zmianami, wyzwaniami i zwi¹zanym
z nimi stresem. Dobre i wspieraj¹ce œrodowisko
szkolne umo¿liwia realizacjê zarówno celów edu-
kacyjnych, jak te¿ zdrowotnych.

2. Kompleksowe podejœcie do ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i m³odzie¿y w szkole

Przez wiele lat niezale¿nie od siebie prowa-
dzono dzia³ania z zakresu promocji zdrowia
psychicznego oraz profilaktyki problemów

dzieci i m³odzie¿y. Ponadto w dziedzinie sa-
mej profilaktyki odrêbnie traktowano poszcze-
gólne zachowania ryzykowne i zaburzenia wy-
stêpuj¹ce u m³odych osób. Profilaktyka ogra-
nicza³a siê i czêsto w praktyce nadal sprowa-
dza siê do wdra¿ania w szko³ach programów
edukacyjnych, maj¹cych na celu zapobiega-
nie kontaktom m³odzie¿y z alkoholem, narko-
tykami, tytoniem, a tak¿e przeciwdzia³anie
agresji, przemocy czy zaka¿eniom HIV. Jak
wykaza³y liczne badania ewaluacyjne, promo-
cja zdrowia i profilaktyka prowadzone w szkole
wykazuj¹ nierzadko ograniczon¹ skutecznoœæ,
choæ ich wyniki podnosi wdra¿anie profesjo-
nalnych programów, opartych na naukowych
podstawach. Zdaniem specjalistów powodem
niezadowalaj¹cej efektywnoœci programów jest
nie tylko zbyt w¹ska grupa adresatów – g³ów-
nie uczniów – ale równie¿ nieuwzglêdnienie
warunków, w jakich programy s¹ wdra¿ane, np.
pomijanie wielu czynników obecnych w œro-
dowisku szkolnym, wp³ywaj¹cych na efekty
realizacji, zw³aszcza odroczone.

Doœwiadczenia realizatorów oraz doniesienia z
badañ ugruntowa³y przekonanie wielu ekspertów
i praktyków, ¿e promocja zdrowia psychicznego
i profilaktyka zaburzeñ psychicznych u dzieci i
m³odzie¿y nie mog¹ byæ traktowane jako w¹skie
osobne dzia³ania lub przedmioty nauczania, ale
wymagaj¹ spojrzenia ca³oœciowego i planowania
szerszych dzia³añ. W³aœnie wyniki badañ nauko-
wych przyczyni³y siê do stworzenia globalnego
ujêcia, znanego jako Whole School Approach. Jak
relacjonuje L. Hargraves15, to holistyczne, zinte-
growane podejœcie zosta³o przyjête w 2005 roku
przez UNICEF jako obowi¹zuj¹ce i zalecane do
realizacji. Podobne stanowisko zajê³a w tym sa-
mym roku Komisja Europejska16.

Przyjêcie takich rozwi¹zañ ma na celu stwo-
rzenie w szkole warunków dla edukacji, która
wspiera zdrowy rozwój dzieci i m³odzie¿y, a
tak¿e stanowi zdrowe i bezpieczne miejsce pra-
cy dla osób doros³ych. W praktyce oznacza to,
¿e szko³a nie tylko powinna w³¹czyæ treœci doty-
cz¹ce ochrony zdrowia psychicznego do progra-
mów nauczania i dodatkowych programów edu-
kacyjnych, propaguj¹c nauczanie aktywne i
uczestnicz¹ce, ale zintegrowaæ zarz¹dzanie, d³u-
gofalowe planowanie, wspó³pracê ze œrodowiskiem
lokalnym, monitorowanie dzia³añ i ewaluacjê. W
budowanie zdrowej szko³y powinni byæ aktyw-
nie zaanga¿owani uczniowie, ich rodzice, ca³a
kadra pedagogiczna i personel pomocniczy. Two-
rzenie takiej szko³y to d³u¿szy proces, obejmuj¹-
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Wymienione poziomy obejmuj¹ promocjê zdrowia,

profilaktykê uniwersaln¹, selektywn¹ i wskazuj¹c¹ oraz
profesjonaln¹ terapiê. Im ni¿szy poziom, tym mniej-
sza grupa odbiorców i osób zaanga¿owanych.

• Dzia³ania na poziomie pierwszym s¹ kiero-
wane do ca³ego œrodowiska szkolnego i powinna
byæ w nie zaanga¿owana ca³a szkolna spo³ecz-
noœæ (nauczyciele, personel pomocniczy, ucznio-
wie i ich rodzice oraz osoby wspieraj¹ce szko³ê).

• Dzia³ania na poziomie drugim obejmuj¹
czêœæ programu nauczania oraz dodatkowe pro-
pozycje edukacyjne. Powinny anga¿owaæ wszyst-
kich nauczycieli i uczniów.

• Dzia³ania na poziomie trzecim s¹ adresowa-
ne do uczniów, którzy z powodu posiadanych de-
ficytów lub trudnej sytuacji ¿yciowej potrzebuj¹
dodatkowej pomocy w szkole. Wed³ug szacunko-
wych danych WHO liczebnoœæ tej grupy to 20-30
proc. populacji dzieci i m³odzie¿y szkolnej.

• Dzia³ania na poziomie czwartym dotycz¹
uczniów z powa¿niejszymi problemami zdrowot-
nymi, wymagaj¹cych specjalistycznej interwen-
cji. Ich liczebnoœæ to 3-12 proc populacji.

Leczenie nie nale¿y do zadañ szko³y. Jednak
szko³a powinna zabiegaæ o skierowanie ucznia z
podejrzeniem zaburzeñ psychicznych do specja-
listów i wspieraæ proces jego ponownej adaptacji
po ewentualnym powrocie z leczenia.

