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Wstep

W Polsce co czwarty nastolatek doswiadcza zaburzen
afektywnych (depresji, stanow lekowych), a samobdjstwo
jest drugie na liscie najczestszych zewnetrznych przyczyn
zgonu mtodziezy miedzy 12 a 19 rokiem zycia.

Obserwujac wzrost wskaznikow, mozna sadzi¢, ze instytucje
panstwowe, takie jak stuzba zdrowia, placéwki opiekuncze
I edukacyjne oraz inne organizacje powotane do opieki nad
dzie¢mi nie radzg sobie w wystarczajgcym stopniu z profilak-
tyka zdrowia psychicznego.

Szkoty, w ktérych dzieci i mtodziez spedzajg wiekszg czes¢
dnia, niewiele czasu i srodkéw przeznaczajg na integracje
uczniéw, budowanie atmosfery wsparcia, trenowanie umie-
jetnosci spotecznych. Promocja zdrowia psychicznego zaj-
muje ostatnie miejsce w programie szkolnym (o ile w nim
jest). Tymczasem badania pokazuja, ze wczesne systemowe
dziatania mogg odgrywac wazng role w zapobieganiu pro-
blemom psychicznym dzieci i mtodziezy.

Gdy instytucje zawodzg, nalezy szukac wsparcia u podstaw.
Pomaga¢ mozemy wszyscy. Kazdy nastolatek ma wokof sie-
bie zaprzyjaznionych dorostych — rodzicéw, nauczycieli, wy-
chowawcéw, trenerow.

Celem tego poradnika jest rozwiniecie umiejetnosci po-
magania i reagowania w najblizszym otoczeniu. Nie
zastgpimy nastolatkom specjalistycznego leczenia czy tera-
pii, ale mozemy ich wspierac.



Poradnik skierowany jest gtéwnie do rodzicow, ponie-
waz oni majg szczegbélng moc w zapobieganiu depresji. Im
najtatwiej bedzie wytapac niepokojace zmiany w za-
chowaniu i nastroju dziecka. Bedac prawnymi opieku-
nami oséb niepefnoletnich, mogg umowié wizyte u le-
karza i psychologa. W sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu zgtosi¢ sie na izbe przyje¢ w szpitalu czy wezwac
pogotowie.

Depresja jest chorobg wyleczalng, ale moze zagraza¢ zyciu.
Cierpi na nig wiekszos¢ osob podejmujacych préby samobdj-
cze. Nie ma co odktadad lub wstydzic sie wizyty u psychiatry.
Ze ztamang nogga stawilibySmy sie w szpitalu w trybie na-
tychmiastowym. Depresja to zatamanie rozwoju i tez
wymaga niezwtocznego leczenia.

Adekwatnie i zyczliwie reagujace srodowisko rodzinne po-
siada nieoceniong moc wspierania. Poradnik ten informuje
o podstawowych objawach depresji oraz sposobach
zachowania w sytuacji kryzysu. Odpowiada na podstawo-
we pytania:

W Jak rozpoznac depresje? (s. 5)
W Kto jest szczegdlnie narazony na depresje? (s. 10)

B Jak rozmawia¢, gdy zauwazymy niepokojgce
objawy? (s. 11)

W Jakie reakcje sg szkodliwe? (s. 14)
B Gdzie szuka¢ pomocy? (s. 15)



Jak rozpoznac depresje?

Objawy depresji opracowane na podstawie ICD-10 WHO

depresyjny
nastrgj
(u dzieci i mtodziezy
smutek moze
wspotwystepowac
z rozdraznieniem lub
irytacja)

zmeczenie
i spadek
energii

nadmierna
sennos¢

zwiekszony
apetyt
(zajadanie
problemdéw)

utrata zainte-
resowan

zmniejszona
aktywnos¢

bezsennosc¢ lub
sen przerywany

spowolnienie
psychomoto-
ryczne (czasem
pobudzenie lub
rozdraznienie)

utrata
odczuwania
przyjemnosci
Z Czegos,
Co wczesniegj jgj
dostarczato

widoczna
zmiana
codziennych
przyzwyczajen
(np. w sferze
higieny osobiste))

