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Smutny uczex — nowe wyzwanie dla wspotczesnych
nauczycieli. Depresja u 0s6b w wieku rozwojowym

Wstep

Depresja i zaburzenia o charakterze emocjonalnytykdp znaczm grupg
dzieci i miodziey i zjawisko to ma tendengjwzrostows. Choroba ta nie jest
owocem wspofczesikoi, istnienie zaburze o tym charakterze dostrzegalzju
Hipokrates, opisa oblicze melancholii (czarneptici). Nowoczesne koncepcje
depresji wywodz si¢ z kaaca XIX w., kiedy to zacgo odr&nia¢ ja od innych
chordb psychicznych. Od wieluzwiec lat w psychiatrii i psychologii klinicz-
nej osob dorostych powszechnie akceptugedsipres; jako jednostk nozolo-
giczm, natomiast zagadnienie depresji u dzieci i miagzie podecznikach
psychiatrii pojawito si dopiero pod koniec lat 70. XX w. (do tego czas\ataw
no, ze na depresgjcierpi tylko dorgli) i niezmiennie stanowi jeden z najtrud-
niejszych probleméw diagnostycznych i terapeutychnRadziwittowicz 2011
7]. Obecnie mamy do czynienia ze znacznym wzrostamteresowania Spo-
tecznego 4 problematyk. Wiaze sk to micdzy innymi z tym,ze w 1990 r. de-
presja znalazta sina czwartym miejscu nastie 150 zaburze zdrowotnych
obciazajacych spoteczestwo kosztami, a wedtug danych szacunkowych w roku
2020 wianie depresja znajdzieesina pierwszym miejscu przyczyn zgonéw
ludzkasci [Carson, Butcher, Mineka 2003: 319-320]. Jak a¥sig przeprowa-
dzane analizy, depresja u dzieci i mtodyigest znacacym predykatorem obja-
wow afektywnych w doroskei. W zwiazku z tym autorzy artykutu uwaja za
zasadne poggie tematu zburzenastroju u oséb w wieku rozwojowym oraz roli
nauczycieli w profilaktyce i wspomaganiu leczené jednostki chorobowej,
bowiem jednym z gtéwnych zadadukacji jest analiza zmiensw swiata, po-
wstagcych nowych zjawisk i probleméw, nowych potrzebnidw i na tej pod-
stawie modyfikowanie dziata by byly trafra odpowiedzi na aktualne wymogi
spoteczéstwa.

1. Obraz kliniczny oraz epidemiologia depresji dziei i mtodziezy w Polsce

Dla potrzeb niniejszego opracowania gglehocia marginalnie przedsta-
wi¢ obraz kliniczny tej choroby. W psychiatrii dziecej uznaje s, ze kryteria
diagnostyczne depresji u dorostych mdyy¢ stosowane wobec dzieci, chacia
wystepuja pewne ranice w przejawianiu gitego zburzenia. Podstawowymi
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objawami depresjigs obnizony nastroj, anhedonia, czyli niezdoddado prze-

zywania radéci oraz zmniejszona energia lub zkszona mczliwos¢. Nalezy

jednak zwroai uwag; takze na: rozdrznienie (w depresji dziegtej czsto ten
wiasnie symptom jest dominagy), niska samooceg nadmierne poczucie winy,
ostabienie koncentracji uwagi i $ignia, zaburzenia snu i apetytu, nieclilo
robienie tego, co dawniej sprawiato przyjerfiyanysli i zachowania samobgj-
cze [Radziwilowicz 2011: 61-66]. Oczysuie, aby rozpozriadepresj, wy-
mienione wyej objawy musz oskgna¢ natzenie istotne klinicznie.