Zgodnie z przedstawionym modelem dzia³ania
przypisane do poszczególnych poziomów maj¹
byæ prowadzone równolegle i stale.

Program MindMatters korzysta z doœwiadczeñ
i osi¹gniêæ ruchu Szkó³ Promuj¹cych Zdrowie.

Dotyczy to szczególnie dzia³añ na poziomie
pierwszym i drugim. Jego autorzy podkreœlaj¹, ¿e
zanim zostan¹ uruchomione jakiekolwiek dzia³a-
nia, szko³a musi stwierdziæ, czy jest gotowa usta-
liæ i przyj¹æ ochronê zdrowia psychicznego jako
g³ówny cel swoich starañ. Kluczow¹ spraw¹, a za-
razem warunkiem sukcesu, jest zgoda wszystkich
klientów szko³y i instytucji wspó³pracuj¹cych w
œrodowisku lokalnym. Nastêpnie nale¿y próbo-
waæ odpowiedzieæ sobie na pytania19:

• Jak mo¿emy stworzyæ bezpieczne i wspiera-
j¹ce œrodowisko, w którym wszyscy uczniowie
bêd¹ uzyskiwali maksimum swoich osi¹gniêæ?

• W jaki sposób mo¿emy odpowiadaæ na po-
trzeby dzieci i m³odzie¿y?

• Jak mo¿emy pomagaæ uczniom rozwijaæ ich
zdolnoœæ do radzenia sobie z ró¿nymi wyzwania-
mi i stresem?

Jak wczeœniej wspomniano, program MindMat-
ters wyznacza ramy i daje wiele szczegó³owych
wytycznych do dzia³añ, które mo¿e podj¹æ szko-

cy nauczanie, organizacjê instytucji, jej etos, szer-
sze zewnêtrzne œrodowisko, wspó³pracowników i
specjalistów lokalnych. Wszystkie sfery i podmio-
ty przyczyniaj¹ siê do kreowania zdrowego i bez-
piecznego klimatu w szkole.

Europejska Sieæ Edukacyjno-Szkoleniowa w Za-
kresie Bezpieczeñstwa i Zdrowia w Pracy (ENE-
TOSH)17 w swych publikacjach podkreœla, ¿e trze-
ba zmieniæ perspektywê patrzenia na ochronê
zdrowia psychicznego w szkole. Promowanie
zdrowia i bezpieczeñstwa to w rzeczywistoœci
promowanie jakoœci edukacji w myœl prostej
zasady: Lepiej siê czujesz, lepiej siê uczysz.

Whole School Approach zak³ada te¿ sta³e pod-
noszenie kompetencji wszystkich osób zaanga-
¿owanych w proces tworzenia zdrowej i bezpiecz-
nej szko³y. Oprócz programów dla uczniów nie-
zbêdne s¹ zaawansowane treningi dla nauczycie-
li i pozosta³ego personelu szko³y, a tak¿e propo-
zycje zajêæ edukacyjnych dla rodziców.

To ca³oœciowe podejœcie stanowi podstawê wielu
programów dla szkó³, opracowanych przez pla-
cówki naukowe i organizacje pozarz¹dowe. Nie-
które propozycje maj¹ status programów narodo-
wych. Jednym ze sztandarowych przyk³adów jest
MindMatters18, innowacyjny australijski narodo-
wy program promocji zdrowia psychicznego, któ-
ry wyznacza ramy dla dzia³añ w tym zakresie,
prowadzonych przez australijskie szko³y. Auto-
rzy programu reprezentuj¹cy uniwersytety w Syd-
ney i Melbourne wykorzystali i rozbudowali
model ochrony zdrowia psychicznego Œwiatowej
Organizacji Zdrowia z 1994 roku, uwidoczniony
na Rysunku 1. Ma on kszta³t odwróconej pirami-
dy i opisuje cztery poziomy dzia³añ.

Rysunek 1. Kompleksowy model ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i m³odzie¿y w szkole

•ród³o: MindMatters, A Whole-School Appro-
ach Promoting Mental Health and Wellbeing.

Rysunek zamieszczono za uprzejm¹ zgod¹ prof.
L. Rowling.
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³a. Jednak ka¿da ze szkó³ w oparciu o te wskaza-
nia powinna tworzyæ swój w³asny program, ade-
kwatny do potrzeb i problemów œrodowiska.

Komplementarne podejœcie jest równie¿ promo-
wane i wdra¿ane w Europie. W Œrodowiskowej Stra-
tegii na Rzecz Zdrowia i Bezpieczeñstwa w Pracy
na lata 2007–201220 opisano wytyczne dla insty-
tucji, w tym szkó³, podkreœlono koniecznoœæ zin-
tegrowania edukacji zdrowotnej i edukacji dla
bezpieczeñstwa w szkole, jak równie¿ zmiany pro-
gramów szkoleniowych dla nauczycieli i eduka-
cyjnych dla uczniów. G³ównym celem dzia³añ jest
tworzenie odpowiedniej kultury nauczania.

