Depresja

Informacje dla rodzicow
i opiekunow
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Statystyki dotyczgce depresiji
w naszym kraju sg zatrwazajace:

-+ przynajmniej jednego epizodu depresji doswiadcza 1% dzieci w wieku
przedszkolnym (powyzej drugiego-trzeciego roku zycia) oraz 2% dzieci
(wedtug niektérych badan nawet 4—8%) miedzy 6 a 12 rokiem zycia,

-+ po okresie dojrzewania ryzyko wystagpienia depresji wzrasta, osiggajac
ok. 20% u 18-latkéw, na tym tez poziomie pozostaje w populacji oséb
dorostych.

Warto zwréci¢ uwage takze na réznice w obrebie ptci - przed okresem
pokwitania depresja wystepuje rownie czesto u dziewczynek i u chtopcow,
natomiast w okresie adolescencji dziewczynki chorujg 2 razy czesciej niz
chtopcy.

Depresja jest choroba, ktdra rozwija sie stopniowo. W ciagu kolejnych tygodni
pojawiaja sie rézne objawy sprawiajgce cierpienie i w destrukcyjny sposéb
wptywajgce na funkcjonowanie mtodego cztowieka.

NajgroZniejsza konsekwencja depresji sa proby samobdjcze. Kazdego roku
w Polsce z powodu samobdjstwa umiera okoto 100 dzieci pomiedzy 6 a 18
rokiem zycia. Statystyki te sg jednak niedoszacowane - uwaza sie, ze prob
samobodjczych moze byc 100 a nawet 200 razy wiecej!

Czym jest depresja?
Przede wszystkim - choroba.
Jest zaburzeniem przewlektym, nawracajacym i powszechnym.
Nie jest fanaberig, lenistwem, stabszym miesigcem...
Nie da sie nad nig zapanowac sita woli, nie pomaga péjscie na basen czy
na zakupy.
Nie wylecza jej wielogodzinne rozmowy z dzieckiem o tym, zeby wzieto
sie w garsc ani o tym, jakie zycie jest piekne i ile dobrych sytuacji zaistniato
w zyciu.
Sredni czas trwania epizodu duzej depresji wynosi 3 - 8 miesiecy, ale
u mniej wiecej jednego na 5 nastolatkow chorujgcych na depresje bedzie
ona trwata dtuzej niz 2 lata.
Epizody depresji moga ustepowac spontanicznie bez leczenia.
Czasami pomimo ustgpienia zaburzen nastroju, niektére objawy



depres;ji (niepokdj, nadmierne zmeczenie, zaburzenia uwagi, trudnosci

z podejmowaniem decyzji, poczucie winy i mysli o Smierci) moga sie
utrzymywac. Taki stan nazywamy niepetna remisja, a objawy, ktdre
pozostaty - objawami rezydualnymi.

Prawdopodobierstwo nawrotow u mtodszych dzieci wynosi od 12% w ciggu
pierwszego roku do 33% w ciggu czterech lat po przebyciu pierwszego
epizodu depresyjnego.

Ryzyko nawrotu depresji mtodzienczej jest oceniane na 30 do 70% w ciagu
1-2 lat.

Skad wiem? Czyli pierwsze spotkanie z ,wrogiem”.

Nasze dziecko sie zmienito, jest jakies inne i inaczej funkcjonuje. Czasem
mowi nam o tym samo, a czasem zauwazamy to w zyciu codziennym. O tym,
7e nasze dziecko ma depresje mozemy dowiedziec sie od psychologa
szkolnego lub pediatry, do ktérego zgtaszamy sie z rdznymi somatycznymi
dolegliwosciami dziecka.

Pierwsza mysI?
Rany, czy to moja wina?

- Czyto sie da wyleczyc?

- Jak to sie stato, ze moje dziecko zachorowato?
Moze to tylko gorszy czas?

U kazdego cztowieka pojawiaja sie wahania nastroju. Czasem odczuwamy
szczescie, a innym razem, np. po rozstaniu z partnerem, niezdanym egzaminie
czy po ktétni z szefem, mamy obnizony nastrdj. Zaburzenia nastroju, o ktdrych
mowimy w tym poradniku, sg czyms bardziej powaznym i dtugotrwatym.



Jak rozpoznad depresje?

Obecnie wsrod specjalistow przewaza poglad, ze obraz kliniczny depres;ji
dzieciecej i mtodzienczej nie rézni sie od depresji dorostych i spetnia
diagnostyczne kryteria klasyfikacji DSM—-V oraz ICD-10.

Lekarz rodzinny, psycholog czy pedagog moga przypuszczad, ze u konkretnej
osoby rozwineta sie depresja, jednak ostateczna diagnoza zawsze nalezy do
lekarza psychiatry, a w przypadku osob ponizej 18 roku zycia - do psychiatry
dzieciecego.

Kazdy z wymienionych ponizej objawdw depresji moze pojawic sie u zdrowej
osoby. Jesli jednak zauwazasz u swojego dziecka kilka z nich (4 lub wiecej)

i trwaja one prawie przez caty dzien, minimum przez dwa tygodnie, a to, co
sie z nim dzieje, sprawia mu cierpienie i zaburza jego funkcjonowanie, moze
to Swiadczyc o rozwijajgcej sie chorobie.Przejawy depresji zalezg od wieku
dziecka.

Mtodsze dzieci czesciej maja nastrdj drazliwy, a nie depresyjny, i zgtaszaja
wiecej skarg somatycznych np. bdl brzucha, gtowy, kolana itp.

