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DANE DOTYCZACE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO U DZIECI | MLODZIEZY

« Co trzeci (37,5%) mtody cztowiek czuje sie samotny

« 28% mtodych Polek i Polakéw nie ma checi do zycia

« Blisko 1/3 nie akceptuje tego kim jest i jok wyglgda oraz regularnie sie
odchudza

« 29.3% mtodych osdb ma podejrzenie depres;i

* 4 na 10 ucznidw myslato o podjeciu proby samobdjczej

+ 8,8% ucznidw deklaruje, ze podjeto prébe samobdjczg

« Ponad potowa mtodych osdb (53,2%) w trudnych chwilach szuka wsparcia u
rodzicow

« Niemal potowa mtodych badanych (46%) to osoby o skrajnie niskiej
samoocenie

« 31,6% mtodych Polek i Polakdw nie lubi siebie

« Co pigty (22,7%) mtody cztowiek czuje sie uzalezniony od nowych technologii




OGOLNE DANE DOTYCZACE DEPRESJI
WSROD MLODYCH

O

Niepokojq statystyki dotyczgce
préb samobdjczych (w 2016 r.
odnotowano 481 takich zdarzen,
161 zakonczyto sie $mierciq).
Samobdjstwa zwykle popetniajqg
chtopcy, natomiast dziewczynki
majqg czesciej mysli samobdjcze
i dokonujg samookaleczen.
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U znacznej czesci nastolatkow
depresja ma charakter przejsciowy,
jednak nie u wszystkich.

02

Szacuje sie, ze ryzyko wystgpienia
schorzenia jest znacznie czestsze
u dziewczgt — w okresie
adolescencji dziewczynki chorujg 2
razy czesciej niz chiopcy. Przed
okresem pokwitania depresja
wystepuje rédwnie czesto

u dziewczynek i chtopcéw.

05

Depresja u mtodych moze byé
bagatelizowana i nazywana
mtodzienczym buntem.

03

Zgodnie z przeprowadzonymi
badaniami zaburzenia depresyjne
sg diagnozowane u

19-32% mtodziezy

w wieku 13-17 lat. o

— T
|"- . B
|

o
—




OBJAWY DEPRESJI U MLODYCH
DOROSLYCH

Objawy podstawowe: Inne czeste objawy:

* Obnizenie nastroju » Ostabienie koncentraciji i uwagi

« Utrata zainteresowan i zdolnosci * Niska samoocena | brak wiary w siebie
do radowania sie * Poczucie winy

e /mniejszenie energii prowadzqgce * Pesymistyczne “czarne” widzenie
do wzmozonego poczucia Przysztosci
Zmeczenia i zmniejszenio « Myslii proby samobodjcze
aktywnosci e /aburzenia snu

 Nadmierna drazliwoscé « /aburzenia odzywiania




Z CZYM ROZNICUJEMY DEPRESJE

¢« zespotem stresu pourazowego (PTSD - posttraumatic
stress disorder)

» zaburzeniami uwagi | aktywnosci,

» zaburzeniami lekowymi,

e uzaleznieniami,

e zaburzeniami odzywianiq,

* nieprawidtowo ksztattujgcqg sie osobowoscig

* Nie mMozna zapominac o chorobach somatycznych,
takich jak niedoczynnosc tarczycy, cukrzyca, padaczka,
porzewlekty bdol czy anemia




PRZYCZYNY DEPRESJI U MLODYCH

CHEMIA MOZGU

Neuroprzekazniki to wystepujgce w mdzgu substancje chemiczne, ktore przenoszg sygnaty do innych czesci moézgu
| ciata. Kiedy ich poziomy sg nieprawidtowe, moze prowadzi¢ to do zaburzen psychicznych, w tym depresii.

HORMONY

/miany w rownowadze hormondw w organizmie, podobnie jak zmiany w rownowadze neuroprzekaznikdw, mogg
wywotywac depresje.