Jak wkkszas¢ zaburzé tak i depresja rzadko ma jedprzyczyre. Zwykle
chorole te wyzwala kombinacja kilku czynnikow, dndd ktérych najistotniejsze
to: predyspozycje genetyczne, zaburzenia hormonaimieurzenia w funkcjo-
nowaniu mdzgu, nadywanie alkoholu i innych substancji oduraajch oraz
zazywanie niektorych rodzajow lekéw, strestg déwiadczeniazyciowe (utrata
pracy, niepowodzenia w szkole, choroba, stratakibjisosoby, molestowanie
seksualne), predyspozycje osobéerowe i poznawcze (neurotyczit niska
samoocena, wyuczona bezraéthoodktadanie probleméw, niepodejmowanie
prob rozwazania ich) [Carson, Butcher, Mineka 2003: 341-368jwa dyscy-
plina, jaky jest psychoimmunologia, upatruje przyczyn depresjie w posgpie
ewolucyjnym.

Prowadzone badania naukowe pozwolity wyselekcjorsoligte czynnikow
chroniacych przed depresjNaleza do nich: satysfakcjonagge relacje interper-
sonalne w rodzinie i poza giumiegtnos¢ kontrolowania impulséw, umiet-
no$¢ stawiania czota trudsoiom, osagniecia zawodowe, umiejnos¢ szukania
pomocy u innych, umiefnas¢ rozwiazywania problemoéw i konfliktow, integra-
cja zesrodowiskiem, uczestniczenie wyciu spotecznym, gboka religijnac,
udziat w ruchach religijnych [Carson, Butcher, Miae2003: 351; Radziwitto-
wicz 2011: 27-31].

Po tym krotkim zarysie dynamiki zjawiska depresfirto przedstawiaktu-
alne dane na temat gstotliwoici jej wyskpowania. Literatura przedmiotu
wskazuje jednoznaczniee depresja jest jednym z nagézie] wystpujacych
zaburzé psychicznych u dzieci i mtodzig. Wielu badaczy donosi o drama-
tycznym wzrdcie wystpowania depresji w gfju ostatnich dziestiu lat w tej
grupie ludzkeci, podajc 10% jej rozpowszechnienie. W Polsce badania nad
rozpowszechnieniem depresji u dzieci i mtodyiprowadzone &sod poczatku
lat 80. XX w. [Radziwitowicz 2011: 37]. Konkretyzm uzyskanych danych
wyglada nasipujaco:

- wskaznik rozpowszechnienia depresji w populacji 7-latkemGdaisku po-
dejmupcych nauk szkolry jest bardzo wysoki i wynosi 32,8% [Bomba, Ja-
klewicz 1990: 15-19];

- wyniki prospektywnych trzyletnich badd 0-latkébw krakowskich szkét pod-
stawowych dowodg ze wskanik punktowy rozpowszechnienia depresji
w prébie populacyjnej jest zlbny i wynosit: od 26% do 30% [Bomba, Mo-
drzejewska 2006: 481-490];

562



- z bada przeprowadzonych w Gdsku i Koszalinie wynikaze wérod niele-
czonej populacji uczniow szkoét zawodowyckreédnich 54,2% stanowioso-
by depresyjne, w tym 25,8% to grupa zz&im nasileniem depres;ji [Jakle-
wicz iin. 2001: 26-37].

Nawet jezeli uznamy (zgodnie z tym, co zawiera literaturaepimiotu),ze
wyniki te & zawyzone, bowiem badacze wnioski piye z bada zdrowej popu-
lacji (wsréd ktorej co najmniej potowa miewa nastroje deyjres) utzsamiaj
Z badaniami nad da depresj [Radziwitowicz 2011: 44-48], to i tak nie zwal-
nia to z obowdzku zagcia sk ta problematyl z nastpujacych wzgedow: de-
presja jest najegciej wystpujacym zaburzeniem zdrowia dzieci i mlodare
ponadto epizod depresji w dzigsiwie pocaga za sodp wiele negatywnych
skutkdw, takich jak: depresja w przys&g pogorszenie przystosowania
spotecznego, truddoi w nauce, w wielu przypadkach zkszone ryzyko sa-
mobdjstw [Kenndall 2004: 113]. Specgali z zakresu psychiatrii dziecie
twierdz, ze nawet jeeli tylko 1/5 z ustalonej liczeb®oi rzeczywicie cierpi na
zaburzenia depresyjne wymagrg leczenia, to pozostate przypadki wymagaj
koniecznie prewencji i pomocy psychologiczne;j.

