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Depresja to stowo, ktére coraz czesciej pojawia sie w debacie na temat stanéw
emocjonalnych wspétczesnych dzieci i nastolatkdéw. Liczne badania z zakresu
psychologii rozwojowej wskazujg na istotne réznice w zakresie tempa oraz roéznic
w poszczegdlnych sferach rozwoju obecnych uczniéw i ich réwnolatkéow sprzed
okoto dwudziestu lat. Odmienno$¢ wynika nie tylko z powoddéw kulturowych,
Swiatopoglgdowych, ale i z coraz wiekszej obecnosci technologii w zyciu wspot-
czesnych nastolatkéw.

Mimo tych ogromnych réznic, za ktérymi kryje sie wiele czynnikdw prowadzg-
cych do nasilenia sie depresji u dzieci i mtodziezy, sama depresja towarzyszy spo-
tecznosciom od bardzo dawna. Jak podaje Iwona Koszewska w ,,0 depres;ji dzis”
z 2020 r., pojecie ,depresja” pojawiato sie jako jedno z najczestszych w opisie
stanéw emocjonalnych cztowieka juz od starozytnosci. Stowo , depresja” pocho-
dzi z faciny: deprimere — naciska¢, depressio — obnizenie, zagtebienie, wcisniecie.
Robert Whytt w 1765 r. wprowadzit na grunt medyczny pojecie , depresji umystu”
w odniesieniu do zaburzen nerwicowych. Kolejnym etapem byto wprowadzenie
przez niemieckiego psychiatre Joahanna Ch.A. Heinrotha okreslenia , depresja”
dla opisania obnizonego nastroju, a kolejnym krokiem byto uzycie tego pojecia
przez Emila Kraepelina, ktéry pisat o stanie maniakalno-depresyjnym. Do dzi$
u okoto 25% osdb cierpigcych na depresje odnotowuje sie zaburzenia dwubie-
gunowe, czyli zmiany stanu od bardzo duzego pobudzenia — manii, do standw
obnizonego nastroju — depresji. Ciekawostkg jest fakt, ze w tym samym czasie,
gdy E. Kraepelin stosowat pojecie depresji, Zygmunt Freud uzywat okreslenia
,melancholia”?.

Aktualne wytyczne zawarte w ICD-10 (Miedzynarodowa Statystyczna Regula-
cja Chordb i Probleméw Zdrowotnych przy WHO) oraz DSM-5 (klasyfikacja zabu-
rzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego)? odnoszg sie
do depresji jako choroby w wymiarze wielopoziomowego zagadnienia. W obu
klasyfikacjach epizod duzej depres;ji jest wskazany do rozpoznawania przy wy-
stgpieniu co najmniej dwéch z objawdéw podstawowych oraz czterech z tzw. ob-
jawow innych. Muszg sie one utrzymywac co najmniej dwa tygodnie. Wyjgtek
czasowy stanowig hipomanie, ktére mogg by¢ rozpoznane po czterech dniach.
Mozna dodatkowo rozpoznaé zespoty depresyjne: zaburzenia depresyjne i leko-
we mieszane, zaburzenia adaptacyjne, depresja w zaburzeniu spowodowanym
uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzenia osobowosci, zaburzenia
neuropoznawcze, zaburzenia schizoafektywne oraz towarzyszace schizofrenii. Na
podstawie licznych obserwacji przebiegu depresji u dzieci i mtodziezy mozna przy-
ja¢, ze epizod duzej depresji trwa okoto 7-9 miesiecy, natomiast dystymia, czyli
typ depresji, podczas ktdrej dostrzega sie mniej nasilone objawy, moze trwac co
najmniej rok, ale niestety moze utrzymywac sie nawet do kilku lat. Jak podaje M.
Turno - u dzieci z dystymig po okoto dwdch, trzech latach odnotowuje sie (nawet
u 70% z tej grupy) epizod duzej depresji. Badania nastolatkéw pokazuja, ze w tej
grupie 0séb z epizodem depresji u blisko 40% pojawia sie kolejny epizod w ciggu
3-5 lat. Z zebranych danych wynika, ze wczesne wystgpienie depresji zwieksza
ryzyko przewlektego zaburzenia®. Z tego powodu niezwykle istotna jest szybka
diagnoza i jak najszybsza pomoc uczniom i ich rodzinom w rozpoznaniu choroby.