W niektórych krajach Europy skonstruowano i
wprowadzono do szkó³ programy bazuj¹ce na opi-
sanym ca³oœciowym podejœciu. Badania ewaluacyj-
ne wskazuj¹, ¿e jest ono rzeczywiœcie skuteczne,
ale równoczeœnie jego praktyczna implementacja jest
bardzo trudna i kosztowna, tak¿e finansowo. Wy-
maga sporych inwestycji w œrodowisko, ogromnej
determinacji i konsekwencji kierownictwa oraz
wszystkich osób zaanga¿owanych. Tote¿ czêœæ kra-
jów lub poszczególne szko³y wybieraj¹ tzw. podej-
œcie mieszane uwzglêdniaj¹ce za³o¿enia i zalecenia
tylko w niektórych najwa¿niejszych obszarach. Na
przyk³ad szko³a podejmuje ró¿ne dzia³ania, aby
poprawiæ klimat spo³eczny w klasach. W nastêp-
nych latach dzia³ania mo¿e rozszerzyæ. Opis tych
programów zawiera raport przygotowany w 2013
roku przez Europejsk¹ Agencjê Zdrowia i Bezpie-
czeñstwa Pracy – European Agency for Safety and
Health at Work (EUOSHA)21. Prezentowane w ra-
porcie rozwi¹zania mog¹ stanowiæ inspiracjê dla
decydentów i nauczycieli zainteresowanych wpro-
wadzaniem pozytywnych zmian w szkole.
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Ewa Nowak to popularna wœród m³odzie¿y au-
torka. Jej najnowsza powieœæ to historia o emo-
cjach, uczuciach, lêkach i chorobie, która zbiera
coraz wiêksze ¿niwo wœród m³odych ludzi…

Jak czytamy we wstêpie, „Polska od lat jest w
czo³ówce krajów, w którym odnotowuje siê najwy¿-
szy odsetek samobójstw wœród m³odzie¿y”, dlatego
to wa¿ny temat, od którego nie mo¿na uciekaæ.

Ta ksi¹¿ka o depresji, na któr¹ cierpi 16-letni
bohater, mo¿e byæ dobrym pretekstem do rozmo-
wy w domu lub w szkole, i wa¿n¹ lektur¹ nie
tylko dla m³odzie¿y.

Borys Orkan, to ch³opak, który od dzieciñstwa
mia³ sk³onnoœæ do z³ych nastrojów. Czê-
sto ogarnia³ go smutek lub lêk, do które-
go nie przyznawa³ siê bliskim. W okresie
dojrzewania z³e nastroje nasilaj¹ siê, a do
tego z³e relacje z rodzicami, problemy
uczuciowe i szkolne sprawiaj¹, ¿e Borys
coraz czêœciej zaczyna s³yszeæ w swojej
g³owie… G£OS. To G£OS AUTODE-
STRUKCJI, oceniaj¹cy ka¿d¹ sytuacjê i
przekazuj¹cy z³e prognozy na przy-
sz³oœæ… Ten G£OS krytykuje i poni¿a.

Bohater z nikim nie rozmawia o tym,
co czuje. Boj¹c siê odrzucenia i samot-
noœci, sam odrzuca przyjació³ i rodzinê….
Nie potrafi mówiæ o swych lêkach i po-
trzebach... Gdy z podejrzeniem ciê¿kiej
depresji Borys trafia na oddzia³, jego ro-
dzice wci¹¿ nie do koñca s¹ pewni, co
dolega ich synowi… Tak trudno prze-
cie¿ pogodziæ siê z faktem, ¿e nasze
dziecko mo¿e mieæ depresjê…

Tymczasem poznany w szpitalu kole-
ga zaczyna mieæ coraz wiêkszy wp³yw na
¿ycie Borysa. Pojawia siê fascynacja œmier-
ci¹ i okaleczanie, bo tylko ból daje uko-
jenie…. Cierpieniem fizycznym Borys
zag³usza cierpienie psychiczne. Dalej bê-
dzie coraz mocniej i coraz powa¿niej, bo
to nie jest ³atwa i lekka lektura…

Depresja, próba samobójcza …
Dotrwajcie do koñca i poznajcie hi-

storiê ch³opaka, z której dowiecie siê

jak wygl¹da rzeczywistoœæ m³odej osoby, która
zmaga siê z depresj¹. Jak ³atwo mo¿na oszuki-
waæ siebie i innych, rani¹c przy tym najbli¿-
szych i tak bardzo potrzebuj¹c pomocy...

„Orkan Depresja” to powieœæ, któr¹ autorka z
wykszta³cenia pedagog terapeuta, zdecydowa-
³a siê napisaæ, zachêcana przez Bezimienn¹
Pani¹ Bibliotekarkê. W zebraniu materia³ów do
ksi¹¿ki pomaga³o wiele osób, które Ewa No-
wak wymienia na koñcu ksi¹¿ki. “Mam szczer¹
nadziejê, ¿e bêd¹ j¹ czytaæ zarówno ludzie m³o-
dzi jak i doroœli. I nie tylko ci, którzy maj¹ w
rodzinie problemy z depresj¹. Ten temat powo-
li zaczyna dotyczyæ nas wszystkich… Szczerze
polecam!

Ewa Nowak
Orkan. Depresja
Literacki Egmont, 2020

Monika Wilczyñska
(SzczecinCzyta.pl)
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Nawet Wiosna nie zaczê³a siê tego roku o cza-
sie. Wszystko jest na opak…  i nasza V Szczeciñ-
ska Wiosna Poezji te¿… Pandemia wywo³ana
koronawirusem  - szczeciñskim poetkom i poetom,
pomiesza³a szyki… Bo zamiast inaugurowaæ w
Pa³acu M³odzie¿y zaplanowan¹ na 23 marca 2020
roku Wiosnê Poezji, której motywem przewod-
nim mia³ byæ spacer Wierszem po Szczecinie…
wszyscy musieliœmy zamkn¹æ siê domach…