DZIEDZICZENIE
Depresja wystepuje czesciej u osdb, ktérych krewni, na przyktad rodzice lub dziadkowie, rodwniez sie z nig
rdgglelelell

TRAUMA WCZESNEGO DZIECINSTWA
Traumatyczne wydarzenia w dziecinstwie, takie jak przemoc lub utrata rodzica, mogg zwieksza¢ podatnoscé
osoby na depresije.

WYUCZONE WZORCE NEGATYWNEGO MYSLENIA
Depresja nastolatkdw moze by¢ zwigzana z uczeniem sie poczucia bezradnosci — zamiast uczenia sie, ze

jestesSmy w stanie znalez¢ rozwigzania dla zyciowych wyzwan.




CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE RYZYKO DEPRESJI

1. Zmaganie sie z problemami, ktére negatywnie wptywajg na samoocene, takich jak otytose, problemy z

rowiesnikami lub problemy w nauce.

2.Bycie ofiarg lub swiadkiem przemocy, takiej jak wykorzystywanie fizyczne lub seksualne. {

3.Problemy psychiczne, takie jak choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzenie lekowe, zaburzenie osobowosci,
anoreksja lub bulimia.

4. Trudnos$ci w uczeniu sie lub zaburzenia koncentracji (ADHD).

5.Ciggty bdl lub przewlekta choroba fizyczna, taka jak rak, czy cukrzyca.

6.Uzywanie niektorych lekéw: metylofenidat (ADHD), steroidy czy izotretynoina przepisywane przez dermatologdw
na trgdzik

/.Posiadanie pewnych cech osobowosci, takich jak nadmierna zaleznos¢ od innych, wysoka samokrytyka lub
pesymizm, perfekcjonizm

8.Naduzywanie substancji: alkoholu, nikotyny lubb narkotykow.

9. Tozsamosc¢ seksualna: bycie gejem, lesbijkg, osobqg biseksualng lub transptciowg w niesprzyjajgcym srodowisku.

10.Posiadanie rodzica, dziadka lub innego krewnego z depresjq, chorobg afektywng dwubiegunowq,schizofrenig
lub problemami z alkoholem.

11.Posiadanie cztonka rodziny, ktory zmart w wyniku samobdjstwa.

12.Dorastanie w dysfunkcyjnej rodzinie i konflikty w rodzinie.

13.Doswiadczenie bardzo stresujgcych wydarzen zyciowych, takich jak rozwdd rodzicow lubb Smierc bliskie] osoby.



MLODZIENCZY BUNT A DEPRESJA

1. Trudny moment rozwoju

Przejscie od dziecinstwa do dorostosci to
wyjgtkowo wymagajgcy okres.

Zmaganie sie z nowymi rolami spotecznymi
| ksztattowaniem tozsamosci moze
wywotac leki o przysztosc i doroste decyzje.

3. Depresja — kluczowe sygnaty

Dtugotrwaty smutek, apatia, wycofanie z
ZyCia rodzinnego | towarzyskiego, a takze
ucieczka w natogi i agresywne zachowania
mogqg wskazywac na depresje. Objawy, takie
jak samookaleczenia i zaburzenia odzywianiaq,
szczegdlnie u dziewczgt, sg czesto ukrytym
wotaniem O pomaoc.

2. Kryzys rozwojowy

W buncie mtodziez intensyfikuje swoje
dziatania i oddziela sie od autorytetow.

To naturalny proces, ktory jednak powinien
byc¢ krotkotrwaty | nie wptywac negatywnie
na funkcjonowanie spoteczne.

4. Reakcja i wsparcie

/miany w zachowaniu, ktére sg gtebokie |
trwate, wymagajg natychmiastowej
reakcji. Konstruktywne wsparcie moze
wspomaoc zdrowy rozwoj 0sobowoscl,

a brak reakcji zwieksza ryzyko zaburzen
lekowych | depresyjnych w przysztosci.




SMUTEK A DEPRESJA - JAK ODROZNIC GO OD
CHOROBY?