W ICD-10 rozpoznano epizody depresyjne: tagodne, umiarkowane i ciezkie.
Wsrod wytycznych DSM-5 do objawdw epizodu depresji nalezg:

1. ,Znaczne zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjem-

nosci w stosunku do wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci.
1 I. Koszewska, op.cit. s.8-9
2 |. Koszewska, op. cit., s.12

3 M. Turno, One sg wsrdd nas. Dziecko z depresjg w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogéw i opie-
kunéw. Warszawa 2010, s. 16



2. Znaczacy spadek masy ciata, bez rozmyslnego ograniczania przyjmowanych

pokarméw lub zwiekszenie masy ciata.

Bezsennosc¢ lub nadmierna senno$¢ niemal kazdego dnia.

Pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe.

Zmeczenie lub poczucie braku energii.

Poczucie braku wtasnej wartosci lub nieadekwatne, nadmierne poczucie

winy.

Zmniejszona zdolnos¢ myslenia lub koncentracji albo brak zdecydowania.

. Nawracajgce mysli o Smieci.

9. Wystepowanie objawdéw powoduje klinicznie istotne cierpienie lub uposle-
dzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innym obszarze.”

Wedtug Klasyfikacji ICD-10 natomiast przytoczone sg nastepujgce objawy:

1. ,Obnizenie nastroju.

2. Utrata zainteresowan i/lub radosci (anhedonia).

3. Zmniejszenie energii prowadzgce do wzmozonej meczliwosci i zmniejsze-
nia aktywnosci.

Inne czeste objawy to:

Pogorszenie koncentracji uwagi.

Niska samoocena i mata wiara w siebie.

Poczucie winy i niskiej wtasnej wartosci.

Pesymistyczne widzenie przysztosci.

Mysli/ akty samobdjcze.

Zaburzenia snu (wczesne wybudzanie sie).

Zmniejszony apetyt, utrata masy ciafa.

. Utrata libido.”*

Aby rozpoczgé diagnostyke, nalezy potwierdzié¢ wystepowanie wspomnianych
zaburzen w funkcjonowaniu mtodego cztowieka, dokonujgc analizy rozpoznawa-
nia choroby na podstawie jej objawdw. Istotny z perspektywy pracy z dzie¢mi
i mtodziezg jest ogdlny spadek energii, objawiajacy sie obnizong aktywnoscig
i szybka meczliwoscig. Z drugiej strony czesto moéwi sie o hiperaktywnosci i wrecz
»wesotkowatosci”, pod ktérymi dzieci i mtodziez ukrywajg chorobe. Chorym to-
warzyszy poczucie cierpienia, niepokoju, leku, i co czesto bywa charakterystycz-
ne, sg one powodowane bez wyraznych zewnetrznych czynnikow. Ich Zrédtem sg
czesto nierealne, wyobrazone powody. W pracy z uczniem mozna zaobserwowacé
biernosé i wycofanie sie z dotychczas podejmowanych rél spotecznych. Co istotne
z perspektywy nauki zdalnej, uczen — wczesniej aktywny — w obecnej formie funk-
cjonowania moze nie podejmowac pracy nad zadaniami, wykazywac ostabienie
motywacji do pracy i znuzenie, podnosic¢ kwestie nadmiaru obowigzkéw w samo-
dzielnej pracy. Zauwazalne staje sie unikanie kontaktéw spotecznych, wycofywa-
nie z relacji z innymi ludZmi, spoteczna obojetnosc¢. Taka postawa moze taczyc sie
z kolejnymi objawami, jakimi sg ostabiona koncentracja uwagi, trudnosci w my-
$leniu, zapamietywaniu, uczeniu sie.> Wazne jest oddzielenie czynnikéw czysto
technicznych, wynikajgcych ze zmiany formuty pracy oraz obiektywna ocena po-
stawy ucznia i jego mozliwosci. Wsrdd naukowcdw coraz czesciej wskazywana
jest potrzeba wigczania diagnostyki dokonanej na podstawie obrazowania funkcji
osrodkowego uktady nerwowego, a nie tylko na bazie obserwacji zachowan.