Gtowne objawy depresji to:

-+ utrzymujacy sie spadek nastroju,
-+ brak odczuwania przyjemnosci (anhedonia),

-+ brak sity, aby wykonywac najprostsze czynnosci (obnizenie napedu).

Obnizony nastroj

Nastroj to wystepujace przez dtuzszy czas zabarwienie emocjonalne

réznych przezyd, ktére odczuwa dany cztowiek. Prawidtowy nastréj moze
ulegac¢ wahaniom i to normalne, ze czasem pojawia sie gorszy nastrdj, jezeli
cos przykrego wydarzy sie w zyciu dziecka, jest zmeczone lub ktos na nie
nakrzyczy.

W fazie obnizonego nastroju mtody cztowiek czuje sie po prostu gorzej/zle.
Moze miec poczucie niezwyktego smutku i przygnebienia, ktdre nie zaleza od
zewnetrznych okolicznosci.

Charakterystycznym nastrojem w depresji u ludzi przed 18 rokiem zycia wcale
nie musi by¢ smutek czy cierpienie. Moze nim by¢ nastréj dysforyczny (zwany
tez “gniewliwym”, ze wzgledu na silna drazliwosc chorego).



Do objawow dysforii zalicza sie:

obnizony nastrdj, przygnebienie;

poczucie winy i rozzalenia;

uczucie zniechecenia;

poczucie porazki i utraty wtasnej wartosci;

wewnetrzny niepokdj i drazliwosg;

gwattownosc¢ zachowan i niestabilnos¢ emocjonalng;

zachowania destrukcyjne — rozzalenie i poczucie krzywdy prowokuja
dziatania agresywnie nie tylko wobec innych ludzi, ale takze wobec
samego siebie.

Dysforia jest jednym z podstawowych powoddow mylenia depres;ji
z nastoletnim buntem lub byciem niegrzecznym i krngbrnym.




Anhedonia

Anhedonia to utrata zdolnosci cieszenia sie i odczuwania przyjemnosci.
To, co dawniej cieszyto nasze dziecko, teraz staje sie nudne. Zaczyna sie
porzucanie nawet wieloletnich zainteresowan i aktywnosci. Dziecko moze
bronic sie przed poczuciem braku przyjemnosci, wymyslajac ciagle jakies
nowe aktywnosci, a nastepnie z nich rezygnujac. Z boku moze to wygladac
jak stomiany zapat.

Obnizenie napedu

Obnizenie napedu to stan, w ktdrym osoba ciggle czuje sie zmeczona, nie

ma sity do dziatania. Wstanie z tdzka, umycie sie czy wykonanie pozornie
nieskomplikowanej czynnosci staje sie wyzwaniem na skale wszechswiata.
Dziecko staje sie wolniejsze (niemrawe) - chodzi wolniej, mysli wolniej i wolniej
maowi.

O depresji moze rowniez swiadczyc szereg innych objawdw.

Ktopoty ze snem

Obejmuja zaburzenia takie jak:
trudnosci z zasypianiem — nawet, jezeli dziecko lezy w t6zku, nie korzysta
z urzadzen elektronicznych i chce zasnad, to nie udaje mu sie to przez
wiele minut, a nawet cate godziny,
- czeste wybudzanie sie w nocy,
zbyt wczesne budzenie sie, np. 2 godziny wczesniej niz nastawiony budzik,
- nadmierna sennosc — dziecko moze spac wszedzie i o kazdej porze, ciggle
jest niewyspane; czasem moze zdarzyc sie mu zasnac np. na lekcji.

Zaburzen snu nie wolno lekcewazyc. Maja one negatywny wptyw na
organizm. Pogarszaja funkcjonowanie i stanowig istotny czynnik ryzyka
zachowan samobojczych.

Wahania wagi i apetytu

Wahania wagi nie majg zwigzku ze Swiadomie stosowana dieta, a waga
moze sie zwiekszyc lub zmniejszyc nawet o kilka kilo. Wahania apetytu
moga manifestowac sie tym, ze osoba nie ma wcale ochoty na jedzenie lub
przeciwnie — ma poczucie, ze ciggle jest gtodna. Wahania apetytu réwniez
przyczyniaja sie do wzrostu lub spadku wagi.

Wahania wagi i apetytu moga byc czescig zaburzen odzywiania sie, czyli
anoreksji, bulimii i kompulsywnego objadania sie.



Pobudzenie

Pobudzenie to stan, w ktérym trudno jest usiedzie¢ na miejscu, dziecko sie
wierci i nie wie, co ze sobg zrobic, co zrobic¢ ze swoimi rekami i nogami...
Najchetniej chodzitoby w kétko albo podskakiwato. Pobudzeniu ruchowemu
moze towarzyszy¢ gonitwa mysli.

Spowolnienie

Spowolnienie to stan, w ktorym dziecko zachowuje sie jak mucha w smole.
Wolniej sie porusza, wolniej mowi, wolniej mysli.

Pogorszenie pamieci, koncentracji i zaburzenia uwagi

Dzieci maja czesto poczucie, jakby zgtupiaty. To, co kiedys nie stanowito dla
nich ktopotu, teraz okazuje sie trudne. To, co zapamietywaty w kilkanascie
minut, teraz moze zajac¢ nawet kilka godzin.