2. Refleksje na temat profesji nauczycielskiej w dlzzu depresji dzieci
i mtodziezy

W sSwietle powyzszych ustale nie wymaga ugruntowaniad; ze problem
depresji uczniéw w polskich szkotach jest jednymagwazniejszych wyzwa
dla edukacji. Warto wic zadé pytanie, czy nauczyciele posiaglajostatecza
wiedz i umiejetnosci, by efektywnie poradzisobie z tym problemem? Byta
Minister Edukacji Narodowej Krystyna Szumilas poalezogodlnopolskiej inau-
guracji roku szkolnego 2013/2014 w Opolu — odroszk do informacji
»Rzeczpospolitej”ze uczniowie coraz gciej cierpi na depresji maja zabu-
rzenia emocjonalne — twierdzi, mauczyciele gdobrze przygotowani do radze-
nia sobie ze stresem uczniéw, a ujawniona depvegipaga fachowej pomocy
lekarskiej [http://www.polskieradio.pl].. Optymizmu i prostoty pani minister,
w podegciu do omawianej problematyki, nie podziela profeBbilip Zimbardo.
Ten swiatowe] stawy psycholog twierdzie sytuacja Polski jest alarnagp.
Okoto milion dzieci w Polsce przgto juz tak zwany epizod depresyjny, co jest
efektem odrzucenia przez rodgirkolegow, ale przede wszystkim przez szkot
Wedlug profesora, gtdwnym wrogienma si nauczyciele, ktérzy powodyjze
uczniowie czuj sie gorsi i zmykaj sie w sobie. Uczé czuje st upokorzony,
gdy nauczyciel giz niegosmieje, wytyka mu stabe strony. Wedtug oceny pro-
fesora polski system edukacji wymaga gruntowneprray. Naley zmient
podefcie nauczycieli, ktorzy powinni szukamocnych punktow uczniow,
a potem je rozwijd— twierdzi profesor [http://www.rp.pl wiadoréd...]. Bada-
nia przeprowadzone przez polskich naukowcow potizigs prawdziwgé tego
zarzutu, oté zachowania nauczycieli ¢zo bywaj dla uczniowzrodiem stresu
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i strachu [Rode 2000: 28], co w pa&aniu z innymi czynnikami przyczyno-
wymi moze zwiksza& ilos¢ zachorowa. Na bazie tych informacji nina
stwierdzt, iz nauczyciele nieasprzygotowani do pracy dydaktycznej i wycho-
wawczej z uczniem depresyjnym, skoro niejednokeot®i jedra z przyczyn
rozwoju tej choroby. Warto wt postawt kolejne pytanie: Czy formalny zakres
zada i rol wspotczesnego nauczyciela naktada na nidgmwiazek posiadania
specyficznej wiedzy i umiejnosci w tym obszarze? Zagadnieniu powiscio
nauczyciela péwiecono w polskiej pedeutologii wiele publikacji o szkim
zaskgu tematycznym. Zasadne jest zacytowanie zdanikkigji@angi polskiego
pedagoga, ksdza Grzegorza Piramowicza, ktéryzjw roku 1787 twierdzit:
,Cztowiek wezwany na to, [...] aby uczyt dzieci [..ma poczytywa t¢ postug
jako wielkiej bardzo wagi ze wszystkich wgdbw. Koniec wezwania jego jest
ten, aby staraniem i naaukwoj to wszystko objt, z czego s tylko dobro po-
wierzonych jemu uczniéw, tak w dziésiwie, jako i w dalszym wieku sklada”
[Piramowicz 2005: 5]. Wszechstronny i harmonijngwoj kazdego ucznia to
nadal gtowny cel edukacji, a tak sformutowany dalsa przed nauczycielami
rozlegly zakres zadai rél. W przypadku ucznia chorego nauczycielskieai-
nie nie mae ograniczé sig jedynie do zaj¢ dydaktycznych, ale winno tak
uwzgkdniat szerokie spektrum dzialalfm wychowawczo-leczniczej. Wobec
tego nauczyciele powinni dobrze orientéwsic w specyfice zburzenia, zéia
jego przyczyny, symptomy oraz wptyw na rozwoj i krawanie. Oczywécie
konieczna jest rowniewiedza, jakie dziatania podejmotvav celach profilak-
tycznych, by uchrogidzieci zdrowe, a predysponowane do zahudepresyj-
nych. Wspomniany Grzegorz Piramowicz jorawie trzy wieki temu udowad-
nial wplyw zachowania zdrowotdc na rozwdj spoteczstwa i wydajnéé
pracy. Udzielat szeregu rad dotgcygch utrzymywania zdrowia dziecka, rozwi-
jania jego sity fizycznej, pogbowania w przypadku choroby oraz utrzymywania
higieny w klasie. O roli i zadaniach nauczycielzakresie dbakei o zdrowie