utrata apetytu
I utrata wagi

zmniejszona
koncentracja
I uwaga



trudnosci w za-

pamietywaniu

i podejmowa-
niu decyzji

myslenie
pesymistyczne
0 przysztosci

proby samo-
bojcze oraz
zachowania
autoagresyw-
ne (np. samooka-
leczenia)

poczucie
winy i braku
wartosci

niemoznos¢
radzenia sobie

z problemami

| cierpieniem

skargi na
dolegliwosci
somatyczne
(bdle brzucha,
bole gtowy)

utrata
pewnosci siebie

mysli samoboj-
cze (rozwazania
0 smierci, wy-
obrazenia smierci,
fascynacja samo-
bdjcami)

stany lekowe
oraz zachowania
obsesyjne

u nastolatkéw zdarza sie maskowanie stanu depresyjnego
poprzez teatralne histeryczne zachowania,
zwiekszong irytacje, roznego rodzaju demonstracje
w zachowaniu, zaprzeczanie, szkodliwe préby radzenia
sobie z problemami poprzez naduzywanie alkoholu



B Objawy te nie pojawity sie na skutek zatoby. Stan
zatoby moze réwniez przebiegac ze znacznie obnizonym
nastrojem i brakiem energii, ale nalezy go odréznia¢ od de-
presji.

B Objawy depresji nie sg skutkiem uzaleznienia od
srodkow psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, dopala-
cze). W sytuacji podejrzenia, ze zmiany nastroju mogg by¢
spowodowane zazywaniem srodkow psychoaktywnych, ko-
nieczna jest konsultacja diagnostyczna w poradni uzaleznien
oraz u lekarza psychiatry.

® \Warto rowniez wykluczy¢ czynniki biologiczne. Objawy
podobne do objawdéw depresji moze wywotac na przyklad
niedoczynnos¢ tarczycy lub choroba autoimmunologiczna.
Konieczna jest konsultacja z lekarzem i wykonanie badan.

Diagnoze depresji mfodzienczej stawia lekarz psychiatra
(najlepiej o specjalizacji dziecieco-mtodziezowej) na podsta-
wie wywiadu i badan. Obowigzkiem rodzica nastolatka (do
uzyskania pefnoletnosci) jest zgfosi¢ sie wraz z dzieckiem
do lekarza. Rodzice, ktérzy wychowuja i dbajg o dziecko sg
zrédtem informacji w trakcie wywiadu na temat rozwoju
w dziecinstwie, wczesniejszych choréb i doswiadczen. Rodzi-
ce, ktérzy znaja swoje dziecko od urodzenia, moga dostrzec
zmiany w dotychczasowym funkcjonowaniu (niezbedne dla
lekarza kryterium diagnostyczne). W trakcie konsultacji ro-
dzice czesto zgtaszajg zmartwienie faktem, ze ich dotych-
czas radosne i energiczne dziecko catkowicie zmienito spo-



sob funkcjonowania. Na przyktad $pi przez caty dzien,
przestato sie my¢, ubieraé, spotykac z ludzmi, wy-
chodzi¢ do szkoty, rozmysla na temat braku przy-
sztosci. Te obserwacje, niepokdj i koniecznos¢ podjecia in-
terwencji w sprawie leczenia moga by¢ trudnym wyzwaniem
dla rodzicow. Zdarza sie, ze obwiniajg oni siebie lub dziecko.
Nie wiedzg, co robi¢, jak sie zachowac, gdzie szuka¢ pomo-
cy. Rodzice réwniez potrzebujg wsparcia. Najwazniej-
sze, zeby korzystali z konsultacji z lekarzem prowadza-
cym, podczas ktérych moga poznac diagnoze i wynikajacy
z niej plan leczenia. Rodzice mogg réwniez uczestniczyc
w grupach wsparcia dla rodzicow, warsztatach dla
rodzicow i psychoedukacji. Dzieki tym formom wsparcia
rodzice majg mozliwos¢ dzielenia sie doswiadczeniami z in-
nymi rodzicami dzieci chorujacych na depresje, pozyskiwa-
nia wiedzy i umiejetnosci reagowania.