Do najczesciej wskazywanych przyczyn choroby zalicza sie: procesy bioche-
miczne zachodzgce w modzgu, czynniki genetyczne (wedtug badan wsréd dzieci
rodzicow z depresja, od 15% do nawet 45% z nich zapada na depresje) oraz czyn-
niki srodowiskowe, w tym przezyte traumy, dtugotrwaty stres, doswiadczenie

ou kW
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4 |. Koszewska, op.cit., s.13
5 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Warszawa 2016, s. 244-246.
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przemocy, zaniedbanie, odrzucenie emocjonalne, nadmierne oczekiwanie, nie-
powodzenia edukacyjne czy niesprawiedliwe ocenianie.® Podczas nauki zdalnej
istotnym czynnikiem przecigzajacym system regulacji u dzieci i mtodziezy jest po-
czucie osamotnienia w podejmowaniu wyzwan edukacyjnych oraz rosngca oba-
wa przed niepowodzeniami szkolnymi. Czynnikiem destabilizujgcym funkcjono-
wanie ucznidow w obszarze ich emocji jest poczucie izolacji od grupy rowiesnicze;j,
co réwniez moze skutkowac wzrostem standw depresyjnych, czy depresji.

Dla analizy pojawiajacych sie trudnosci emocjonalnych oraz poziomu
Swiadomosci uczu¢ towarzyszacych dzieciom, mtodziezy oraz dorostym
w systemie nauki zdalnej interesujace wydajg sie badania ,Zdalne nauczanie
a adaptacja do warunkow spotecznych w czasie epidemii koronawirusa”, reali-
zowane wsréd ucznidw, ich rodzicéw i nauczycieli polskich szkét w okresie od
12 maja do 12 czerwca 2020 r. Procedura badawcza zostata zatwierdzona przez
Komisje Etyczng Wydziatu Studiéw Edukacyjnych UAM w Poznaniu. Badaniami
objeto ponad 1200 ucznidw, blisko tysigc rodzicéw i niemal siedmiuset nauczy-
cieli. Wyniki badania pokazujg, ze wsrdd wszystkich badanych grup poczucie do-
brostanu zarédwno w obszarze fizycznym, jak i psychicznym ulegto pogorszeniu.
Najliczniej podkreslali to nauczyciele, ,,az 65,3% twierdzi, ze czuje sie psychicznie
duzo gorzej lub troche gorzej w poréwnaniu do czasu sprzed zamkniecia szkot””.
W badaniach dotyczgcych ucznidw, respondenci wskazywali w wiekszo$ci, ze ich
samopoczucie jest znacznie gorsze niz przed pandemia i naukg zdalng. Najrza-
dziej, ale jednak i tak wysoko, pogorszenie swego stanu emocjonalnego podkre-
Slata grupa ucznidw. Jak wskazali badacze ,prawie potowa badanych przyznata,
ze psychicznie i fizycznie czuje sie duzo gorzej lub troche gorzej, ale na uwage
zastuguje fakt, ze niespetna co piaty ankietowany uczen przyznat, ze w poréw-
naniu do czasu sprzed pandemii koronawirusa psychicznie i fizycznie czuje sie
troche lepiej lub duzo lepiej.”® Dane te wskazujg na zwiekszone ryzyko zachoro-
wan na depresje czy wzrost standw depresyjnych wsrdd dzieci i mtodziezy. Swoje
samopoczucie jako ,, duzo gorsze” okreslito 18,7% badanych ucznidéw, co mozna
uznac za stan niezwykle niepokojacy. Dodatkowo - jak podajg autorzy badan -
»prawie jedna trzecia uczniéw biorgcych udziat w badaniu czesto lub caty czas
odczuwata smutek (28,9%), samotnosc¢ (27,4%) oraz przygnebienie (28,4%).”°, co
stanowi gtéwne wyznaczniki do diagnozowania stanéw depresji. Dodatkowym
elementem, ktéry zmusza odbiorcéw badan nad sytuacja i aktywnoscia spotecz-
ng dzieci i mtodziezy do refleksji jest wskazany znaczny wzrost aktywnosci w sieci,
odnotowany u wszystkich grup objetych badaniami. Wyniki badan uswiadamiaja
jak powaznym i rozlegtym problemem staje sie wzrost trudnosci emocjonalnych
wsréd ucznidw.