i kondyck fizyczm uczniéw pisat i d& aktualne wskazania: ,Nauczyciel, kto-
rego Opatrzn& data dzieciom lub za ojca i opiekuna, ma poczytyya ]

i uznawd za istotm urzedu swego powinrig staranie okoto wzmocnienia
zdrowia i sit powierzonej sobie miodzi, okolo zawlamia ich, ratowania
w przypadkach choroby i niemocy. Cziowiek awgj rozum dobry, swiecony,

a serce petne misai blizniego, kiedy si podjat w nauczycielstwie opieki dzieci,
kiedy wigcej niz wiasni ich rodzice zné& na swiecie i umi€ powinien, fatwo
osydzi, jak wany jest jego obovdzek staré sig, aby mtodzi zawczasu sit nabie-
rali, one hartowali, umieli sichront przyczyn ostabiagych zdrowie i przygo-
towujacych choroby” [Piramowicz 2005: 36-37]. Obauki nauczycieli od
wiekow g wiec takie same, mianowicie wspiénazwdj dziecka we wszystkich
jego wymiarach (intelektualnym, psychicznym, spofgen, zdrowotnym, este-
tycznym, moralnym i duchowym) [G&001: 16], przeciwdziaéazaburzeniom
oraz wspotuczestnicgyw procesie leczenia, w sytuacji wygienia choroby.
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3. Postawa nauczycieli wobec problematyki depresji wyniki badan
wiasnych

Powyzsze rozwaania byly inspirag do zbadania postawy nauczycieli wo-
bec os6b dotketych t choroly. Stosujc metod sondau diagnostycznego,
w marcu i kwietniu 2014 r. przebadano 109 nauctiyzi@ szkot wojewodztwa
slaskiego. Préba badawcza znicowana byta pod wzgtlem pici, wieku, stau
i dorobku zawodowego, a tak poziomu szkoly i zatrudnienia. Kwestionariusz
ankiety sktadat si z 12 pyta oscylupcych tematycznie wokoét problematyki
zaburzé nastroju. Odpowiedzi na pytania pasfty do diagnozy postawy ro-
zumianej zgodnie z ustaleniami A.J. Nowaka, wedkigrego postawa to
w ,miare zwarta integracja sfery intelektualnej, emocjoralnwolicjonalnej
zycia wewrgtrznego, ktdg to integraci cechuje relacja goednia lub bezpo-
srednia wobec cafte] rzeczywistw swiata zewrtrznego i wewntrznego”
[Nowak 2000: 17]. Udzielone przez nauczycieli odpmzi pozwolity okréli¢
faktor intelektualno-poznawczy badanej populacjzumiany jako wiedza
i przekonania na temat zabufizdepresyjnych u dzieci i mtodzig w Polsce.
W procesie badawczym pettp take préle okreslenia faktora emocjonalno-
-dazeniowego respondentéw, rozumianego jako pozytywwme hegatywne
uczuciazywione w stosunku do 0s6b depresyjnych oraz istaibgdz brak po-
trzeby dziatania w tym obszarze, azaKaktora relacyjnego pojmowanego jako
pozytywne lub negatywne ustosunkowanie do osébeggprych.