Zdarza sie, ze depresja jest kryzysem catej rodziny. Warto,
zeby wszyscy jej cztonkowie korzystali z terapii rodzinnej,
w trakcie ktdrej przy wsparciu terapeuty mozna zastanawiac
sie nad rozwigzaniem problemoéw i trudnosci dotyczacych
cafej rodziny. Podczas takiej terapii rodzina wraz z terapeutg
tworzy zespot dziatajgcy na rzecz poprawy relacji, komunika-
CJi, wzajemnego rozumienia sie.



Kto jest szczegdlnie narazony na depresje?

osoby doswiadczajace

straty w réznych sferach osoby, u ktérych
(utrata zdrowia, sprawnosci, ~ w rodzinie wystepowata

pozycji w grupie réwiesni- depresja lub

czej, obiektu zakochania, samobojstwa

bezpieczenstwa...)

osoby radzace sobie ze

osoby doswiadczajace zmianami w nastroju
przemocy czy w sposob szkodliwy, np.
odrzucenia ze strony pijac alkohol lub zazywajac
réwiesnikow srodki zmieniajgce

swiadomos¢

osoby doswiadczajace

dzieci i nastolatki kryzysu zyciowego,
doswiadczajace braku odczuwajgce narastajgce
relacji, trudnych relacji problemy, z ktérymi
z rodzicami nie potrafig sobie same
poradzic¢

dzieci i nastolatki
doswiadczajace przemoc
Jace prze y osoby przewlekle chore
czy uzaleznienia
w rodzinie



Jak rozmawiac¢?

Przede wszystkim nie unika¢ tematu. Rozmawiac otwarcie.
Mowi¢ o swoim niepokoju, trosce, checi pomocy. Najlepiegj
opisywac fakty, to co obserwujemy, np.:

o
Piss Y ap,

Pr, "Wy,
tet:/ard?o viez Ca/j/yda/ esz g
Sl Z/fof?dwﬁcsfa/? N

m. o, 9 kop, e
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Rozmawia¢ nalezy z szacunkiem i zyczliwoscig. Oceny, kry-
tyka, obwinianie pogarszajg mozliwos¢ komunikacji i wspar-
cia. Wazny jest spokoj i zyczliwos¢ w tonie rodzica. Tak,
zeby nastolatek wiedziat, ze moze sie otworzy¢, poskarzyc
na zte samopoczucie i liczy¢ na wsparcie ze strony rodzica.

Nastolatka trzeba wystuchaé, pozwoli¢, zeby opisat swoj
stan i nastrdj. Zacheci¢ do robienia notatek. Przydajg sie
one podczas konsultacji lekarskiej, gdy trzeba szczegétowo
przedstawic sytuacje.

Warto zatroszczy¢ sie o mozliwos¢ podniesienia codzienne-
go komfortu zycia. Nalezy pamieta¢, ze depresja, chociaz
mnie] widoczna niz na przyktad ztamana noga, przysparza
wiele cierpienia. Warto spytac dziecko, co mu moze ulzyc.
Moze codzienna rozmowa, sen, stuchanie muzyki, rozmowa
z przyjaciétmi, spacer, dobry obiad...

Warto zachecac¢ do dziatania. Przede wszystkim do podje-
cia leczenia, ale tez do codziennej aktywnosci, tagodnie
ustalajac granice oraz mozliwosci funkcjonowania.

Uwaga, nie wolno bra¢ sobie do serca i obrazac sie, gdy
nastolatek w depresji odmawia albo nie chce rozmawiac.
Trzeba skupi¢ sie na utrzymaniu zyczliwego oraz wspie-
rajgcego kontaktu. Ta choroba polega na zamknieciu sie
w sobie. Mija to wraz z koncem depresji. Pamietajmy jednak,
ze leczenie moze by¢ dfugie...

11



Co robi¢?

Widzac niepokojgce objawy, nalezy oferowaé pomoc.
Rodzice sg niezbedni dzieciom i mtodziezy w organizacji
terapii. Podstawowym dziataniem jest kontakt z lekarzem
psychiatrg. Depresja to choroba, ktérg nalezy leczyc.
Trzeba zmotywowac dziecko do kontaktu z lekarzem i psy-
chologiem.

Czesto potrzebne jest wsparcie w relacji ze szkotg —
ustalenia z dyrekcja czy wychowawca, pomoc w nadrobieniu
zalegtosci szkolnych lub inna organizacja procesu nauczania,
dtuzsze zwolnienie lekarskie...