Pojecie depresji z jednej strony staje sie coraz bardziej znane, dla wielu oséb
jest to choroba, na ktdrg cierpig niemal wszyscy, co — niestety — powoduje lekce-
wazenie w podejsciu do jej przebiegu, objawdw i skutkdow, w tym tego najtrud-
niejszego do zaakceptowania, jakim jest Smier¢ osoby chorej. Michat Tabaczynski
okreslit wspotczesnych jako ,pokolenie wyzu depresyjnego”, co powoduje, ze
czesto wizyta w gabinecie terapeutycznym jest elementem planu dnia w kalen-
darzu, a leki psychoaktywne i formy ich stosowania sg czescig codziennych rytu-
atéow. Z drugiej strony, mimo duzego upowszechnienia wiedzy o chorobie, nadal
wizyta u psychiatry stanowi dla wielu oséb mur nie do przejscia, co w konsekwen-
cji prowadzi do utraty sit do dalszego zycia.

6 M. Turno, op.cit., s. 14-16

7 https://zdalnenauczanie.org/wp-content/uploads/2020/06/Badanie-zdalnenauczanie_org_prezentacja.pdf, s.9
8 https://zdalnenauczanie.org/wp-content/uploads/2020/06/Badanie-zdalnenauczanie_org_prezentacja.pdf,s.10
9 https://zdalnenauczanie.org/wp-content/uploads/2020/06/Badanie-zdalnenauczanie_org_prezentacja.pdf,s.10
10 M. Tabaczynski, Pokolenie wyzu depresyjnego, Krakéw 2019



Przygladajgc sie depresji jako chorobie, ktéra dotyka coraz wiecej uczniow
szkét, a nawet dzieci w wieku przedszkolnym, warto uswiadomié sobie wptyw tej
choroby nie tylko na chorego i jego bliskich, ale takze spojrzeé szerzej na koszty,
ktére ponosi cate spoteczenistwo. Jak podaje Polska Rada Mdzgu, ktéra powsta-
ta w 2013 r. przy Fundacji NeuroPozytywni, to wtasnie neurologiczne, jak i psy-
chiczne choroby mdézgu sg gtdwnga przyczyng niepetnosprawnosci, ktéra wymaga
zaangazowania i wsparcia zaréwno ze strony rodzin, jak i Srodowiska wyspecja-
lizowanych opiekunéw.** Jak wskazujg najswiezsze opracowania medyczne ,loc-
kdown”, pozamykanie w domach, izolacja spoteczna, brak kontaktéw z grupa
réwiesniczg, niemozno$¢ wymiany pogladdw, mysli, zwyktej rozmowy z kim$ spo-
za domu tylko poteguje przyrost standw obnizonego nastroju, depresji, agres;ji,
autoagresji z probami samobdjczymi wtgcznie.

Wedtug danych WHO depresja ma stanowi¢ do 2030 r. najczestszg z chordb
spotecznych, a obecnie jest wskazywana na drugg w kolejnosci. To wszystko po-
woduje, ze réwniez w przestrzeni o$wiatowej temat trudnosci emocjonalnych,
obnizonego nastroju i depresji stat sie waznym elementem poszukiwan. Amery-
kanska psycholog, Jean Twenge, odnoszgac sie do szybkiego rozwoju nauki, tech-
nologii, postepu kulturowego, wskazuje, ze obecne pokolenie iGen — generacja Ja
znajduje sie ,na krawedzi najgorszego kryzysu zdrowia psychicznego od dziesie-
cioleci, z rekordowym odsetkiem depresji i samobdjstw”*2. Galopujace zmiany
kultury i struktur spotecznych pozbawiajg mtodych pokolen mozliwosci czerpania
gar$ciami z wzoréw poprzednich pokolen. To kolejny z czynnikéw ostabiajgcych
funkcjonowanie mtodych pokolen w obszarze ich emocjonalnosci. Z tym czynni-
kiem silnego postepu spotecznego, cywilizacyjnego tgczy sie réwniez zachwianie
funkcji petnionych przez rodzine. Jak podaje M.J. Zmichrowska®® brak poczucia
oparcia i przynaleznosci w relacji z rodzicem stanowi kluczowy element zabu-
rzonej wartosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Przy odczuwanym braku poczucia bycia
waznym i bezwarunkowo kochanym mate dziecko, a potem mtody cztowiek nie
ma sity, by utrwali¢ wiare we witasne mozliwosci, by uwierzy¢ w swoj sukces.
A od tego poczucia braku przynalezenia i braku mitosci pozostaje tylko maty
krok do budowania poczucia ,jestem niepotrzebny, nikomu na mnie nie zalezy”.
Wodwczas pojawia sie mys$l o braku sensu zycia i decyzji o rezygnacji z samego
siebie.