Na podstawie otrzymanych wynikéw vr@a stwierdat, ze wiedza nauczy-
cieli na temat tego zjawiska jest niewystarazaj W badanej populacji tylko
23% respondentéw wykazato¢sznajomdcia osiowych objawow depres;ji
i w przewaajacej wigkszaci byli to ci nauczyciele, ktérzy w przegu trzech
ostatnich lat brali udziat w szkoleniu na tematrésp. Fakt ten podkéga bar-
dzo wyranie potrzeh organizowania szkohei dowodzi ich efektywngci.
W badanej grupie byli tacy, ktérzy za bardzo isyatgmptom depresji uwali
na przyktad omamy wzrokowe i stuchowe @&8%) faktycznie bdace objawem
niespecyficznym. Mze by to wskanikiem tego,ze depresja wwiadomaci
pewnej cgsci spoteczéastwa wcigz nosi petno choroby psychicznej. O braku
petnej wiedzyswiadczy rownie to, ze a& 37% badanych uwa zaburzenia tak-
nienia za symptom catkowicie niespecyficzny dlardejp, a w rzeczywiskmi
wystepuje on u wikszaci chorych i czsto bywa pierwszym objawem niepoko-
jacym rodzicéw. Niepelna jest rowriaviedza nauczycieli w zakresie czynni-
kow chroniacych. 11% badanych nie wymieniadnego czynnika chragiego
(co maze by podstaw zdiagnozowania braku wiedzy w tym obszarze), ptmad
nikt z respondentéw nie wymienit sukceséw szkolnyrhaz odpowiedniego
traktowania ucznidw przez nauczycieli jako czynmikéhroniacych (a jak wy-
kazano wczéniej, autorytety naukowe podajen czynnik jako jeden z gtow-
nych). Badana grupa nauczycieli ma natoméasadoma¢ potznego wptywu
relacji rodzinnych i réwigniczych na epidemiologidepres;ji (70%).
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Optymizmem napawa fakie badani nauczyciele posiagl@jfiedz na temat
rozmiaréw tej patologii w populacji polskich uczniq79% badanych dobrze
oszacowalo iléciowo rozmiary zachorowaldoi), a take, ze widz potrzele
dalszej edukacji wiasnej w tym aspekcie wiedzy (82%

Wyniki przeprowadzonych baflas wskanikiem tego,ze nauczycieley-
wig bardzo pozytywne uczucia do 0s6b chorych na dgpoeaz maj potrzelg
dziatax na rzecz ich dobrostanu. W badanej populacji nikt zaprezentowat
negatywnych uczatiwobec uczniéw dotkeatych ta przypadidcia oraz tendencji
do dziata unikajcych. Podstawowkonkluzj z ustalé diagnostycznych me
by¢ wigc stwierdzenie,z polski nauczyciel potrzebuje jedynie dzialaapraw-
czych w obszarze faktora poznawczo-intelektualrpzsiawy.

Wyniki bada wiasnych byly jednym zerodet sformutowania (ponej za-
mieszczonych) sugestii dla procesu ksztatceniaskalmalenia nauczycieli.

Whnioski koncowe — sugestie dla procesu ksztatcenia i doskorake
nauczycieli

Na bazie kluczowych ustalgpedeutologii oraz obrazu klinicznego analizo-
wanej choroby mma stwierdz, ze w przypadku pracy pedagogicznej z dziec-
kiem depresyjnym nie nima mowt o petnym przygotowaniu zawodowym oraz
wyczerpuacym profilu kompetencji. Nauczyciel zazwyczaj fujtkiuje w Sytu-
acjach nowych i nietypowych. Kkda sytuacja chorego jest swoista i niepowta-
rzalna, poniewajest ona spostrzegana przez pryzmat konkretnejdio czto-
wieka i dotyczy tak skomplikowanej materii, jajest sengycia, bdl istnienia,
brzemg choroby. Dlatego wiedzi umiegtnosci nauczyciel musi aigle rozsze-
rza¢ zgodnie z zapotrzebowaniem sytuacyjnym. Wazkil z tym nie ména
rowniez sformutow& wyczerpugcego zestawu implikacji dla procesu ksztatce-
nia i doskonalenia nauczycieli. W niniejszej prpaoynrej poddano pod rozwag
tylko kilka, zdaniem autorow fundamentalnych dzialaez ktérych nie nasgpi
ograniczenie zachorowalém na depregjw populaciji polskich uczniéw.