Szczêœliwie dla szczeciñskiej Poezji…!  I dla
sympatyków spotkañ W PA£ACU literacko!...  za-
równo organizatorzy jak i autorzy nie poddali
siê zniechêceniu i nie zaniechali pomys³u… pla-
nowany spacer ma miejsce… chocia¿ wirtualnie…
Poetycka Mapa Miasta…  zapisuje siê wierszami
15 autorów…  a te wybrzmiewaj¹ w ró¿nych wio-
sennych tonacjach na 65. Spotkaniu W PA£A-
CU literacko  (a 1. w pandemii, bo niestety, jesz-
cze kilka nastêpnych czeka na podobn¹ realiza-
cjê…). Obecne ma postaæ prezentacji wybranych
wierszy zaproszonych przeze mnie Autorek: He-
leny Pilarskiej, Aleksandry Petrusewicz, Krysty-
ny Rodzewicz, Danuty-Romany S³owik, Magda-
leny Sowiñskiej, Barbary Moraczewskiej- Jankow-
skiej, Edyty Rauhut, Barbary Sowiñskiej-Adam-
czyk, (tak¿e pisz¹cej te s³owa – Ró¿y Czerniaw-
skiej-Karcz) i Autorów: Janusza Krzymiñskiego,
Edwarda Siekierzyñskiego, Zenona Lacha-Cera-
szyñskiego, Miros³awa Str¹gowskiego, Stanis³a-
wa Rapiora oraz Adama W. Siedleckiego.

A po POETYCKIEJ MAPIE proponujê spacer
wybranym WIERSZEM PO SZCZECINIE…

Janusz Krzymiñski

Nokturn
Umilk³.
I nie powraca.
Czêsty motyw nocy...
Od nostalgii dr¿¹cy
zaœpiew lokomotyw.
Kiedy na chwilê powitania
czekaæ jeszcze kazano...
Lub
po¿egnalny ich okrzyk
w ulic za³omach
echem powtarzany.
I niecierpliwoœæ statkowych syren
te¿

wybrzmia³a znad miasta...
Pora zasn¹æ
mój cieniu.
Fajka
ju¿ wygas³a.

Aleksandra Petrusewicz

Przytul mnie miasto
Wróci³am tu, gdzie me marzenia.
Tu, gdzie traf losu w ¿ycie je zmienia³.
Znowu tu jestem! Przecie¿ w tym mieœcie
mój czas przemin¹³ - dobry, z³y…wierzcie.
 
Wróci³am tu, bo w œwiecie ca³ym
Szczeciñskie drzewa wszêdzie szumia³y.
Wa³y Chrobrego œni³y siê noc¹…
Po co wiêc szczêœcia szukaæ gdzieœ, po co?!
 
Ciesz siê jak ja, grodzie zielony!
Rozrzuæ m¹ radoœæ na wszystkie strony!
Chcê w Twych ramionach spokojnie zasn¹æ.
Spójrz! To ja w³aœnie! Przytul mnie miasto!
Przytul…

Barbara Sowiñska-Adamczyk

Znikanie
Znikaj¹ z krajobrazu ludzie i drzewa.
Na uliczkach Skolwina nie spotkam znajomych,
z którymi przystawa³am na pogawêdkê.
Tylko ptaki œpiewaj¹ tak jak zawsze.

I drzew, które mijam codziennie, ubywa.
Brzozy  ?  bia³e stra¿niczki drogi  ?
skoñczy³y z ³oskotem, jak z ostatnim tchnieniem!
Tylko ptaki œpiewaj¹ tak jak zawsze.

Pokolenie pionierów polskiego Szczecina znika,
pozostanie jednak w mojej serdeczniej pamiêci.
Stuletnie platany dziwi¹ siê dwóm pomnikom…

i dzieciom.
Tylko ptaki œpiewaj¹ tak jak zawsze.

Czas kruszy nie tylko ludzi i drzewa.
Czy zawsze bêd¹ œpiewaæ ptaki?

maj 2019

W Pa³acu literacko

Szczeciñska Wiosna Poezji
wbrew pandemii...
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Barbara
Moraczewska-Jankowska

ŒWIAT
znam ten œwiat
drogi na skróty mosty Odry
mozaikê dzielnic œcie¿ki parków
mogê stan¹æ na dachu miasta
gwiaŸdzistoœci¹ ulic zakrêciæ siê
jak Wenus – w stronê odwrotn¹
œwiat tatua¿y kamienic œródmieœcia
zamyœleñ rozwianych po Pogodnie
znam
gdy patrzê w wierne oczy  kasztanów
jak rozsypanie ich bieli  kwitnienia
otwiera bramy z napisem  ?  dojrza³oœæ

ten œwiat
w szybkim tramwaju ¿ycia
miga jak kosmos
wszêdzie mogê przystan¹æ
¿eby go dotkn¹æ

Danuta-Romana S³owik

Floating garden na Piastów
Okno w winnej aureoli
I wróbli æwierkanie
Aleja wiekowych drzew

Jezdni¹ „czwórka” przejecha³a
„Ósemka” zgrzytnê³a na zakrêcie
Z Kameralnej
Za ¿ywop³otem
Wtóruje wróblom
Orkiestra dancingowa

Aleja Piastów
Centrum Zielonego Szczecina
----------
Drzewa przetrzebiono
Ust¹pi³y miejsca szynom
Zdarte winoroœle
Ods³oni³o nagoœæ
Ogólniaka Szczerskiej
I poczty - róg Chodkiewicza

Jest nowoczeœnie
Œrodkiem alejki je¿d¿¹ tramwaje
Plac Koœciuszki zakorkowany
Zgrzyt
Pisk opon

Przechodnie umykaj¹
Na „krótkim zielonym”
Wko³o poœpiech i fetor spalin

A wróble odlecia³y

Miros³aw Str¹gowski

Miasto portowe
Wczoraj
Szlaki handlowe
dziœ turystyczne
wczoraj
budynki portowe
dziœ Gastronomiczne

Dawno tercet ¿urawi
na skraju £asztowni
zwiesi³ g³owy
niczym klezmer
z rozpaczy
Zwolniony
Z pracy