Brak autorytetow, brak przestrzeni do rozméw w zaciszu domowym z bliski-
mi powoduje, ze mtodzi ludzie zaczynajg szukac realizacji podstawowych potrzeb
spotecznych w cyberswiecie. W tej przestrzeni zaczynajg budowac relacje, ktére
stanowig namiastke relacji spotecznych, to tam poszukujg znajomych, akcepta-
Cji i co za tym idzie - to na bazie informacji z przestrzeni internetowej zaczyna-
ja ksztattowadé ocene samego siebie. Takg ucieczke w Swiat wirtualny pokazuja
dane zebrane w raporcie NASK 3.0 z 2019 r. Instytut, na bazie analizy sytuacji
spotecznej nastolatkéw, prowadzi badania z obszaru ich aktywnosci w sieci od
2014 r. Badania pokazujg, ze dzieci korzystajg samodzielnie z Internetu juz od 7
roku zycia, co wiecej — im mtodsze dziecko siega po cyberprzestrzen, tym wie-
cej czasu w niej spedza. ,,Prawie wszyscy respondenci zadeklarowali codzienne,
kilkugodzinne korzystanie z sieci. Wynosi ono okoto 4 godzin i 12 minut (w po-
przedniej edycji badania srednia wynosita okoto 3 godzin i 40 minut). Wptyw