Konieczne jest zwkszenieswiadomdaci nauczycieli w kwestii epidemiolo-
gii depresji oraz jej negatywnych, dalekgsiych skutkbw w celu wzmocnienia
ich motywacji do zdobywania wiedzy na ten tematstyanie naley dotazy¢
wielu stara, by oferta ksztalceniowa byta szeroka i gpet dla wszystkich
nauczycieli, bowiem im wiej beda wiedzie€ na temat tej choroby, tym lepiej
beda rozumiet, na czym ona polega i tym samyrdh w stanie efektywnie re-
agowa. Oferta szkoleniowa powinna zawiérarzede wszystkim propozycje
szkolen prowadzonych metadwarsztatow, by nauczyciele zyskali pragma-
tyczne umisjtnosci umazliwiajace szybkie, profesjonalne dziatanie, a nie wie-
dz¢ akademick. Wazne jest rownie, by nauczyciele byli przygotowywani do
prowadzenia szkoig pogadanek czy warsztatow skierowanych do uczniétv
rodzicéw, bowiem wzmocnienie wiedzy tych oséb utatauczycielskie dziata-
nia prewencyjne i diagnostyczne.
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Szkohc nauczycieli, rodzicdw czy uczniow, najeukazywa wartasé kon-
centrowania si ha mocnych stronach cziowieka (badania pokazig wick-
szas¢ rodzicow i nauczycieli tego nie robi), bowiem chicznie negatywne
informacje zwrotne szabojcze dla samooceny tak dorostych, jak i d4&ci-
staw 2013: 16]. Budowanie na zasobach jest tatneejefektywniejsze, a jak
twierdzi profesor Zimbardéwiadoma¢ posiadania mocnych stron i tym samym
wlasciwa samoocena mgjogromra wartags¢ tak w profilaktyce depresji, jak
i w leczeniu tego zaburzenia [http://www.rp.pl. Zasadne jest rownieuswia-
domienie nauczycielomziw pracy z dzieckiem depresyjnym watmwe jest
stosowanie zasad ortodydaktyki (czyli zasagyzliwe] pomocy, ksztattowania
pozytywne] atmosfery pracy, aktywsed w nauce, dominacji wychowania,
indywidualizacji oraz dostosowywania $oe ksztatgcych do typu psychicznego
dziecka).

W przypadku niewielkiego nasilenia zaburzeastroju potrzebna jest osoba,
ktéra omoOwi problem z rodzicami i ustali zasady tgaswania z dzieckiem
i wcale nie musi ni by¢ psycholog czy psychiatra. Naszym zdaniem jesedo |
na z nowych rél wspoétczesnego nauczyciela. Waziki z powyszym nauczy-
ciele musz wiedzie, jak rozmawia zarébwno z depresyjnym uczniem, jak
i jego rodzicami. Zasady dobrej komunikagjimdstawy i w tym obszarze dzia-
talnosci  nauczycielskiej. Umdiwia one udzielenie tzw. psychologicznej
.pierwszej pomocy” poprzez prawidtowe zapewnienigparcia emocjonalnego
i poczucia bezpiecastwa i tym samym ztagodzierpienie. Z praktyki wynika,
iz bardzo dobre rezultaty przynosi zastosowanie &apowego modelu Gilli-
landa (opisuje on bardzo konkretnie etapy najpwpstuchania ucznia, a potem
wiasciwego dziatania) [Gilliland, James 2010]. Ocz$wieé w przypadku znacz-
nych zaburz& nastroju rad nauczyciela jest wytznie dostrzec patologiczne
zmiany w funkcjonowaniu ucznia i zapropon@¥ansultacg specjalistycza.