W potaczeniu z innymi objawami depres;ji (zaburzeniami snu, nadmierna
meczliwoscia, zniecheceniem i brakiem odczuwania przyjemnosci

z czegokolwiek) zaburzenia pamieci, uwagi i koncentracji moga powodowac
zapominanie o zadaniach domowych, brak starannosci i ogdélne pogorszenie
sie wynikow w szkole.




Negatywny obraz siebie, Swiata i rzeczywistosci

W depresji pojawic¢ sie moga negatywne mysli dotyczace samego siebie
(»jestem beznadziejny, jestem gtupia, nie zastuguje na nic dobrego, nie

da sie mnie lubic...”) oraz Swiata (,Swiat jest zty i niebezpieczny, ludzie sa
beznadziejni”). Charakterystyczne jest takze pesymistyczne postrzeganie
przesztosci (,wszystko, co zrobitam, nie ma sensu, nic nie osiggnatem”),
terazniejszosci (,moje zycie jest beznadziejne”) i przysztosci (,nigdy mi sie nie
uda, nie warto nawet prébowac, nigdy do niczego nie dojde”).

Moze pojawic sie takze poczucie winy i poczucie bycia ciezarem dla innych —
,gdyby mnie nie byto, bytoby lepiej, Izej mojej rodzinie; jestem ciezarem dla
innych i nie potrafie tego zmienic”.

Wszystkie te objawy wptywaja na obnizanie sie poczucia wartosci i pewnosci
siebie.




Niepokdj i napiecie

Osoba chora moze odczuwac niepokdj i napiecie. Niepokdj moze byc
wiekszy jezeli depresji towarzysza zaburzenia lekowe.Ruminacje
Prawidtowe funkcjonowanie chorego moga zaburzac ruminacje, czyli
mimowolne, wielogodzinne rozmyslania o wszelkich zyciowych porazkach
(tych realnych i wyobrazonych).

Urojenia depresyjne

U niektorych osdb moga pojawic sie urojenia depresyjne o roznej tresci,
np. grzesznosci, winy czy poczucia nieuchronnosci kary. Zdarza sie takze
poczucie tego, ze jest sie bardzo chorym (hipochondria), przekonane, ze
nastgpi koniec swiata albo - ze rodzina popadnie w ruine materialng.

Dystymia

Objawy depresyjne moga wystepowac w stabym nasileniu i utrzymywac sie
dtugo (u 0sdéb niepetnoletnich przynajmniej przez rok, u 0sob dorostych przez
2 lata).

Wyobrazmy sobie, ze depresja jest pizza z ostroscia sosu na 3 papryczki,

a dystymia ma dodatek sosu z ostroscia 1 papryczki. Z tego powodu dystymie
duzo trudniej rozpoznac. Powoduje ona mniej problemdw ze snem, mniejsze
poczucie winy. Bedac na nig chorym, mozna odczuwac przyjemnosc. Badania
pokazujg, ze 80% nastolatkdw chorujacych na dystymie zapada pdzniej na
depresje.

Choroba afektywna dwubiegunowa

Sa osoby, u ktdrych obnizony nastréj pojawia sie naprzemiennie

z podwyzszonym nastrojem - mania lub hipomania. Taki typ depres;ji
nazywamy choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD). Mania i hipomania
manifestuja sie podobnie, ale objawy w hipomanii sa tagodniejsze niz w stanie
manii.

W obu tych stanach pojawic sie moze:

- nadmierna gadatliwosc;

- brak potrzeby snu;

- wrazenie, ze mysli pedza;

- wzmozona aktywnos¢ psychofizyczna;

- problemy z utrzymaniem koncentracji na konkretnym zadaniu;

- zachowania ryzykowne i nieracjonalne



Mysli rezygnacyjne i samobojcze

Jezeli depresja trwa dtugo i jest nasilona, moga pojawic sie mysli
rezygnacyjne i zachowania samobdjcze.

Myslenie rezygnacyjne to rozwazania o bezsensie wtasnego zycia,
atrakcyjnosci Smierci. Moga to by¢ mysli o tym, ze fajnie bytoby umrzed, o tym,
ze kiedy sie umrze, nie bedzie sie cierpiec. Cztowiek moze mysle¢ o tym, ze
innym bedzie bez niego lepiej, nie wyobraza sobie dtugiego zycia. Pojawia sie
mysl: ,chciatbym zniknac, mam dosc”.

Mysli samobdjcze to przekonanie o koniecznosci odebrania sobie zycia

i planowanie tego aktu. Okoto 20% zdrowych nastolatkdw miewa zwiewne
mysli samobdjcze, ktdre nie wigza sie z zadnymi konkretnymi planami
samobojczymi.

Mysli samobdjcze u mtodego cztowieka chorego na depresje pojawiaja sie
jako konsekwencja objawdw tej choroby. Sa wynikiem braku nadziei, niewiary
w mozliwosc rozwigzania problemow, postrzeganiem przesztosci i przysztosci
w czarnych barwach.

Czynnikiem zaostrzajacym ryzyko popetnienia samobdjstwa sa zaburzenia
snu oraz przyjmowanie substancji psychoaktywnych.

Mysli samobdjczych nie da sie wyperswadowac. Nie da sie przekonad
chorego na depresje chcacego odebrac sobie zycie, méwiac, ze nie warto, ze
zycie jest piekne, ze rodzic bedzie cierpiat.