Czytajgc poradniki psychologiczne bgdz rozmawiajgc z psychologiem styszymy, ze emocje po
prostu sg - sg zjawiskiem potrzebnym, pozytecznym i nie ma sensu z nimi walczyé. Skgd zatem
pomyst, aby nazwaé stan gtebokiego smutku chorobqg?

« Depresja w rozumieniu medycznym jest chorobq i nalezy jg odrdzni€ od przejsciowego przygnebienia, obnizonego
nastroju czy krotkotrwatej reakcji na trudng sytuacie.

* Depresja to nie tylko i nie zawsze gteboki smutek, u mtodych osdéb czesto najbardziej widoczne jest rozdraznienie,
drazliwosc.

« Zmiany zwigzane z tg chorobg wykraczajg poza sfere emocji, dotyczg one rowniez myslenia, zachowania oraz odczuc
ptyngcych z ciata.

* Emocje majg petnic¢ funkcje informacyjng. Ich obecnos¢ ma dostarczac wiedzy na temat biezgcego stanu rzeczy oraz
utatwiac¢ prawidiowq na niego reakcje.

« Smutek depresyjny jest gteboki, bardzo czesto niezalezny od okolicznosci zewnetrznych i nie podlega w zasadzie
fluktuacjom poprzez zewnetrzne czynniki.

« W depresji emocije przestajg spetniac swojq fizjologiczng funkcje, sg natomiast zrédtem cierpienia.

« W kontekscie diugotrwatosci objawdw depresji- minimalny czas ich trwania pozwalajgcy na rozpoznanie to 14 dni.
Jedynie w przypadku bardzo ciezkich i uporczywych objawdw dopuszcza sie rozpoznanie w okresie krotszym niz 14 dni.



Przygnebienie

Zte samopoczucie (dét, chandra)

Depresja

Smutek i przygnebienie w wiekszym
nasileniu

Krotki (Czasem godzinny) Czas
utrzymywania sie

Dtugi czas utrzymywania sie
Czesto tygodnie lub miesigce

/wykle nie wystepuje poczucie
choroby

Czesto wystepuje poczucie
choroby

Dezorganizacja codziennego
funkcjonowania Zwykle nie
wystepuje lub jest mato nasilona

/naczgca | czesto wystepujgca
Dezorganizacja codziennego
funkcjonowania




DESTRUKCYJNE SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z
OBJAWAMI DEPRESJI

* Problemy w szkole. Depresja moze powodowac problemy z niskg energiq i koncentracjg. W szkole moze to prowadzi¢ do stabej frekwencjj,

unikania szkoty czy obnizenia ocen u niegdys$ dobrego ucznia.

» Ucieczki. Wiele nastolatkow z depresjg ucieka z domu lulbb méwi o planach ucieczki. Takie proby sg zwykle wotaniem o pomoc.

* Izolacja od innych, rezygnacja z dotychczasowych zainteresowan.

* Naduzywanie narkotykow, dopalaczy i alkoholu. Nastolatki mogg siegac¢ po alkohol lub narkotyki w celu ,samoleczenia” swojej depres;ji.
Niestety, naduzywanie substancji tylko pogarsza sprawe, moze wtdrnie powodowac pogtebianie objawdw lub zaciemnianie obrazu choroby.
Czasem depresja jest objawem uzaleznienia.

» Uzaleznienia behawioralne. Nastolatki mogg w celu regulacji niechcianych emocji chorobowo korzystac z Internetu,gier
komputerowych,mediow spotecznosciowych, telefondw, hazardu, ale takze popadac¢ w mechanizmy ucieczkowe poprzez nadmierne robienie
zakupow, uprawianie seksu, zajadanie, ksztattowanie swojego ciata: sport, opalanie, tatuaze,zabiegi plastyczne, pracoholizm.

« Zachowania autoagresywne i samobdjstwa. Samookaleczenia, proby samobdjcze, jako wyraz bezradnosci, ale takze wotania o pomoc w
sytuacji nieradzenia sobie z cierpieniem.