Nalezy sprawdzic¢, czy istniejg realne problemy w zyciu nasto-
latka, w ktérych dorosli powinni poméc. Na przyktad dziec-
ko jest ofiarg przemocy rowiesniczej w szkole. W takie;
sytuacji nalezy dziata¢ w sprawie leczenia depresji u dziecka
i interweniowad w szkole. Powrét do szkoty po terapii (gdyby
przemoc pozostata) mégtby skutkowac nawrotem objawdéw
u nastolatka. Tak samo nalezy rozpoznac sytuacje rodzinng
nastolatka. Zdarzajg sie trudniejsze okresy w rodzinie, na
przyktad burzliwy rozwéd rodzicdw, przemoc, uzaleznienie
lub choroba rodzica. Wtedy mozna postrzega¢ wystgpienie
objawdw depresji u nastolatka jako wyraz kryzysu w rodzi-
nie. Leczenie depresji nastolatka moze nie by¢ skuteczne,
gdy nie zmieni sie sytuacja w najblizszych i najwazniejszych
systemach, jakim dla nastolatkéw sg rodzina i grupa ro-
wiesnicza.

12



Jakie reakcje sg szkodliwe?

nadopiekunczos¢
(wyreczanie we wszystkim,
rozczulanie sie, nadmierne
przejmowanie sie rodzica)

brak czasu i uwagi
dla dziecka

krytyka, poradnictwo, np.:
Wez sie w garsc!; pytanie:
A jakie ty mozesz miec pro-
blemy w tym wieku?; stwier-
dzenie: Bedziesz musiat is¢ do
pracy, to ci lenistwo przejdzie.

brak wsparcia i pomo-
cy: W moich czasach nie byto

zadnych depresji i biegania

po lekarzach, przejdzie ci
samo, tylko sie wyspij porzad-
nie!,; A skad ja ci terapie i pie-
nigdze na to wezme, przestan
wymyslac!;, Mam wieksze pro-
blemy od ciebie, daj mi spokdy!
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karanie, odbieranie przywi-
lejéw, przyjemnosci,
np. zakazywanie wyjscia
na spotkanie towarzyskie

lekcewazenie depresiji,
zaprzeczanie

obwinianie: To wszystko
przez to, ze zadates sie z tym
towarzystwem!; Po prostu nie
chce ci sie!; Za duzo czasu spe-
dzasz przed komputerem i sam
sobie wywolates depresje!

traktowanie depresji jako po-

wodu do wstydu i ukrywanie

jej: Nie mozesz mi tego robic,
co sobie ludzie pomysla...

aktywizowanie na site -
aktywnos¢ moze przekracza¢
mozliwosci chorego



Dla rodzicow

Zadbaj o siebie.
Nie pomozesz
dziecku jesli sam/
sama nie bedziesz
miec sity.

Wyznaczaj
zdrowe granice.

Wzmacniaj
nadzieje, ze sobie
poradzicie.

Utrzymu;j
staty kontakt
z dzieckiem.

Nie zniechecaj
sie, nie obrazaj.

Badz cierpliwy
(-wa). Leczenie
depresji moze
okazac sie
dtugotermino-
wym procesem.

Aktywizuj
I wymagaj
w obszarach,
ktore sg mozliwe

do zrealizowania.

Akceptuj,
rozmawiaj,
wspieraj, szukaj
rozwigzan
problemow.

Odpusc rzeczy
I sprawy mnie
wazne.
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Pytaj, czego
dziecko od Ciebie
potrzebuije,

W CZym mozesz
mu pomaoc.

W sytuacji
depresji
najwazniejsze s3
terapia | powrot
do zdrowego
rozwoju.

Poszukaj
sposobow,
miejsc i 0sob,
ktore bedg
Ciebie wspieraty.