Czasem by
Sobie dorobiæ
£ykaj¹ ¿urawie
w³ócznie z laserów
i œwiec¹ pozorem
wolnoœci w miejskim
wiêzieniu

A Konsumpcja roœnie
Produkcja spada
Miasto z kapita³em
Uzale¿nia siê
Od s¹siada
Miasto choæ piêkne
i wielkie - dopóty
bêdzie ma³e
Dopóki z potencja³em
Nie bêdzie
To¿same

Edyta Rauhut

Szczecin
w ¿y³ach Szczecina
p³ynie Odra myœli

mówionych zdaniem
i sprechanych
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s³ówkami budowli
nie tylko w

martwej ruinie co
nadaje miastu

duszê której nie
zniszczy

administracja
historii

29.02.2020

Krystyna Rodzewicz

Wa³y Chrobrego
stojê na górze
przy samej skarpie
wystawiam twarz na wiatr
przymykam oczy

czujê
morskiej bryzy zapach
wiatru smak
i s³ony szum na ustach
miêdzy poca³unkami

twoj¹ akademiê morsk¹
mam za plecami

tak
st¹d najlepszy w Szczecinie
widok
na morze

18.02.2016

Adam W. Siedlecki

Szczecin wiosn¹
Przeje¿d¿aj¹c
codziennie
przygl¹dam siê
jak rozkwitaj¹
kobiety
magnolie
tego miasta

Magdalena Sowiñska

MIASTO Tacie
Na nieruchomej d³oni œpi¹cego Szczecina
z³ote linie papilarne ulicznych œwiate³
Opuszkami samochodowych opon zje¿d¿am

wzd³u¿ nich
najczulej jak tylko potrafiê
by nie poruszyæ dŸwigów upad³ej stoczni
co nad przegubem rzeki jak scyzoryki na wpó-

³otwarte

Stanis³aw Rapior
***

Podobno wszystkie
szczeciñskie wiosny pachn¹ jednako.

Nieprawda.

Jeszcze wczoraj pachnia³o
kwieciem i… szczêœciem,
ciep³em majowych wieczorów,
patrz¹cych gwiazdami chciwymi na mi³oœæ.
Tkliwoœci¹ magnolii,
naiwnoœci¹ niezapominajek...

A dzisiaj – proz¹ – bez wyrazu.

Szczecin, 15 czerwca 2005

Helena Pilarska

Rejs sentymentalny
Ten wiersz piszê z lêkiem
bo nie powiem wszystkiego
co siê k³êbi w g³owie
i co bym chcia³a
najproœciej wyœpiewaæ
wyœpiewaæ jak tylko potrafiê
najpiêkniej...

Bo jak to siê sta³o
¿e dopiero teraz,
w ¿ycia mego zmierzchu,
taka trafi³a siê gratka,
¿e mnie zaproszono
w ten sentymentalnyrejs.

¯e mog³am zobaczyæ...
zobaczyæ na nowo,
od strony wody,
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m³odoœci mej miasto
i siê zaaadziwiæ!

Jak¿e odmienne Szczecina oblicze
od tego co zapisa³a
wierna moja pamiêæ:
tamten ból,
tamte gruzy i zgliszcza
Zamek w ruinie,
i ca³¹ poezjê moich bia³ych piersi.

A teraz...
Ja taka stara a tu wszystko nowe,
nowe to, czego nie by³o!

Wielka Promenada
i szczêœliwi obywatele miasta
oblegaj¹ t³umnie
tak piêkn¹ i rozleg³¹ przestrzeñ:
Bulwar Staromiejski! Patrzê
i jestem w porywach zachwytu!

Jednak moje zachwyty gin¹ w smudze cienia.
Odp³ynê³y statki od ramp i nabrze¿y,
przed nami pustka nieistnienia.

P³yniemy dalej, krajobraz siê zmienia.
Mijamy jakiœ kajak, dwie maleñkie ³odzie
i dalej pustka...
Tylko s³oñce coraz ni¿ej
odbija siê w wodzie.
P³yniemy w odwrocie...
Tam gdzie tatarak sitowie i trzcina
tylko jedna i tylko jedyna
³abêdzia rodzina.
Ale i nad ni¹ groza siê unosi:
cieñ czarnego skrzyd³a zbója kormorana
co dopad³ w³aœnie bia³¹ mewê w locie.

My dalej w odwrocie. Turkot jednostajny
³odzi nas unosi i serdeczna bliskoœæ...
A moje myœli – smutku k³êbowisko.
Puste stoczni doki
i zastyg³ych dŸwigów...?
krzyk i powidoki.

A gdzie dymi¹ca Huta?
Gdzie „Skolwin” w produkcyjnym ci¹gu?
Emeryckie majaki z pamiêci wyci¹gu.

Dziêkujê przyjacio³om za ten dzieñ na wodzie
i za chwile powrotów, gdy siê czu³am m³odziej.

Zenon Lach-Ceraszyñski
Szczecin Miasto Muz   Poetom Pomorza Za-

chodniego
tu wtedy nasta³a
i dzieje siê Polska

w mieœcie zharatanym
po¿og¹ wojny
zniewolone Muzy
szuka³y schronienia

jeszcze w tañcu poleg³ych
w pijanym uniesieniu
zmierza³y Ku S³oñcu
z modlitw¹ o Dzisiaj

ocalone magi¹ s³ów
œwiat³em barw  i dŸwiêków
nadal mog¹ karmiæ i poiæ
czarodziei jutra

niesione  metafor¹
Muzy tañcz¹ w Szczecinie

na skrzyd³ach Trzech Or³ów
wiruje ich trzynaœcie
a mo¿e…
mo¿e jeszcze wiêcej

Ró¿a Czerniawska-Karcz

Mój Szczecin  2020  nieustannie – Natalii M.