» Lekkomysine i ryzykowne zachowania typu acting out . Nastolatki z depresjg mogg angazowac sie w niebezpieczne lub ryzykowne zachowania,
takie jak lekkomyslna jazda samochodem, upijanie sie i niebezpieczny seks, autoagresje lub agresje jako odreagowanie trudnych emocji w
dziataniu.

* Przemoc. Niektdre nastolatki z depresjg mogqg stac sie agresywne, co stanowi swego rodzaju reakcje obronng na przyttaczajgce negatywne
emocije.

« Mechanizmy psychologiczne wzmagajgce unikanie: niska samoocena, depresyjny styl myslenia o sobie i $wiecie, poczucie winy, nhadmierny

krytycyzm. Depresja moze wywotac i nasili¢c uczucie brzydoty, wstydu, porazki i bycia niewystarczajgcym lub gorszym od rowiesnikow.



. N
DEPRESJA JEST CHOROBA SMIERTELN ‘ ‘

| NAJCZESTSZA PRZYCZYNA SAMOBOJSTW

Kazdego roku 1

20-60% podejmuje milion osdb na

proby samobdjcze swiecie ginie z
powodu depresii

Co 40 sekund na
swiecie zabija sie
cztowiek

Wsrod osob 15% chorych Codziennie z
chorujgcych na skutecznie odbiera powodu depresii
depresje 40-80% sobie zycie umiera 3 800 osob

chorych ma mysli
samobojcze



ZNAK| OSTRZEGAWCZE PRZED SAMOBOJSTWEM
U OSOB MLODYCH

Nastolatki z powazng depresjq, zwtaszcza te, ktére rowniez naduzywajg alkoholu lub narkotykdéw, w akcie desperacji mogqg zaczgdé
mysle¢ o samobdjstwie lub podejmowac préby samobdjcze.

Dlatego wazne jest, aby traktowac wszelkie mysli i zachowania ostrzegajgce przed samobojstwem bardzo powaznie.

To prawdziwe wotanie o pomoc.

Zwréé szczegdlng uwage na:

 mowienie, a nawet zartowanie o popetnieniu samobdjstwa

wypowiedzi typu ,lepiej bytoby, gdyby umart”, czy ,chciatbym méc znikngé na zawsze"

« pozytywne moéwienie o $mierci lub romantyzowanie umierania (,gdybym umart, w koicu ludzie by mnie docenili”)
« pisanie opowiadan i wierszy o $mierci, umieraniu lub samobdjstwie,

« angazowanie sie w lekkomysine zachowania

* niepokojgco czeste wypadki powodujgce obrazenia

* rozdawanie cennych rzeczy

* Zegnhanie sie z przyjaciétmi i rodzing, jakby to byt ostatni raz

« poszukiwanie informacji o broni, lekach lub innych sposobach na samobdjstwo

W TYCH WYPADKACH WYMAGANA JEST NATYCHMIASTOWA INTERWENCJA U RODZICA LUB
PSYCHOLOGA SZKOLNEGO, CZASEM NIEZBEDNA JEST HOSPITALIZACJA MLODEGO CZLtOWIEKA



SAMOOKALECZENIA

Samookaleczanie, choc¢ nie jest zaburzeniem samym w sobie, moze by¢ powigzane z innymi
zaburzeniami psychicznymi (DEPRESJA, ZABURZENIA LEKOWE, ZABURZENIA JEDZENIA, ZABURZENIA
OSOBOWOSCI, PTSD).

/ badan wynika, ze mtode osoby, ktére dopuscity sie samookaleczen o charakterze innym niz
samobojczy, majg zdecydowanie wyzszy czynnik ryzyka proby samobdjczej lub samobodjstwa (nawet
70% z nich podejmuje w zyciu cho¢ jedng probe samobdjczq).

Samookaleczanie nie jest probg manipulacji czy uwagi, lecz czesto wynika z braku umiejetnosci
wyrazania i regulacji emocii.

Ludzie, ktdrzy sie samookaleczajqg, zazwyczaj doswiadczajqg gteboko zakorzenionych problemow
emocjonalnych, psychicznych bqdz spotecznych.

