VIII BIULETYN SEKCJI TERAPEUTYCZNEJ 2017/2018
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W GLIWICACH

Spis tresci:

. Depresja mtodzigcza, co powinno Jolanta Sajkowska
niepokot i sktania do podgcia dziata

. Depresja mtodzigcza — jak chrortiprzed Ewelina Pakosz-Szydtowska
nig dzieci i mtodzie z perspektywy

rodziny
. Czy dzieci te map depresj? Ewa Golbik-Madej
. Uczear z depreg w szkole Ebieta Wystep-Kolago
. Samookaleczenia,co m® mowt Mirostawa Bubalk,
zranione ciato? Magdalena Plich
. Chtopaki nie ptacz? Matgorzata Tomaszewska
. Szczyty i doliny czyli jakzyc z osoly Izabela Wiltosz-Mozych
w depresji

. Depresja mtodzigcza i leczenie Artur Kulig



VIII BIULETYN SEKCJI TERAPEUTYCZNEJ 2017/2018
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W GLIWICACH

Depresja miodzieicza, co powinno niepoka i skiania¢ do
podjecia dziatan

Opracowanie: Jolanta Sajkowska

Jakie naturalne zmiany pojavgagic w okresie dojrzewania?

- mniejsza ilé¢ godzin snu, wynikagca z mniejszej produkcji melatoniny

- wyraziste, zmienne emocjegdace skutkiem silnie dziatagego ciata migdatowatego

- przezywanie silnych emocji,7ado zalamania nerwowego jest zakskutkiem dziatania
przysadki mozgowej, ktéra wydziela hormony pitciowe

- ujawniap si¢ deficyty motywacji, ktore magby¢ zwigzane z niedojrzaksia jader
potezacych mbdzgu

- spoidio wielkie mézgu, ktére odpowiada za inteligenswiadoma¢ wcigz bedzie
rozwija¢ u 20 —latkow, zatem jest to trvgay w r&znym dla r@nych os6b proces

- dojrzewa madzek, ktory kontroluje procesy uczenia siprawdopodobnie pomaga
nastolatkom przystosowaie dozycia w spoteczestwie

- nie w pelni jeszcze jest dojrzaty ptat przedni,ritédpowiada za rozumowanie, co
utrudnia wydawanie @slow

Jak wid& procesy przemiany, ktore pojawgapie z okresem pokwitania znago
zmieniap sposob funkcjonowania mtodego czlowieka.¢&zz naturalnych przejawow
dojrzewania bliska ma by obrazowi depresji mtodziezej. MOwi s¢ nawet 0 naturalnych
tendencjach do depresji w adolescencji (TomkiewRX)7). To jednak nie powinno nigdy
dawa powodu do bagatelizowania objawow i umniejszanzegywanego przez miadosole
cierpienia.

Wedtug znawcéw przedmiotu depresptodzienczg przechodzi w rgnym stopniu i postaci
kazdy m. 13 a 16 rokiemycia.
Profesor Antoni Kempiski wyréznit nastpujace postaci depresji miodziezej:

- buntownicza— zawiera ,przerysowane” cechy dorastania, wyburbici, ktotliwosc,
negowanie autorytetéw, norm; towarzyszy jej mniejppczucie warkei, brak wiary
W przyszigé

- rezygnacyjna- zwigzana z ogolnym poczuciem pustki egzystencjalnakibm sensu
zycCia, a zatem tade brakiem plandéwyciowych, czasami prébami samobéjczymi,

- apatyczno-abuliczna- cechuje § bierng¢, nuda, zaniedbanie wyglu, wyrany
spadek energii do dziatania, sesfjaunikanie relacji spotecznych zygane z silnym
lekiem

- labilna — przejawia si zmienndcig nastroju, okresami buntu, po ktérych nasika si
poczucie winy i zachowaniami samobdjczymi w okrésaaizki nastroju

Profesor Jacek Bomba pisat o:

- Depresji mtodziéczej czystej

- Depresji mtodziéczej z rezygnagj

- Depresji mtodziéczej z niepokojem

- Depresji mtodziéczej hipochondrycznej
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Co zatem powinno niepokaiodzicéw i sklania do podgcia dziatania?
Zaburzenia nastroju
- Dtugotrwate obnienia nastroju
- Zmienna¢ nastroju, utrudnigca funkcjonowanie, nieprzewidywalna
- Nuda i niemanos¢ odczuwania przyjemnoi, zwtaszcza, gdy to co zawsze cieszyto
juz nie cieszy
- Rozdranienie, cigla irytacja, sktonn& do reagowania zuoig
- Podwyszenie poziomweku przed przyszkeia

Zaburzenia sfery poznawczej
- Trudnasci w skupieniu sj, wptywajgce na nauk
- Trudnaci w wytrwatej nauce, nie wygbujac w tej skali wczéniej
- Poczucie nieoryginalrgai myslenia
- Bledne stereotypy poznawcze
- Przekonanie o nieuchroned porazki
- Przekonanie o nieskuteczmowtasnych dziala

Zaburzenia aktywniei
- Obnizenia aktywnéci maskowane dysfayii zaburzeniami zachowania
- Trudnaci z rozpoczciem dziatania
- Latwe neczenie s
- Zaburzenie dobowych rytmow dziatania
- Zaniedbanie stafiso wyghd i higier osobisj

Zaburzenia zachowania, ggze dalszej linizyciowej mtodej osoby
- Odmowa chodzenia do szkoty
- Odmowa wykonywania obowzkéw domowych
- Eksperymentowanie godkami psychoaktywnymi
- Chaotyczna, przypadkowa, niep@imgliwa aktywna¢ seksualna

Jeli zaburzenia trwaj dwa tygodnie, wywierg] wptyw na funkcjonowanie miodego
cztowieka, drodzy rodzice nie wahajcie skorzysta z konsultacji psychologa.
To maze by depresja miodzieeza wymagajca interwencji!



VIII BIULETYN SEKCJI TERAPEUTYCZNEJ 2017/2018
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W GLIWICACH

Depresja miodzieicza — jak chroni przed nig dzieci i mtodziez
z perspektywy rodziny

Opracowanie: Ewelina Pakosz-Szydtowska

Wsrdad czynnikdéw wptywajcych na rozwdj dziecka wyidia st dwa ich rodzaje:
1. czynniki biologiczne do ktorych naig
- predyspozycje genetyczne (np. cechy fizyczne,lydygpodatnéc na choroby,
intelekt) oraz
- predyspozycje uktadu nerwowego (czyli sita i dad¢ procesow nerwowych,
podatné¢ na pobudzenie i zdoldéjego wygaszania).
2. drugi rodzaj to czynniki psychospoteczne, czyli pdd/wania srodowisk
w ktérych dorasta dzieckog®imi m.in.:
- rodzina,
- instytucje globek, przedszkole, szkota, kétka i kluby zainterean),
- grupy réwiénicze.

Niniejszy artykut koncentruje sigtownie na roli i zadaniach rodziny w ksztattowani
osobowdci mtodego cztowieka. Osobovm, ktora mae sprzyjé dobremu funkcjonowaniu
psychicznemu, albo stwakzgpodatné¢ na r@norodne dysfunkcje psychiczne, w tym
depres}. Wsrdd psychospotecznych czynnikdw wptywaych na rozwéj dziecka, rodzinie
przypisuje s} najwaniejsz rolg. Dzieje s¢ tak dlategoze jej wptyw na dziecko zaczynesi
najwczéniej, bo wraz z jego prz§¢giem naswiat. A nawet jeszcze wcgaiej — od okresu
prenatalnego, gdy przebywa jeszcze w tonie matki,jest juz czgsciag swojej rodziny. Po
drugie — rodzice stajsic pierwszymi i najwaniejszymi modelami zachowania i wchodzenia
w relacje z innymi ludmi. Po trzecie — rodzice zaspokajéub nie) najwaniejsze potrzeby
psychiczne dziecka od najwénéejszego dzieaistwa. Zatem to co dziecko dostaje i wynosi
ze swojej rodziny, stanowi bagego funkcjonowania emocjonalnego i spotecznegozeévje
ona chront, lub naraa¢ na ryzyko rénorodnych dysfunkciji.