Sygnatami mysli i plandw samobdjczych sa:
zainteresowanie lub nawet zaabsorbowanie Smiercig — dziecko przeglada
strony internetowe dotyczace smierci, duzo mowi i interesuje sie Smiercia,
rysuje smier¢, pisze opowiadania o Smierci, samobdjstwie itp.,

. odrzucanie pomocy — ,nikt nie moze mi pomac”, ,nic juz nie da sie zrobic”,
oskarzanie sie, poczucie winy — ,zastuzytem sobie na to”, ,sama tego
chciatam”,

- komunikaty werbalne dotyczgce wtasnej beznadziejnosci
i bezwartosciowosci — ,wszystko jest bezsensu”, ,do niczego sie nie
nadaje”, ,mogtoby mi sie cos przydarzyc”, ,lepiej by byto, gdybym sie
w ogdle nie urodzita”,
rozdawanie innym (w dobre rece) swoich rzeczy, zwierzat,

- Slady po samouszkodzeniach, np. rany, blizny, opatrunki, ukrywanie ciata
pod ubraniami,
sporzadzanie testamentow, listow pozegnalnych,

. gromadzenie przedmiotow, ktdre moga postuzyc¢ do popetnienia
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samobdjstwa,

. rozmowy, ktére przebiegaja tak, jakby byty juz ostatnimi (np. ciagte
wspominanie w trakcie teoretycznie zwyczajnych rozmdéw o tym, co zrobic
Z jego rzeczami),

- ciggte opowiadanie o tym, ze swiat jest pozbawiony sensu, a zycie nie ma
zadnej wartosci.

Ocena ryzyka samobdjstwa oraz rozmowa z dzieckiem w kryzysie moze byc
trudna i stresujaca zarowno dla Ciebie, jak i dla niego.

Moze sie nam wydawad, ze pytanie o mysli samobdjcze doprowadzi do
samobojstwa, jednak pytanie wprost o mysli samobojcze jest zwykle
interpretowane przez mtodych ludzi jako wyraz troski i odwagi rodzica. Daje
poczucie bezpieczenstwa. Dziecko ma poczucie, ze rodzic zdaje sobie
sprawe z cierpienia dziecka i nie zaprzecza tej sytuacji.

Brak pytania moze przyczynic sie do tego, ze dana osoba zostanie sama

ze swoimi myslami, ktore w konsekwencji moga doprowadzi¢ do odebrania
sobie zycia.
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Istnieje wiele mitéow na temat mysli samobojczych i samego
samobojstwa.

- Ten, kto ma mysli samobdjcze, i tak predzej czy pdzZniej odbierze sobie
zycie.

- Osoba, ktéra o tym mowi, wcale tego nie zrobi, a tylko chce zwrécic na
siebie uwage

- Samobdjstwo popetniaja tylko osoby stabe, egoistyczne, biedne, gtupie,
chore, ,nienormalne”, odwazne/tchdrzliwe, itd. Moje dziecko takie nie jest.

Samobdjstwo nie jest ani odwaga, ani tchorzostwem, ani gtupota, najczesciej
jest po prostu konsekwencja choroby.

Badania w tym obszarze wskazuja, ze 80% 0sdb, ktore dokonaty samobdjstwa
informowato bliskich o swoich myslach/planach.

Wyrazanie mysli samobdjczych, dawanie sygnatdéw moze byc¢ forma wotania

0 pomoc.

Nawet, jezeli dziecko mowi o tym, zeby ,zwrocié na siebie uwage” jest to
istotna informacja o jego stanie psychicznym i sytuacji zyciowej.

Wiedza o depresji i towarzyszacych jej zachowaniach samobdjczych moze
uratowac twojemu dziecku zycie.

O rany, czy to moja wina?

W swietle aktualnej wiedzy nie mozna wskazac jednego gtdéwnego powodu
wystapienia depres;ji. Czynniki mogace wywotac depresje naleza do kilku
grup (biologicznych, psychologicznych, spotecznych i Srodowiskowych). Aby
rozwineta sie depresja u dzieci, musi najczesciej wspotdziatac kilka z nich.

Czynniki biologiczne

- Czynniki genetyczne. Depresja sama w sobie nie jest dziedziczona.
Dziedziczone sa predyspozycje przejawiajace sie w wiekszej wrazliwosci
na stresory, silniejsze przezywanie leku czy zmieniony metabolizm
neuroprzekaznikow. Badania naukowe wskazuja, ze osoby w ktdrych
rodzinie (np. u rodzicéw lub dziadkow) wystepowata depresja, sg 0 15-30%
bardziej narazone na jej rozwaj.

- Wspdtistnienie innych chordb somatycznych lub psychicznych - choroby



zwigzane z hormonami, np. tarczycy czy cukrzyca, uszkodzenia uktadu
nerwowego, urazy.
Zaburzenia rytmu dobowego i regulacji snu.

Czynniki Srodowiskowe - zwigzane z najblizszym
otoczeniem dziecka (np. rodzina, grupa réwiesnicza, szkota,
przedszkole...):

konflikty i zaktdcenia relacji w rodzinie,

niedostateczna wiez z dzieckiem, brak wrazliwosci na jego potrzeby,
zaniedbanie, negatywne postawy rodzicielskie (chtdd, odrzucenie),
dezorganizacja zycia rodzinnego i niedostepnosc opiekundw z powodu ich
depresji lub innej choroby — takze somatycznej,

Smierc¢ opiekuna/opiekundw,

naduzywanie substancji psychoaktywnych przez opiekunow,

niski status socjoekonomiczny,

brak wsparcia,

zwigzek ze srodowiskiem przestepczym,

przemoc i molestowanie seksualne,

blokowanie przez cztonkdw rodziny procesu separacji i indywiduacji
mtodego cztowieka, z powodu zagrozenia homeostazy systemu
rodzinnego.