Spotka³am siê z moim miastem w kwietniu na
³awce

Wioœnie uros³y skrzyd³a jak kwiaty magnoliom
W porcie ¿urawie chyli³y szyje nad Odr¹
Pop³ynê³y nam chwile... mew bia³e latawce

I wziê³am poufale mój Szczecin pod ramiê
Przez Jasne B³onia razem idziemy na spacer
Rozwijaj¹ chodnik miasta gwiaŸdziste place
P³onie tysi¹cem latarñ pó³nocy firmament

Oddycham cisz¹ Czasu i historiê piszê
Czarno-bia³e obrazy zawieszam na œcianie
Dodajê kolor zdarzeñ który syci pamiêæ

Na ekranie upiêkszam miasto mi najbli¿sze
Ruch myszk¹ na laptopie… Retusz dziœ cyfrowy
Tyle lat przeminê³o…  A Szczecin jak nowy!
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A gdy ju¿ tak rozpoczêta Wiosna trwa, poeci

wiersze pisz¹ i promuj¹ swoje tomy…  Pa³ac
M³odzie¿y oraz szczeciñski Oddzia³ ZLP to umo¿-
liwiaj¹, realizuj¹c w ten sposób obchody tego-
rocznych jubileuszy – 70-lecia ZLP w Szczeci-
nie, 70-lecia dzia³alnoœci Pa³acu M³odzie¿y oraz
wpisywania siê tych instytucji w kulturaln¹ mapê
Miasta przez 75 lat.

Zatem zapraszamy na fora internetowe wszyst-
kich sympatyków spotkañ W PA£ACU literac-
ko… ju¿ wkrótce majowe (filmowe) relacje z pro-
mocji nowych tomów wierszy…

66. wieczór W PA£ACU literacko Ró¿y Czer-
niawskiej-Karcz

Z akcentem na wspomnienie sentymentalne…

Przyjaciel staje siê fragmentem
naszej biografii, jak data urodzenia,
pierwsza szko³a czy imiona rodziców.
                       Janusz L. Wiœniewski

Gdy nakarmi³am siê t¹ przyjaŸni¹,
ju¿ nigdy potem nie by³am z³akniona.

Nie ukrywam, obecna ksi¹¿ka (mój 12. tomik
wierszy Pisaæ przyjaŸñ…), jak ¿adna z moich do-
tychczasowych, jest bar-
dzo osobista, i nie z po-
wodu dedykacji, wielu
imion czy dat, ale przede
wszystkim dlatego, ¿e
bardzo trudno jest mi w
tych tekstach, wersach,
s³owach ukryæ bohaterkê
liryczn¹… gdzieœ miêdzy
wierszami s³yszy siê jej
g³os, ale na pierwsze
miejsce nieustaj¹co wy-
suwa siê jej alter ego…
czyli ja…

Odwrócenie roli autor-
ki? Tak, bo to ja doko-
na³am wyboru z zapisa-
nych lat, to spoœród wer-
sów wydoby³am pamiêæ
piêædziesiêciu lat znajo-
moœci z ludŸmi, którzy
pozostali mi bliscy do
dziœ, i to o nich jest w³a-
œnie opowieœæ pisana
przeze mnie w wersach i
miêdzy wersami… I nie
mog³aby zaistnieæ ina-

czej jak w³aœnie z ujawnieniem bohaterki lirycz-
nej w osobie pewnej Ró¿y… która pojawi³a siê
nie przypadkiem w Krakowie ponad pó³ wieku
temu… i zaczê³a pisaæ tê przyjaŸñ…

A zamiast dalszej opowieœci ze wstêpu o… cza-
sach zamierzch³ych… wrzeŸbionych w jubileusze,
zachêt¹ dla Czytelnika niech bêdzie  haiku…
benefisowe

*
jubileusze
od wiersza do wieczora
szlak klawiatury
*
s³owo do wiersza…
piêædziesi¹t lat mija a…
CZWARTKI œpiewaj¹
*
piszmy tê przyjaŸñ…
czy czujesz jak pulsuj¹
têtnice ¿ycia…

i film ze spotkania na stronie pa³acowej…

(Ró¿a Czerniawska-Karcz, pisaæ przyjaŸñ…,
seria:akcent, Wydawnictwo hogben, Szczecin
2019)
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Pamiêtam swoje rozterki, pytania, w¹tpliwoœci,
gdy zaczê³y pojawiaæ siê pierwsze informacje do-
tycz¹ce zdalnego nauczania. Mnóstwo pytañ by³o
w mojej g³owie. Najczêstsze z nich i jednocze-
œnie najprostsze, to: „Co to takiego to zdalne
nauczanie?” PóŸniej zastanawia³am siê, jak za-
chêciæ dzieci do zdalnego nauczania. O której
zrobiæ zajêcia, ¿eby wszystkie dzieci w nich
uczestniczy³y?  Przez chwilê podejrzewa³am, ¿e
ktoœ robi sobie ¿arty. Jak mo¿na uczyæ 5-, 6-let-
nie dzieci na odleg³oœæ, zdalnie?