Przede wszystkim
wspieraj leczenie
oraz terapie.
Motywuj.
Organizuj.
Bierz udziat.
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Bezptatne telefony zaufania i infolinie agogey C/70/09;’0@5,0
m116 111 telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy
m116 123 telefon zaufania dla dorostych w kryzysie

emocjonalnym

m 800 70 22 22 ITAKA — centrum wsparcia dla oséb w stanie kryzysu
psychicznego

W (022) 484 88 01 ITAKA — antydepresyjny telefon zaufania
m 800 121 212 Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

m 801 140 068 Pomararczowa Linia — program informacyjno-
konsultacyjny dla rodzicow dzieci pijacych alkohol
i zazywajacych narkotyki

m 800 120 002 Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie Niebieska Linia

m 800 080 222 infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicow i nauczycieli

Pomoc psychologiczna dla mtodziezy i rodzicow

W Specjalistyczna Poradnia W Specjalistyczna Poradnia Profilak-
Mtodziezowy Osrodek tyczno-Terapeutyczna
Profilaktyki i Psychoterapii ,MOP" dla Dzieci i Mfodziezy , OPTA"
Boryszewska 4, 00-781 Warszawa Wisniowa 56, 02-520 Warszawa
(022) 646 57 25 (022) 826 39 16
515 103 831 790 723 864, 506 399 683

H Towarzystwo Pomocy Mtiodziezy B Warszawski Szpital dla Dzieci

L, TPM” SPZOZ, Centrum Rozwoju Twojego
Nowolipki 2, 00-159 Warszawa Potencjatu ,TOGO", przychodnie:
(022) 635 54 67 501 408 409 - Wyzwolenia 6
(022) 887 88 05 501 408 409 - Przykoszarowa 16
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W Specjalistyczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
Uniwersytet dla Rodzicéw ,UDR"
Raszynska 8/10, Warszawa

(022) 822 24 46

W Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy
Mazowieckie Centrum
Neurorehabilitacji i Psychiatrii NZOZ
Dzielna 7, 01-154 Warszawa
(22) 468 25 47

B Oddziat Dzienny Psychiatryczny
dla Dzieci i Mtodziezy
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Jana Il Sobieskiego 9
00-763 Warszawa

(22) 841 35 61

Stowarzyszenia i fundacje

B Stowarzyszenie ,Integracja”
(konsultacje i warsztaty
dla dzieci oraz rodzicéw)
Grottgera 25A, 00-785 Warszawa

(022) 840 66 40, 724 501 774

B Poradnia ,,Dziecko w sieci”
(uzaleznienia, cyberprzemoc)

(22) 826 88 62

B Pomoc Psychologiczna
i Psychiatryczna
Osrodek Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci Mtodziezy
Putawska 87, 00-744 Warszawa
(22) 480 24 75

W Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy
Mazowieckie Centrum
Neurorehabilitacji i Psychiatrii NZOZ
3 Maja 127, 05-420 Jozeféw
(22) 468 25 99

W Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Jana Ill Sobieskiego 9
00-763 Warszawa
(22) 45 82 631 — sekretariat
(22) 45 82 611 - rejestracja

B Fundacja , Dajemy Dzieciom Site”
(pomoc dla dzieci i rodzicow;
przemoc, w tym seksualna)

116 111 online 116111.pl




Anna Gawkowska - pedagog, psycholog,
psychoterapeuta. Ponad dwadziescia
lat pracuje w psychoterapii mtodziezy
oraz prowadzi terapie rodzinna.

Dojrzewanie to ztozony i burzliwy proces.
Sam w sobie jest wyzwaniem, a zaktécony
przez zewnetrzne trudnosci moze wiqzac sie
z wystgpieniem powaznych zaburzen, takich
jak depresja. Wiedza i Swiadomosé dorostych,
ze zaburzenia psychiczne mogqg bycé czescig
doswiadczenia mtodych ludzi, daje szanse na
udzielenie im adekwatnego wsparcia i pomocy.
Ponizsza broszura w klarowny sposdb
pomaga najwazniejszym osobom w zyciu
nastolatka, czyli jego rodzicom, w tym, aby
wsparli swoje dzieci w wyjsciu na prostg.
Magdroscig jest rozpoznanie, ze potrzebujemy
pomocy, a sitq siegniecie po niq. Nastoletnie
dziecipotrzebujqgdoswiadczyé naszejodwagi
w zmierzaniu sie z trudnosciami jakie niesie
zycie.

Agnieszka Justyna Zaremba

Dyrektor Poradni Specjalistycznej Mtodziezowy
Osrodek Profilaktyki i Psychoterapii MOP w Warszawie,
psycholog, psychoterapeuta