Czynniki psychologiczne - zwigzane z zyciem
wewnetrznym dziecka:

silny lek, niska samoocena, poczucie beznadziei,
wysoki samokrytycyzm, silny perfekcjonizm,
znieksztatcenia poznawcze, negatywny styl atrybucji,
niedostateczne umiejetnosci spoteczne.

Czynniki zwigzane z doswiadczeniem zyciowym:Smierc
rodzica/przyjaciela, zatoba, samobodjstwo w bliskim
otoczeniu,

rozwad,

utrata wiezi przyjacielskiej, zawdd w zwigzku romantycznym,
trudnosci w kontaktach z rowiesnikami,

niepowodzenia szkolne.



Powyzsze czynniki mozemy podzieli¢ na predysponujgce
oraz wyzwalajgce.

Czynniki predysponujace to takie, ktére otwieraja wrota

depres;ji:
osobiste

- wystepowanie w rodzinie zaburzen nastroju o podtozu genetycznym,
przebyte we wczesnym dzieciinstwie choroby, niepetnosprawnosd, niektore
leki,

- reakcje biologiczne na stresory (zaburzenia jedzenia, snu, zmeczenie),
wiasciwosci psychologiczne dziecka - zwigzane z rozwojem intelektualnym,
indywidualna podatnoscia na zranienie, zewnetrznie umiejscowionym
Zrédtem kontroli, poznawczym depresjogennym przetwarzaniem informacji,
stabg regulacjg emocji, matymi umiejetnosciami spotecznymi, staba
umiejetnoscia rozwigzywania problemadw;

.- Srodowiskowe (spoteczny kontekst na wczesnym etapie zycia dziecka)
niepewny typ wiezi emocjonalnej z rodzicami, gdy sa oni niedostatecznie
dostepni i niedostatecznie wrazliwie reaguja,

- lekowa reprezentacja przywigzania do rodzicow,
problemy w relacji z rodzicami: negatywne postawy rodzicielskie (chtodne,
odrzucajace, z dystansem) i brak rodzicielskiego wsparcia,

- nadmiernie krytyczny i kontrolujacy, restrykcyjny lub niezaangazowany styl
wychowawczy,
dezorganizacja zycia rodzinnego i niedostepnosc rodzicow z powodu ich
choroby (np. depres;ji, choroby somatycznej czy uzaleznienia od alkoholu
i innych srodkdéw psychoaktywnych),

< przemoc w rodzinie, wykorzystywanie seksualne,
utrata jednego lub obojga rodzicow na skutek Smierci, separacji, rozwodu,
niski status spoteczny i zte warunki socjalne rodziny.Czynniki wyzwalajace
(takie, ktore wpychajg w paszcze depresji) to aktualne, krytyczne
wydarzenia w zyciu dorastajacych:
utrata znaczacych osob,



- trudnosci w kontaktach z rodzicami, réwiesnikami, nauczycielami,
- niepowodzenia szkolne, brak wsparcia w placoéwce edukacyjnej,
choroba, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
- przemoc w domu, przemoc rowiesnicza,
« zmiana srodowiska,
konflikty w rodzinie
- inne ekspozycje na negatywne sytuacje zyciowe.

Wymienione wyzej czynniki zarowno sprzyjajg powstawaniu
depresji, jak tez moga podtrzymywac zaburzenie, tj. nasilac
i utrwalac¢ objawy depresyjne.Jeszcze raz - co powinno
zwrocic naszg uwage?
zte samopoczucie fizyczne; np. inne niz typowe dolegliwosci bélowe,
nadmierne wyczulenie na punkcie funkcjonowania swojego organizmu
(wyolbrzymianie dolegliwosci fizycznych)
- zaburzenia aktywnosci — brak energii, szybkie meczenie sie, ciagte uczucie
znuzenia
zaburzenia koncentracji uwagi i zapamietywania, ktore moga powodowac
problemy w nauce
- lepsze funkcjonowanie w godzinach wieczornych niz w ciagu dnia,
trudnosci z porannym wstawaniem, zaburzenia snu i apetytu
rozdraznienie, uczucie zmeczenia, przygnebienie, zmiennosc nastroju
. utrata zdolnosci do odczuwania przyjemnosci
niskie poczucie wtasnej wartosci, negatywna ocena siebie, rzeczywistosci
i przysztosci
. izolowanie sie — ograniczenie kontaktow z otoczeniem, zamykanie sie
w sobie
zachowania autodestrukcyjne: uzywanie alkoholu, substancji
psychoaktywnych, samookaleczenia, myslenie o Smierci, w tym préby
samobodjcze.

Jak rozpoczgc rozmowe z dzieckiem?
Zadbaj o odpowiednie miejsce i czas na spokojna rozmowe, ktdrg mozesz
zaczac jednym z ponizszych zwrotow.
Widze, ze byto Ci bardzo trudno/ciezko ostatnio...”
- ,Moge sie tylko domyslic, ze miates/as ostatnio trudny czas...”
Wyobrazam sobie, ze musiato Ci byc ciezko/trudno ostatnio...”



Wyglada na to, ze to, co dzieje sie wokot Ciebie, w ostatnim czasie jest
bardzo skomplikowane i moze Ci byc trudno sobie z tym poradzic...”