11 I. Koszewska, op.cit., s. VIII

12 I. Koszewska, op.cit., s.7

13 M.J. Zmichrowska, Zasoby wiedzy rodzicéw w obszarze wychowania dziecka przedszkolnego [w;] red.
M.J. Zmichrowska, Prace Naukowe Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Przedsiebiorczosci z siedzibg w Watbrzy-
chu, T.47, Wspétczesne poszukiwania w pedagogice. Teoria — badania — praktyka w obszarze pedagogiki
przedszkolnej i wczesnoszkolnej oraz pedagogiki opiekuriczo-wychowawczej, terapii pedagogicznej i sze-
roko rozumianych nauk o wychowaniu, Watbrzych 2019, s.7-16
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na to ma przede wszystkim coraz czestsze korzystanie ze smartfonow.”** Sg to
dane przygnebiajace, bo pokazujg na przyrost aktywnosci w tym obszarze jeszcze
przed pandemia i naukg zadang. Wsrdéd badanych 95,4% potwierdzito, ze czas
w Internecie spedzajg gtownie w domu. Wedtug tych samych badan uczniowie
wskazywali na brak ograniczen ze strony rodzicéw w zakresie czasu spedzanego
w Internecie. Dodatkowo wskazano na brak regut dotyczgcych selekgcji tresci, do
ktérych siegajg nastolatkowie, co rodzi ryzyko wzmocnienia negatywnego wpty-
wu na rozwdj spoteczno-emocjonalny mfodych. Ponad pofowa respondentéw
(56%) przyznata, ze powinni korzysta¢ w mniejszym wymiarze z telefonu komor-
kowego, natomiast 42% badanych stwierdzita, ze zazwyczaj spedzajg wiecej czasu
w sieci niz planowali. Te wypowiedzi pokazujg ryzykowne zachowania wdrazane
i utrwalane od najmtodszych lat wsrdd dzieci i mtodziezy.” Badania prowadzone
w okresie pandemii, dotyczace ilosci czasu spedzanego w Internecie, jednoznacz-
nie wskazaty na wzrost tej formy aktywnosci wsrdd ucznidw. Wyniki badan ,,Zdal-
ne nauczanie a adaptacja do warunkow spotecznych w czasie epidemii koronawi-
rusa” wskazaty, ze w odniesieniu do okresu sprzed pandemii znacznie wydtuzyt
sie czas spedzany w sieci. ,Przed zamknieciem szkét 12,4% ucznidw i 30,8% na-
uczycieli w dni robocze uzywato internetu do 1 godziny dziennie, po zamknieciu
szkot odsetek ten spadt do zaledwie 5%. (...) Po zamknieciu szkdt prawie potowa
uczniéw (49,5%) i nauczycieli (51%) wskazata, ze w dni robocze korzysta z inter-
netu dziennie 6 godzin lub wiecej. Prawie co trzeci uczen (28,4%) oraz nauczyciel
(29,5%) korzysta z internetu 6 godzin lub wiecej réwniez w weekend”*¢. Te staty-
styki pokazujg jednoznacznie jak nauka on-line zmienita forme spedzania czasu
wsrdd ucznidw i nauczycieli. W obecnej sytuacji, gdy cata aktywnosc¢ rowiesnicza,
nauka, budowanie relacji i zycie towarzyskie przeniosto sie gtownie do Internetu,
badane zjawiska, wskazywane juz wczesniej jako zagrazajgce, moga sie znacznie
pogtebic¢ i radykalnie wzrosngé. Czeste korzystanie z zasobow internetowych, jak
podajg badacze, powoduje powstanie ,hipertekstowych umystéw”, czyli zmienia
sie myslenie z linearnego na wielowgtkowe. U dzieci obserwuje sie zmniejszone
dziatanie kory przedczotowej odpowiadajacej za empatie, tolerancje, altruizm, co
docelowo doprowadza do obnizenia wrazliwosci na stany emocjonalne, krzywde
innych.’” Te dane pokazujg, jak ogromny wptyw na catosciowe funkcjonowanie
cztowieka ma kontakt z cyberswiatem.

Analizujac przytoczone powyzej zagrozenia zwigzane z pandemig i naukg zdal-
ng, nalezy uzna¢, ze szczegdlnie teraz kontakt nauczyciela z uczniem z depresja
stanowi wielopoziomowe wyzwanie. To spotkanie czesto petne leku i niepokoju
po obu stronach. Nauczyciel, styszgc o stanach depresyjnych ze strony ucznia
czy myslach, prébach samobdjczych nie potrafi odszukaé w sobie zasobéw do
pomocy. Wielu nauczycieli boi sie reagowac, by nie pogtebic kryzysu. Dodatkowo,
co mozna wnioskowac z przytoczonych badan, u czesci nauczycieli w tej postawie
lekowej moze ukrywac sie jeszcze jeden demon — ukryta przed swiatem i czesto
przed samym sobg wtasna choroba. Takie nieprzepracowane witasne problemy,
konflikty czy nierozpoznane wtasne stany emocjonalne, w sytuacji duzego napie-
cia mogg spowodowac uruchomienie nieoczekiwanych reakcji emocjonalnych.
To moze nawet doprowadzi¢ do uruchomienia postawy agresywnej wobec szu-
kajgcego pomocy ucznia, gdyz w nauczycielu zadziatajg jego mechanizmy obron-
ne i przyjmie postawe chronigcg jego samego przed nadmiernym przecigzeniem
systemu regulacji emocjami.'® Pierwszym etapem pomocy w takiej sytuacji jest
14 https://www.nask.pl/pl/raporty/raporty/2593,Raport-z-badan-quotNastolatki-30quot-2019.html,s.6
15 https://www.nask.pl/pl/raporty/raporty/2593,Raport-z-badan-quotNastolatki-30quot-2019.html,s.6-13
16 https://zdalnenauczanie.org/wp-content/uploads/2020/06/Badanie-zdalnenauczanie_org_prezentacja.pdf,s.11