Zaczê³am szukaæ pomys³ów, pomocy i odpo-
wiedzi na nurtuj¹ce mnie pytania. I wówczas zna-
laz³am wypowiedŸ Joanny Bia³obrzeskiej z na-
g³ówkiem „Kochani Nauczyciele, nie p³yñcie z
pr¹dem g³upoty”. Wys³ucha³am bardzo dok³ad-
nie tej wypowiedzi i poczu³am ulgê. Kiedy jeste-
œmy z dzieæmi w przedszkolu, to najwa¿niejszym
zadaniem jest realizacja Podstawy Programowej.
Pytanie, w jaki sposób z 25-osobow¹ grup¹ 5-
latków realizowaæ podstawê programow¹ zdalnie?
Pani Bia³obrzeska powiedzia³a wówczas bardzo
m¹dre s³owa, które naprowadzi³y mnie na system
pracy zdalnej: „Dzieci potrzebuj¹ relacji z na-
uczycielami, z rówieœnikami”. No tak, jeden pro-

blem mia³am rozwi¹zany. Wiedzia³am ju¿, w jaki
sposób bêdê przekazywa³a dzieciom wiadomoœci.
Problem pojawi³ siê z odpowiednim doborem ma-
teria³u. Jak dotrzeæ do ka¿dego dziecka i ka¿de
zainteresowaæ. Przecie¿ wa¿nym elementem w pra-
cy nauczyciela to traktowaæ podmiotowo ka¿de
dziecko. Zaczê³o siê szaleñstwo poszukiwania ma-
teria³ów do pracy zdalnej na portalach interneto-
wych, w grupach nauczyciela wychowania przed-
szkolnego. Informacji i pomys³ów by³o mnóstwo.
A im wiêcej poszukiwañ, tym wiêkszy pojawia³
siê chaos. Trzeba by³o usystematyzowaæ w jakiœ
sposób swoj¹ pracê. Najlepszym sposobem by³o
dobre planowanie, zrobienie notatek oraz fiszek.

Po tak solidnym przygotowaniu gruntu, mo¿na
by³o wzi¹æ siê do pracy. Utworzenie grupy dla
rodziców i przedstawienie im zasad, jakie wpro-
wadzi³yœmy wspólnie z kole¿ank¹ by³o najprost-
szym zadaniem pracy zdalnej, o czym szybko siê
przekona³yœmy. Ustali³yœmy, ¿e codziennie wrzu-
camy na nasz¹ stronê zadania dla dzieci, a oprócz
tego ³¹czymy siê z dzieæmi on-line. Naturalnie z
tymi, które chc¹. Zaproponowa³yœmy rodzicom
godziny, w jakich mo¿emy rozmawiaæ z dzieæmi
i przedstawi³yœmy kilka wa¿nych zasad- miêdzy
innymi tak¹, aby rodzice do 9 rano deklarowali
chêæ swojego dziecka w takiej rozmowie.

W ca³ym planowaniu zupe³nie zapomnia³am o emo-
cjach dziecka. O tym, ¿e zupe³nie inaczej zachowuje
siê w przedszkolu, a inaczej w domu obok mamy. O
tym, ¿e dziecko postawione w nowej sytuacji nie
wie, jak ma siê zachowaæ. Nie by³am przygotowana
na sytuacjê, gdy dziecko, zestresowane spotkaniem
on-line z nauczycielem, nie bêdzie chcia³o wspó³-
pracowaæ. Pierwsze doœwiadczenia szybko zweryfi-
kowa³y rzeczywistoœæ. Uœwiadomi³y mi równie¿, ¿e
od tego momentu wa¿ne jest tylko dziecko, jego

Przedszkole Publiczne Nr 80

Motyle w sieci,
czyli

nauczanie zdalne
w przedszkolu
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potrzeby, jego zainteresowania a przede wszystkim
jego uczucia. Do wczeœniej ustalonych zasad z ro-
dzicami, doda³am jeszcze jedn¹, chyba najwa¿niejsz¹.
Podczas umawiania siê na rozmowê on-line, prosi-
³am aby dziecko pomyœla³o, co bêdziemy wspólnie
robiæ. A ja stara³am siê „przemycaæ” w tych zada-
niach konkretne cele.

Podczas spotkania z Laur¹ tworzy³yœmy wspól-
nie grê planszow¹, w któr¹ póŸniej gra³yœmy-
oczywiœcie on-line. Jasiu uczy³ mnie graæ w „De-
tektywa Pozytywkê”. Z Oskarem stawialiœmy
budowlê z klocków.

Zdalnie œwiêtowaliœmy wszystkie wa¿ne wyda-
rzenia:

• Powitanie Wiosny, kiedy to dzieci sia³y rze-
¿uchê, sadzi³y dymkê na szczypior, ukwieca³y
okna i balkony;

• Œwiêta Wielkanocne, podczas których dzieci
sk³ada³y zdalnie ¿yczenia, da³y mo¿liwoœæ zoba-
czenia kolegów i kole¿anek

• Œwiatowy Dzieñ Ksi¹¿ki, w którym dzieci two-
rzy³y swoje w³asne ksi¹¿ki;

• Konstytucja 3-Maja i rozmowa o Polsce za-
chêci³a Marysiê, która oprowadzi³a nas wirtual-
nie po swojej ukochanej Warszawie;

• Obowi¹zkowe wprowadzenie maseczek  wyko-
rzysta³am do zajêæ o bezpieczeñ-
stwie i dbaniu o swoje zdrowie

Wspólnie z kole¿ank¹ uda³y
nam siê równie¿ zdalne zajêcia
Prima-aprilis. Ka¿dego wieczoru,
na zmianê ze swoj¹ zmienniczk¹,
nagrywa³yœmy bajkê do s³ucha-
nia dla dzieci. Pierwszego kwiet-
nia przeczyta³yœmy bajkê on-line,
ale zamieni³yœmy siê rolami. Moja
zmienniczka nagra³a siê w trak-
cie czytania, natomiast g³os by³
mój. Czytaj¹c póŸniej komenta-
rze wiem, ze ¿art nam siê uda³.