Zogniskowanie uwagi na doskonaleniu nauczycielnoygh zawodowo jest
konieczne ze wzgtu na to,ze kandydat na nauczyciela, w ramach studiow
nauczycielskich, na pewno nie zddkie nawet elementarnej wiedzy na temat
tego zaburzenia. Analiza obawijacych standardéw ksztatcenia nauczycieli
[Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 17.01.2012
r...] (ktére miaty by antidotum na nieefektywne przygotowanie do praay n
uczycielskiej) uprawomocnia stwierdzenie, na studiach nauczycielskich mo
na pawigci¢ depresji jedynie kilkarsgie minut. Oté wedtug tych standardéw
tematyk zaburzé nastroju nalgy opracowa w trakcie realizacji modutu I,
komponent pierwszyogoélne przygotowanie psychologiczno-pedagogichiae
ktory przeznaczone jest 90 godzin. Komponent temiera 12 rozlegtych blo-
kow tresciowych (na jeden blok przypada ewi okoto 7 godzin lekcyjnych),
a blok pojecie normy i patologii w ktorym znajduje si depresja, uwzgtinia
tematyk jeszcze kilkunastu innych, bardzo amgch zaburze Prawad jest, ze
nigdy w profesji nauczycielskiej nie agnhie st pelnego przygotowania zawo-
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dowego, we¢c warto zasygnalizowa(postulowan w literaturze przedmiotu od
wielu lat) konieczné&é selekcji kandydatéw do tego zawodu, bowiem tylke p
siadanie takich cech charakteru, jak dojrgateempatia, przenikliwvk® oraz
rozbudowana potrzeba poznawczag@sza¢ tych cech wyrédnia wysoka sta-
tos¢ w ciagu zycia cztowieka i niewielka podaté® na zmiany w wyniku od-
dziatywayr spotecznych) maghby¢ gwarantem tegaze nauczyciel &dzie wni-
kliwie obserwowat i stuchat uczniow, @dki temu dostrzee ucznia pogizonego
w rozpaczy, sam okék swoje braki poznawcze, a naghie zdokdzie wiedz

i umiejetnasci konieczne do udzielenia pomocy. Nauczyciel uposg w takie
cechyswiadom jest tego,zi ,Nie masz zatem ani chwalebniejszego, aniypo
teczniejszego powotania, jakodyzytym na ten koniec do szgxia, do dwie-
cenia, do dobra duszy i ciata, a to nie jednegovaeka, ale catych miast, wsi
i zgromadzeé. Nauczyciel, dyrektor, mjac sobie,ze te skutki od jego nauki,
jego pracy i gorliwéci po wielkiej czsci zawisty, ledzie sam wielce swoj uid
powazal, kedzie sam siebie szacowal, zagrzéwig bedzie cle¢ jego, praca mu
bedzie mita, ostodzi sobie trudéa i przykrasci w swojej postudze” [Piramo-
wicz 2005: 6].
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Streszczenie

Artykut podejmuje problematygk depresji u os6b w wieku rozwojowym.
Wyniki aktualnie prowadzonych w Polsce badeskazuj na narastanie ¢gto-
tliwosci tego zaburzenia. W opracowaniu umotywowano kaame¢ poszerze-
nia wiedzy i umiegtnosci nauczycieli w zakresie dziategrofilaktycznych oraz
wspierajcych proces leczenia ucznia chorego, adagformutowano wnioski
pod adresem systemu ksztalcenia i doskonaleniayciet.

Stowa kluczowe epidemiologia i obraz kliniczny depres;ji, ksztade i dosko-
nalenie nauczycieli, dzieci, mtodzie

A sad pupil — a new challenge for teachers of today
Depression in adolescents

Abstract

The paper deals with the problem of depressiomatescents. The findings
of the research which is being conducted in Polrav an increase in this dis-
order. This paper validates the necessity of erihgrimowledge and skills of
teachers within the scope of preventive measuregelsas measures supporting
the treatment process of a sufferer. Conclusiogardéng the system of teacher
education and development have also been formulated

Key words: epidemiology and clinical picture of depressiaadher education
and development, children, youth.
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