Jak zakomunikowa¢ gotowos¢ do rozmowy i zacheci¢ do
podzielenia sie z Tobg myslami/obawami?

,Czy mogtbys/mogtabys mi opowiedzied, co sie ostatnio dziato?”

,Czy mogtbys/mogtabys pomdc mi zrozumied, jak to na Ciebie wptyneto?”
,Czy mozesz sie podzieli¢ ze mna swoimi obawami?”

,Czy pozwolisz mi zrozumied, z jakimi trudnosciami/problemami/obawami
sie zmagasz?”

Jak pytac dziecko o nastrdj, emocje i uczucia?

,Jesli pozwolisz, chciatbym/chciatabym, zebys powiedziat/a mi, jak sie
czujesz?

,Czy jest cos, co przeszkadza Ci obecnie w Twoim samopoczuciu?”
W jakim jestes nastroju?”

,Czy czujesz sie nieszczesliwy/a, bezradny/a?”

,Czy zdarza sie, ze czujesz sie bezwartosciowy/a?”

,Czy czujesz sie winny/a z jakiegos$ powodu?”

,Czy masz trudnosci ze snem? Czy nie masz apetytu?”Jak pytac dziecko
o zachowania samobdjcze (plany, zamiary, przekonania, dostepnosc
Srodkdw, sposoby radzenia sobie, czestotliwosc)?

,Czy czujesz/czutes/as, ze nie warto zyc¢?”

,Czy pojawiaja sie takie mysli, ze wolatbys/wolatabys sie nie urodzic?”
,Czy chciates/as kiedys zasnac i nigdy wiecej sie nie obudzic?”

,Czy myslates/as, ze lepiej bytoby nie zyc?”

,Czy ostatnio czesto myslates/as o Smierci?”

,Czy myslisz ostatnio, ze ludziom bytoby bez Ciebie lepiej?”

,Czy zdarzato sie, ze wyobrazates/as sobie, ze uczestniczysz w jakims
wypadku i umierasz?”

,Czy myslates/as o odebraniu sobie zycia?”

,Czy czujesz sie tak Zle, ze myslisz o samobdjstwie?”

,Jak czesto pojawiajg sie te mysli? lle razy w ciagu dnia/tygodnia? Czy
przychodza Ci do gtowy, nawet wtedy, kiedy tego nie chcesz?”

,Czy mozesz je od siebie odpedzi¢? Czy masz na to swoje sposoby, aby
sobie z nimi poradzi¢? Czy masz nad nimi kontrole?”

,Jak oceniasz te mysli? Co o nich myslisz? Czy sa dobre czy zte?
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Dlaczego?”

,Czy planowates/as, w jaki sposdb chcesz odebrad sobie zycie?”

,Czy myslisz, ze to bedzie skuteczna metoda?”

,Czy przygotowates/as potrzebne srodki?”

,Czy zastanawiates/as sie, kiedy to zrobic?”

,~Jak myslisz, na ile prawdopodobne jest to, ze sprobujesz odebrac sobie
zycie?”

,Co by byto, gdybys teraz odebrat/a sobie zycie? Jaka bytaby reakcja
otoczenia? Bytaby to forma ucieczki? Swiety spokdj? reinkarnacja? itp.
,Dlaczego chcesz sie zabic? Dlaczego chcesz umrzec? Co jest powodem:
ucieczka przed problemami, bdlem, cierpieniem, choroba, brak nadziei,
strata, wstyd, ponizenie, chec wywotania okreslonych reakcji u innych
0s0b...7".

Jezeli u dziecka pojawity sie objawy depresji, w tym mysli rezygnacyjne lub
mysli samobdjcze bez planéw samobdjczych, koniecznie skonsultuj dziecko
ze specjalista — psychologiem, psychoterapeuta, lekarzem psychiatra. NIE
ZAPRZECZAJ

Rodzicowi czasem trudno jest przyznac przed samym soba, ze jego dziecko
nie chce zyc. Unikanie konfrontacji z problemem nie poprawi sytuacji. Badz
odpowiedzialny i zareaguj!

Przed wizytg u specjalisty:

nie obiecuj, ze bedzie to tylko jedno spotkanie,

nie obiecuj, ze nie zgodzisz sie na umieszczenie dziecka w szpitalu,

nie szantazuj, nie przekupuj,

nie bagatelizuj, nie zartuj, nie wysmiewaj,

nie zaprzeczaj stowom dziecka i nie wmawiaj mu, ze tak nie mysili,

nie wpadaj w panike,

nie mow, ze nie przezyjesz, jak cos sie stanie dziecku — pogtebia to

w dziecku poczucie winy i moze nasila¢ mysli samobdjcze,

nie mow, ze Cie wykonczy itp.;

powiedz, ze sie martwisz, ze widzisz jak Twojemu dziecku jest trudno i ze
bardzo chcesz mu pomac,

wyttumacz, ze wizyta u specjalisty to jedyna droga, zeby dziecko poczuto
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sie lepiej, mogto zrozumiec siebie, poradzi¢ sobie ze swoimi trudnosciami
oraz emocjami, ktdre przezywa,

- zapewnij, ze bedziesz przy nim i jestes gotowy, zeby je wspierac — tylko
wtedy, kiedy naprawde tak myslisz i czujesz,

. powiedz, ze jestes gotowy wspdtpracowac ze specjalista dla jego dobra —
jezeli naprawde jestes gotéw podjac takie dziatania; pamietaj, ze wigze sie
to czesto z podjeciem terapii rodzinnej lub wtasnej terapii,

- badz delikatny — pamietaj, ze Twoje dziecko w tym momencie jest
w wielkim kryzysie

- badz dyskretny — poinformu;j tylko te osoby, ktére musza o tym wiedziec
lub te, od ktdérych Ty potrzebujesz wsparcia.