Uwieñczeniem pracy zdalnej a jednoczeœnie
wspania³¹ nagrod¹ dla dzieci, rodziców i dla nas-
nauczycieli by³o nagranie filmu on-line z udzia-
³em chêtnych dzieci. Piosenka „Kocham Ciê, ti
amo” by³a prezentem dla wszystkich mam, dlate-
go w naszej grupie nagranie pojawi³o siê 26. maja.

Myœlê, ¿e kilka dat i wydarzeñ z minionego
okresu zostanie w mojej pamiêci. Tak jak wiêk-
szoœæ moich kole¿anek-nauczycielek by³am prze-
œwiadczona, ¿e moje wiadomoœci, przygotowanie
metodyczne i merytoryczne, liczne kursy i szko-
lenia s¹ wystarczaj¹ce do pracy z ma³ymi dzieæ-
mi. Nikt jednak nie uczy³ nas pracy „na odle-
g³oœæ” z dzieæmi 3-, 4-, 5-, 6-letnimi.

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



31

Szczeciñski Program Edukacji Wodnej
i ̄ eglarskiej „Morze przygody

– z wiatrem w ¿aglach”

Wraca na morze i do szkolnej rodziny…
Zielone œwiat³o

dla „G³owasia”?
Tylko starsi ¿eglarze pamiêtaj¹ go jeszcze jako

„Rutka”, m³odsi raczej ju¿ tylko jako „G³owa-
sia”… Przez ca³e dziesiêciolecia s³u¿y³ polskim
¿eglarzom jako flagowy ¿aglowiec szkolny PZ¯,
najpierw jako s/y „Henryk Rutkowski”, a po zmia-
nie nazwy jako „Kapitan G³owacki” – jedyna bry-
gantyna w polskiej flotylli ¿aglowców szkolnych.
Jej armatorem by³  Centralny Oœrodek ̄ eglarski
PZ¯ w Trzebie¿y, a portem macierzystym by³
Szczecin. To na jej pok³adzie – w latach 1995 -
2013 – szkolili siê te¿ i poznawali morze laureaci
naszego Szczeciñskiego Programu Edukacji Mor-
skiej, najczêœciej z kapitanem Bohdanem D¹brow-
skim, m.in. w rejsach pe³nomorskich, nawet z
udzia³em w s³ynnych miêdzynarodowych regatach
The Tall Ships Races (na zdjêciach –  o czym wie-
lokrotnie pisa³em w „Dialogach”…)

Jeszcze w 2014 roku ¿aglowiec brawurowo wygra³
ca³e "tolszipy", w konkurencji z najwiêkszymi ¿aglow-
cami œwiata, ale od 2016 roku by³ wy³¹czony z eks-
ploatacji,  ze wzglêdu na z³y stan techniczny. Tak
bezskutecznie czeka³ w Ko³obrzegu na konieczny
remont generalny, na który brakowa³o œrodków, a¿ w
koñcu w³aœciciele ¿aglowca – czyli PZ¯ i ZOZ¯ –
podjêli decyzjê o jego konkursowej sprzeda¿y. Naj-
lepsz¹ ofertê z³o¿y³ Piotr Kulczycki, prezes warszaw-
skiej spó³ki 3Oceans, deklaruj¹c gruntowne wyremon-
towanie ¿aglowca, przy zachowaniu jego walorów
technicznych, historycznych i szkoleniowych. War-
to dodaæ, ¿e spó³ka od lat jest ju¿ w³aœcicielem szkol-
nego ¿aglowca „Fryderyk Chopin” (w³aœnie cumuje
w Szczecinie, po powrocie z kolejnego karaibskiego
rejsu B³êkitnej Szko³y Pod ¯aglami), wiêc Komisja
Konkursowa zarekomendowa³a wybór tej w³aœnie ofer-
ty, daj¹cej szansê na zachowanie „Kapitana G³owac-
kiego” w polskiej „rodzinie” ¿aglowców szkolnych,
i na dalsz¹ realizacjê na jego pok³adzie szko³y pod
¿aglami i morskiego wychowania m³odzie¿y. W³a-
œnie obie strony podpisa³y ju¿ umowê sprzeda¿y i

transakcja zosta³a sfinalizowana, za kwotê 150 tys.
z³otych. Tym samym jest du¿a nadzieja, ¿e „G³o-
waœ” wróci na morza, i wróci do Szczecina, mo¿e z
uczniami szkó³ szczeciñskich na pok³adzie?

Tak siê akurat z³o¿y³o, ¿e 18 czerwca 2020 r. w
pierwszy tegoroczny rejs szkoleniowy – opóŸniony
wskutek zagro¿enia epidemicznego – wyszed³ z
Gdyni nasz najwiêkszy ¿aglowiec szkolny – STS
„Dar M³odzie¿y”, z grup¹ 130 praktykantów, w
tym studentów Wydzia³u Nawigacyjnego macie-
rzystego Uniwersytetu Morskiego w Gdyni, oraz
s³uchaczy Zespo³u Szkó³ Morskich ze Œwinouj-
œcia. Razem z innymi ¿aglowcami – w tym „Po-
gori¹”, „Zawisz¹ Czarnym” i „Genera³em Zaru-
skim”  – bêd¹ te¿ braæ udzia³ w IV Paradzie Œwiê-
tojañskiej na wodach Zatoki Gdañskiej. Miejmy
nadziejê, ¿e po remoncie do³¹czy do nich z cza-
sem uratowany z niebytu „Kapitan G³owacki”…

                  Tekst i zdjêcia: Wies³aw Seidler
Na zdjêciach: „Kapitan G³owacki” w dobrych

czasach, z nasz¹ m³odzie¿¹ na pok³adzie…
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Œwiat w glinie zaklêty

Prace uczestników Pracowni Plastycznej
Pa³acu M³odzie¿  (op. art. Kornelia Tumanowicz)

Zdjêcia: Kornelia Tumanowicz
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