Samookaleczanie moze stanowic¢ sposdb radzenia sobie z silnymi emocjami, takimi jak frustracja,
smutek czy ztose, ktére w danej chwili wydajg sie byc¢ nie do opanowania.



JAK PORADZIC SOBIE Z PROBLEMEM SAMOOKALECZENIA '

U MLODEGO CZtOWIEKA

Samookaleczenie jest czesto oznakg
gtebokich problemdw emocjonalnych. Nie
obwiniaj ani siebie, ani mtodego cztowiekaq,
lecz stawiaj na zrozumienie. Nie warto
przesadzac w zadng strone —
bagatelizowanie problemu moze okazac sie
tragiczne w skutkach, jednak wyolbrzymianie
go, zawstydzanie lub eskalacja ztosci takze
moze pogtebic¢ problem i sprawic, ze dziecko
czy mtody cztowiek zamknie sie na
jakgkolwiek pomoc

Bgdz aktywnie zaangazowany w proces terapeutyczny.
Zrozum, ze leczenie moze wymagac czasu, a Ty mozesz
petni¢ wazng role jako wsparcie. Wspieraj mtodego

Zachecaj do rozmowy na temat uczuc |
trudnosci, z jakimi mtody cztowiek sie boryka.
Tworz bezpieczne przestrzenie, w ktorych moze
dzieli¢ sie swoimi myslami. Pamietaj, ze
samookaleczanie nie jest problemem samym w
sobie, a objawem trudnosci, z ktérymi cztowiek
sobie nie radzi — umozliwienie zwierzenia sie w
zaufanej atmosferze i wsparcie to najlepsze, co
mozesz zaoferowacd. Stuchaj uwaznie i bez
oceniania. Daj mtodemu cztowiekowi poczucie,
ze jest dla Ciebie wazny, a jego emocje sqg
uznane, niezaleznie od tego, co sie dzieje.

cztowieka w regularnym uczeszczaniu na wizyty, ¢wiczeniu
nowych umiejetnosci, czy w systematycznym przyjmowaniu

lekow, jesli takie zostang przepisane.

Skonsultuj sie z psychologiem lub
terapeutq, ktéry specjalizuje sie w
obszarze samookaleczen i wsparcia
dzieci oraz mtodziezy. Profesjonalne
wsparcie moze byc¢ kluczowe dla zdrowia
psychicznego.

Pomagaj w rozwijaniu zdolnosci dziecka do radzenia sobie ze
stresem i emocjami w sposob konstruktywny. Zachecaj do
szukania alternatywnych wyjs¢ z trudnych sytuaciji.



KONSTRUKTYWNE SPOSOBY RADZENIA

SOBIE Z OBJAWAMI DEPRESJI

Rozmowa

Rozmowa z bliskim
| zaufanym cztowiekiem
lub wychwycenie przez
bliskie otoczenie
pierwszych symptomow
choroby i szczerq, petha
Zrozumienia i wsparcia
rozmowda, na ktorej
wspolnie ustalicie plan
dziatania

Lekarz Psychiatra

Poszukiwanie
profesjonalnej pomocy u
lekarza psychiatry:
diagnoza, ustalenie
dalszego planu leczenia
(ewentualne wigczenie
lekow
przeciwdepresyjnych)

Psychoterapia

Skierowanie do
psychologa lub
psychoterapeuty
w celu potwierdzenia
diagnozy i leczenia:
psychoterapia
indywidualna lub
grupowa

@
?

C.

Psychoedukacja

Wiedza o chorobie daje osobie
w kryzysie potencjalnie wiekszg
kontrole nad zaburzeniem.
Wieksza kontrola z kolei moze
prowadzi¢ do zmniejszenia
poczucia bezradnosci i
polepszenia samopoczucia.
Waznym jest tez
psychoedukacja i wsparcie dla
catej rodziny i bliskich
chorujgcego.