Nie wszystkie rodziny, w ktorych dziecko zachoruje na depresje lub
podejmuje proby samobdjcze sa dysfunkcyjne!ll Taka sytuacja moze zdarzyc
sie w kazdej rodzinie.

Kiedy potrzebna jest hospitalizacja dziecka z myslami

i tendencjami samobodjczymi?

Hospitalizacja jest wskazana, gdy w ocenie ryzyka samobdjstwa u dziecka

stwierdza sie:

- obecnosc silnych tendencji samobdjczych,

- plani/lub przygotowane srodki do popetnienia samobdjstwa,
mysli samobdjcze i duze nasilenie zaburzen psychicznych, w tym
depresyjnych,

- mysli samobdjcze (lub podejrzenie zagrozenia tego typu) i objawy
psychotyczne (omamy, urojenia, inne zaburzenia myslenia),
stan bezposrednio po probie samobdjczej lub przerwana préba
samobojcza,

- obecnos¢ mysli samobdjczych i zachowania impulsywne, panika
i pobudzenie,
mysli samobdjcze i zmieniony stan psychiczny dziecka spowodowany
intoksykacja (zazyciem substancji psychoaktywnych).

- Hospitalizacje mozna rozwazac w nastepujgcych przypadkach:
obecnosé mysli samobdjczych i brak wsparcia spotecznego, rodziny lub
brak stabilnej sytuacji zyciowej,

- obecnosc¢ mysli samobdjczych i brak wspdtpracy ze strony dziecka,

- obecnosc¢ mysli samobdjczych i zty somatyczny stan zdrowia dziecka,



zaprzeczanie przez dziecko myslom i sktonnosciom samobdjczym,
podczas gdy dokonana ocena ryzyka wskazuje na wysokie ryzyko proby
samobojcze;j.

Leczenie dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych
powinno by¢ kompleksowe, nakierowane zaréwno na objawy choroby, jak
i na zwigzane z wiekiem potrzeby rozwojowe.

Czego nie mowic i nie robié, jezeli
dziecko ma depresje?

Tego NIE mow

,10 Nnic takiego”

We7 sie za siebie”

,Przesadzasz”

,Nie przejmuj sie, inni maja gorzej”

Sszyscy miewaja doty”

Jrzeba zyc¢ dalej”

,Przestan w konicu marudzic”

L,Usmiechnij sie”

L~Jutro bedzie lepiej”

WyjdZ do ludzi”

,Nikt nie obiecywat, ze zycie bedzie tatwe”

,Jak dorosniesz, to dopiero zobaczysz, jakie ludzie maja ktopoty”
~Twoje nastroje sprawiaja, ze wszyscy czujemy sie gorzej”
~Jak bedzie tak dalej, to umre przez ciebie”

,Dajesz zty przyktad rodzenstwu”

Tego NIE rob:
nie opowiadaj o ludziach, ktorych spotkaty straszne wydarzenia albo ,maja
gorzej”
NIE krytykuj z powodu jego depresyjnych zachowan i braku checi do zycia
nie wySmiewaj
NIE bagatelizuj problemu
NIE ozywiaj i uszczesliwiaj na site, nie zmuszaj do chodzenia na imprezy
lub spotkania towarzyskie



- NIE zrazaj sie tym, ze chore na depresje dziecko moze negatywnie
reagowac na chec niesienia mu pomocy. Poprosi o nig w innym momencie
albo w inny sposob.

Ztego humoru i nastroju NIE odbieraj jako niecheci skierowanej przeciwko
Tobie. To stan spowodowany choroba.

- NIE pozbawiaj dziecka wykonywania codziennych obowigzkdw o ile jego

stan mu na to pozwala. Mozesz mu pomagac.

Mozesz mowic:

. ,Stysze, co mowisz”

- ,Jestem tu dla ciebie i pomoge ci tak, jak zechcesz”
,Zawsze mozesz na mnie liczyc¢”

. ,Jestes dla mnie wazny/a”

- ,Depresja to choroba, ktéra mozna leczyc¢”
,Przykro mi, ze przez to przechodzisz”

Leczenie depres;ji

Leczenie powinno uwzgledniac wszystkie sfery nieprawidtowego
funkcjonowania:
trudnosci spoteczne,
ktopoty z nauka,
- trudnosci w rozwigzywaniu problemdw spotecznych i kontrolowaniu emocgji,
nieprawidtowe relacje rodzinne,
dysfunkcjonalne przekonania dotyczace witasnej osoby i innych ludzi.

Psycholog? Psychoterapeuta? Psychiatra? Kto to? Do kogo sie udac?

Psycholog (magister psychologii) to osoba, ktdra ukonczyta studia wyzsze

z psychologii.

Psycholog zatrudniony w poradni psychologiczno-pedagogicznej poradzi
nam, jak pomaoc dziecku w trudnosciach szkolnych.

Psycholog na oddziale psychiatrycznym pomoze zmierzyc¢ sie z chorobg
psychiczna.

Psycholog pracujacy w osrodku interwencji kryzysowej bedzie przygotowany
do udzielania wsparcia w kryzysie (np. ofiarom przemocy).