17 I. Koszewska, op.cit. s. 7
18 I. Kostrzewska, op.cit., s. 19



nawigzanie kontaktu, zbudowanie poczucia bezpieczeristwa w relacji nauczyciel
- uczen. Z tego powodu bardzo wazna jest praca nad samorozwojem, sieganie
do wtasnych emocji, praca z nimi, aby nieprzepracowane konflikty i napiecia nie
spowodowaty pozostawienia bez pomocy ucznia, gdy zgtosi sie po takg pomoc do
nauczyciela. Zasady rozmowy wspierajgcej opisywatam w artykule, ktéry mozna
odnalez¢ w publikacjach DODN, dlatego pomine tu te kwestie.

Poza bezposrednia pracg z uczniem, wazny w procesie wsparcia jest kontakt
z rodzing ucznia. Depresja jako choroba jest podstepnym agresorem, ktory za-
wtaszcza przestrzen zyciowg catej rodziny, a nie tylko chorego. Jak juz wspomnia-
tam na poczatku, wsrdd licznych choréb, szczegdlnie te zwigzane z zaburzeniem
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego wymagaja specjalistycznej pomo-
cy, kierowanej do catej rodziny.

Podczas podejmowania préby niesienia pomocy nalezy pamieta¢, ze uczen
i jego bliscy, nawet gdy zgtoszg sie po pomoc, przezywajg ogromne najecia emo-
cjonalne. Pojawiajg sie ambiwalencje: ,przyjag¢ pomoc, czy uciec?”. Jest w tym
wszystkim poczucie bezradnosci wobec sytuacji, z jakg sie mierza, poczucie za-
grozenia, obawa przed utratg poczucia wartosci wtasnej zaréwno we wtasnych
oczach, jak i w ocenie bliskich. Rodziny czesto mierzg sie ponadto z ogromnym
lekiem przed naznaczeniem, stygmatyzacjg, a nawet wykluczeniem spotecznym.
Majac to wszystko na uwadze, nalezy dbac¢ o spokojng przestrzen do budowania
relacji, zminimalizowanie szkdd wynikajgcych z choroby. Istotne jest zachowanie
poufnosci prowadzonych dziatan i przekazywanie informacji odpowiednim oso-
bom w ramach zabezpieczenia zdrowia i zycia osoby chorej. Waznym etapem
niesienia pomocy uczniowi jest uswiadomienie sobie, ze jest to osoba chora,
z poczuciem bezradnosci, braku kontroli nad wtasnym zyciem, z uruchomiony-
mi mechanizmami obronnymi w celu przetrwania kryzysu, jakiego doswiadcza.
Z tego powodu wazne jest budowanie relacji z uczniem i jego rodzing, opartej
na rozmowie, ale nie wypytywaniu, tak by interlokutor miat petne poczucie bez-
pieczenistwa. Wskazane jest unikanie jakichkolwiek ocen, powstrzymanie sie od
krytyki, a takze niestosowanie uogdlnien typu: ,nie wygtupiaj sie, dasz rade”,
ktére mogg jedynie wzmocnic¢ czesto i tak przero$niete poczucie winy. Istotnym
elementem pracy jest staty kontakt z uczniem, nie tylko w sytuacji obnizenia na-
stroju, ale zawsze wtedy, gdy sie otworzy przed nauczycielem. Pomaga to w utrwa-
leniu otwartosci we wszelkich relacjach, a jednoczes$nie zapobiega tgczenia faktu
choroby ze wzrostem zainteresowania uczniem. To wazny element profilaktyki,
aby nie wzmacnia¢ postawy, w ktérej chory uznaje, ze dzieki symptomom cho-
roby moze stac sie kim$ zauwazalnym w grupie. Planujac rozmowe z rodzicami,
nalezy pamieta¢ o poczuciu naznaczenia spotecznego chorobg, ktére dla wielu
z nich stanowi jedng z przeszkéd do swiadomego zaakceptowania schorzenia.

Jak juz wspomniano w spoteczenstwie funkcjonuje z jednej strony nadmierna
psychologizacja zycia codziennego, a jednoczesnie stowo ,depresja” rdznie dziata
na odbiorce, moze spowodowac¢ mechanizm ucieczki od problemu i prébe wy-
parcia choroby z przestrzeni zycia rodziny.