KONSTRUKTYWNE SPOSOBY RADZENIA SOBIE
Z OBJAWAMI DEPRESJI

Psychoterapia indywidualna lub grupowa gdzie pacjenci poznajg swoje indywidualne przyczyny
choroby, rozumiejq je] mechanizmy, mogqg zmienia¢ niekonstruktywne wzorce myslenia o sobie,
INnNych, Swiecie oraz przezywania

Psychoterapia rodzin — w przypadku gdy mtody cztowiek mieszka nadal w domu rodzinnym,
wazne by rodzina poznata i miata szanse zrozumiec i zmieni¢ swoje schematy wzajemnego
postepowaniaq, jesli sg one zrodtem choroby, ponadto psychoedukacja rodzin czy partneréow
chorych takze korzystnie wptywa na poprawe stanu zdrowia pacjenta w depresji oraz wzajemnych
relacii

Grupa wsparcia dla oséb z depresjqg

Hospitalizacja -konieczna w przypadku zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta (mysli
samobdjcze z tendencjami samobdjczymi, skrajne zaniedbanie i wycofanie z najwazniejszych
obszardw i czynnosci zyciowych: brak snu, odmowa jedzeniq, skrajna izolacja, nieprzyjmowanie
lekow)



KONSTRUKTYWNE METODY RADZENIA SOBIE
Z OBJAWAMI DEPRESJI
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Przeciwdziatanie Organizacja szeroko Zadbanie o wysitek Wczesne rozpoznanie
izolacji, podejmowanie | rozumianego wsparcia fizyczny, dobrg diete, objawow nawracajgce)
kontynuowanie spotecznego: to procz wypoczynek oraz sen - to depresji i udanie sie do
kontaktow lekdw | psychoterapii wszystko wspomaga specjalisty w celu
spotecznych, chodzenie najbardziej leczgcy wychodzenie z kryzysu, ale konsultacji
do szkoty, powrdt lub czynnik w depresji nie moze zastgpic | ewentualnego leczenia
kontynuacja specjalisty!

zAainteresowan



JAK WSPIERAC | ROZMAWIAC Z OSOBA W DEPRESJI

Nie przyttaczaj swojg pomocq — Bgdz obecny, ale nie dziataj zbyt intensywnie. Dqj
choremu czas na przyjecie wsparcia.

Pozostaw przestrzen na aktywnosé chorego — Nie rob wszystkiego za niego; daj mu
SZANse Na zaangazowanie.

Unikaj przymusu pomocy — Uzgadniqgj z pacjentem, czego potrzebuje. Przymuszanie
moze wywotac opor.

Bgdz wytrwalty i cierpliwy — Pomoc wymaga czasu i konsekwenciji.
Unikaj pocieszania i komunatéw — Zamiast tego okazuj zrozumienie i zapewniaj o
mozliwosci wyzdrowienia.

Nie podwazaj autorytetu lekarza - Wiara w specjaliste jest kluczowa dla procesu
leczenia.

Informuj lekarza o myslach samobodjczych — Nawet jesli pacjent prosi o tajemnice;
bezpieczenstwo jest najwazniejsze.

Okazuj empatie i zrozumienie — Staragj sie widzieC swiat oczami chorego.



Nie oceniaj — mow o faktach — Unikaj interpretacii, np. ,Widze, ze
wyglgdasz na smutnego”.

Nie lekcewaz cierpienia rozmoéwcy — Pamietqj, ze jego doswiadczenia
mogqg roznic sie od Twoich.

Unikaj pustych rad — Zamiast ogdlnikow, oferuj konkretne wskazowki |
wsparcie.

Zachowaj rownowage miedzy presjg a biernoscig — Zbyt silna presja moze
zniechecic, a biernos¢ nie motywuje.

Zminimalizuj poczucie wstydu = \WWyjasnij, ze objawy wynikajg z choroby, co
Zmniejsza poczucie winy.

Udziel konkretnych zalecen — Rozmawiajgc z dzieckiem i rodzing, wskaz
dalsze kroki

Zachowaj tajemnice (z wyjgtkiem zagrozen) — Zapewnij o poufnosci, z
wyjgtkiem sytuacji zagrozenia zycia.
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