Psychoterapeuta to odrebny zawdd. Aby sie go nauczyd, trzeba miec wyzsze
wyksztatcenie i odbyc kilkuletnie studia podyplomowe. Psychoterapeuta musi
odbyc¢ staz kliniczny oraz witasna terapie, a jego praca podlega superwizji.

20



Psychiatra (lekarz psychiatra ze specjalnoscia dziecieca) jako jedyny moze
przepisywac leki. Wsparcia farmakologicznego wymaga m.in. umiarkowana
i ciezka depresja, napady lekowe, zaburzenia odzywiania i snu. Leki moga byc¢
tez pomocne przy obsesyjnych myslach i natrectwach. Konsultacji lekarskiej
wymagdaja rowniez mysli samobdjcze, okaleczanie sie i wszelkie inne formy
wyrzadzania sobie krzywdy.

Psychoterapeuci i psychiatrzy czesto wspodtpracuja ze soba. W wielu
sytuacjach potrzebna bedzie i psychoterapia, i leczenie farmakologiczne.
Terapia moze by¢ prowadzona w réznych nurtach np. behawioralno-
poznawczym, psychodynamicznym, humanistycznym, systemowym, itp.
Przed wyborem konkretnego terapeuty warto zapoznac sie z informacjami
o nurcie terapeutycznym, w ktérym ta osoba pracuje.

Terapia moze miec charakter spotkan indywidualnych, grupowych badz
rodzinnych. Im dziecko jest mtodsze, tym bardziej wzrasta wartos¢ procesu
terapeutycznego prowadzonego w nurcie systemowym, czyli terapii rodzin.

Gdzie zgtosic sie po pomoc?

Warto szukac pomocy. Mozna znalez¢ jg bezptatnie w réznych instytucjach

na terenie Warszawy.

1. Na poczatku najlepiej zacza¢ od miejsc nam najblizszych - porozmawiac
z psychologiem lub pedagogiem szkolnym.

2. Mozna réwniez zwrocic sie do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.
Wiecej informacji znajduje sie na stronie http://www.pcpr.info.

3. Celem uzyskania pomocy psychologicznej mozna umowic sie na
spotkanie ze specjalista w poradni zdrowia psychicznego lub poradni
psychologicznej. Pod adresem terminyleczenia.nfz.gov.pl dostepna
jest wyszukiwarka swiadczen medycznych dostepnych na NFZ. W pole
,~Jakiego swiadczenia szukasz?” nalezy wpisac ,poradnia zdrowia
psychicznego” lub ,poradnia psychologiczna”, nastepnie w odpowiednie
pola wpisac¢ Warszawa.

By uzyskac wsparcie, mozna rowniez zadzwonic¢ na numer telefonu:
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111
Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka: 800 12 12 12

- Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym: 116 123
Telefon dla rodzicow i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci: 800 100 100

- Policyjny Telefon Zaufania: 800 12 02 26
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Pamietaj, w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia Twojego
badz drugiej osoby, zadzwor na numer alarmowy — 112!

Wiecej o depresji dowiesz sie tutaj:
www.forumprzeciwdepresji.pl/nastoletnia-depresja
https://nastoletniazyl.org/

O tym, jak twoje dziecko moze budowac poczucie wartosci i jak dbac o swoje
zdrowie psychiczne, dowiecie sie takze na Facebooku na stronie Zatoz
Pewnosc Siebie oraz Instagramie (@zalozpewnoscsiebie).

Projekt tworza mtode osoby, ktdre same zmagaty sie (lub nadal sie zmagaja)
z réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi. Piszg o sprawach trudnych

i waznych w sposdb prosty, inspirujg do dziatania i podpowiadajg, co zrobic,
by poczuc sie lepiej.Rodzicow i opiekundw dzieci i mtodziezy chorujacej na
depresje zapraszamy réwniez do udziatu w bezptatnych grupach wsparcia

i szkoleniach prowadzonych w Fundacji Zobacz..JESTEM
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O Fundacji

Fundacja Zobacz..JESTEM zajmuje sie szeroko rozumiang pomoca dzieciom
i mtodziezy z problemami emocjonalnymi. Specjalizuje sie szczegdlnie

w tematyce zaburzen odzywiania sie, autoagresji, depresji, zachowan
samobojczych i przemocy rowiesnicze]. Prowadzi dziatania edukacyjne

i wspiera rodzicow, nauczycieli oraz wszelkie instytucje pracujace na rzecz
dzieci i mtodziezy.

W ramach Poradni JESTEM prowadzimy psychoterapie indywidualna

i grupowa, zapewniamy pomoc psychologiczna, konsultacje, doradztwo.
Realizujemy takze zajecia grupowe i indywidualne, szkolenia i warsztaty
psychologiczne. Dziatamy po to, aby leczy¢, wspierad, edukowad. JESTESMY
dla tych najmniejszych, troche starszych i zupetnie dorostych.Kontakt

Adres korespondencyjny i siedziba
ul. Czerniakowska 159, Kkl. I, domofon: 200
00-453 WarszawaNumer telefonu:

(+48) 883-337-883

E-mail:

kontakt@zobaczjestem.plJestesmy

Organizacja Pozytku Publicznego
KRS 0000453024Podaruj nam swdj 1% podatku

Wiecej informac;ji na:

www.zobaczjestem.pl lub www.zobaczznikam.pl

Autor opracowania : psycholog Beata Samociuk
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