Jesliuczen przejawia symptomy swiadczgce o myslach samobdjczych, wéwczas
konieczne sg dziatania szybkie, czesto o charakterze interwencyjnym. W takiej
sytuacji kazda chwila jest cenna i nalezy dziata¢ w kierunku zabezpieczenia
zdrowia i zycia ucznia. Pomocne okazuja sie wtedy procedury wypracowane
w szkole, ktére mogg pozwoli¢ na unikniecie btedu i dajg poczucie wiekszej
kontroli nad trudng sytuacjg. Niezwykle istotnym elementem wsparcia rodzin
ucznia z depresjg jest pokierowanie ich do specjalisty. Warto zatem, chociazby
w ramach szkolnych procedur, mie¢ przygotowany arkusz informujgcy o punk-
tach niosgcych pomoc dla oséb w kryzysie.
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Dokonujac analizy materiatéw naukowych, dotyczacych badan o depresji
wsrod dorostych, mtodziezy i dzieci, dostrzegajgc rosnaca liczbe zgtaszanych przy-
padkéw préb samobdjczych wéréd najmtodszych - konsekwencji braku szybkiego
wsparcia, mozna zauwazy¢, jak waznym aspektem pracy nauczycieli jest podno-
szenie swoich kompetencji w obszarze pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.
Z tego powodu w swej pracy zawodowej w DODN duzg cze$¢ proponowanych
form kieruje do nauczycieli, wychowawcéw, ktérzy ciggle poszukujg drég do bu-
dowania wspierajacej relacji z uczniem.
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Doskonalenia Nauczycieli
we Wroctawiu

Dolnoslgski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu jest jednostkg
organizacyjng Samorzgdu Wojewddztwa Dolnodlgskiego, akredytowanqg przez
Kuratorium Oswiaty we Wroctawiu. Posiada siedzibe gtéwng we Wroctawiu oraz Filie
w trzech lokalizacjach: w Jeleniej Gdérze, Legnicy i Watbrzychu obejmujgc zasiegiem
cate wojewddztwo dolnoslgskie.
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programow wsparcia szkdt w ich projakosciowym rozwoju. Jest organizatorem
wydarzen edukacyjnych o charakterze lokalnym, regionalnym i miedzynarodowym.
W ramach statutowych zadan prowadzi dziatalno$¢ promocyjno-wydawniczg oraz
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edukacyjnym - instytucjaomi dziatajgcymi na rzecz os$wiaty, wyzszymi uczelniami,
pracodawcami.

ZLapraszamy dyrektoréw szkdt | placdwek oraz nauczycieli do skorzystania z naszej oferty
szkoleniowej. Proponujemy formy tradycyjne i prowadzone zdalnie. Réznorodna problematyka szkolen
zapewni Panstwu podnoszenie kompetenciji zawodowych w réznych obszarach, réwniez zwigzanych
z redlizacjq kierunkéw polityki oswiatowej panstwa i wojewddztwa dolnoslgskiego.

Zapraszamy na strone dodn.dolnyslask.pl/oferta/

ziatamy skutecznie i profesjonalnie. Realizujemy réznorodne
formy szkolenia: warsztaty, rady szkoleniowe, seminaria,
konferencje i inne wydarzenia edukacyjne

ferta szkolen jest réznorodna, z uwzglednieniem zgtoszonych
przez Panstwa potrzeb. Reallzu1emy projekty edukacyjne:
»Lekcja: Enter”, . Kompetencje 4.0" (polsko-czeski), s
»GroB und Klein gemeinsam - Duzi i Mali razem. Transgraniczna !

wspolpracq dla wspierania edukaciji przedszkolnej w zakresie
kultury i jezyka sgsiada (polsko-niemiecki)

edykujemy Panstwu serie wydawniczq , Skrypty belfra”
i ,Skrypty metodyczne”

ie pozostajemy obojetni na biezgce problemy
nauczycieli - nasi konsultanci i doradcy metodyczni
prowadzq konsultacje indywidualne, w tym on-line
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