Gdy naswiat przychodzi dziecko, w rodzinie pojawdagic dwie perspektywy — rodzicéw
oraz dziecka. Rodzice wnesw przestrzé rodzinrg m.in.:

- SWOop 0sobowa¢, temperament, ambicje i oczekiwania,
- postawy i style wychowawcze — czyli przekonaniydzce sposobdéw wplywania na
dziecko, jego miejsce, pozygjrol¢ w rodzinie, zakres jego swobody itp.,
- kompetencje rodzicielskie - czyli wieglna temat rozwoju i potrzeb dziecka,c€h
uczenia sj roli rodzica.
Z kolei dziecko — swdj wlasny temperament i poziaktywndici, ksztattupce se cechy
osobowdci, swoje maliwosci rozwojowe, ktore okrdajag jego potencjat intelektualny,
zdolnaici oraz zainteresowania.

Wazne jestzeby rodzice mielswiadomac¢, ze ich rola polega na tym, by stwoézgiobre
warunki do rozwoju takiemu dziecku jakie mpap nie takiemu, jakie chcieliby néieTo
rodzice musg ,dostosowa si¢” do dziecka takiego jakie mgjbo dziecko nie jest w stanie
sta& sie odbiciem rodzicielskich wyobfan. A to oznacza bezwarunkgwakceptag
wszystkich cech i wkgiwosci dziecka, czy one sirodzicom podobgj czy nie. Latwo jest
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kocha& i wychowywa& dziecko, ktore jest spokojne, grzeczne i uzdoleiohrudniej by
rodzicem dziecka nadpobudliwego, upartego i dzieckaaburzonym rozwoju. Aleeby
dobrze rozwija sie emocjonalnie, KXDE dziecko potrzebuje akceptacji i miiéd swoich
rodzicow.

Co jeszcze potrzebne jest dziecku do prawidtowegozwoju psychicznego?

- silna, bezpieczna wi emocjonalna z rodzicami; jest ona mairpezysztych
relacji dziecka z innymi lugni w jego dorostynzyciu,

- odpowiednie do wieku granice i zasady zachowaniggcd swobod ale
réwniez obowizki, dostosowane do jego alisvosci rozwojowych,

- adekwatne wymagania, uwzdhiajgce jego potencjat i niiwosci,

- czas, uwaga i zaangavanie w jego sprawy -by czulo s¢ wazne
| potrzebne,

- umiegtnos¢ komunikowania swoich potrzeb, gy emocji.

J&ili dziecko dostaje od rodzicow taki ,pakiet”, to meze szanse rozwifaw sobie zasoby,
ktére pozwaod mu dobrze funkcjonowaw swiecie. A  to:

- pozytywny obraz siebie, innych ludzi i otacgaggoswiata,

- zaradné¢, samodzieln& i umiejtnosé radzenia sobie w trudnych sytuacjach,

- dobre mechanizmy samokontroli, ktére pozwala samoregulagjemociji i kontro¢
zachowania,

- wyksztatlcone procesy motywacyjne, uttiwiajace stawianie i realizowanie celow,

- dobre, satysfakcjonage relacje z innymi lugni, ktorzy mog by¢ zrédtem wsparcia
w trudnych, kryzysowych sytuacjach.

Dzi¢ki takim zasobom dziecko ma szaressigm¢ cos, co nazywa siw jezyku psychologii
pozytywng adaptagj. Jest ona definiowana jako zdoddgozytywnego przystosowania slo
okolicznaci swiata zewgtrznego, pomimo wyspujagcych zagraen i przeciwngci losu.
A poczucie,ze jest st sprawczym i skutecznym w radzeniu sobigygiowymi problemami,
jest skuteczptarcz nie tylko przeciwko depresii.
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Czy dzieci tez maja depresg?
Opracowanie: Ewa Golbik-Madej

Tak! Rodzicom nie jest fatwo przyg do wiadoméci, ze ich dziecko cierpi na deprespie
jest im te tatwo zrozumié, czym jest depresja. Dziejeedak z kilku powodéw. Przygie do
wiadomdci, ze dziecko cierpi na depreswzbudza w rodzicach poczucie wirg popenili
jakis btad, przeoczyli lub zlekcewsli jakies wazne sygnaty i nie zapobiegli nieszgeziu.
Rodzice mog tez odczuwa Igk przed obarczeniem ich warza cierpienie psychiczne dziecka
lub przed podejrzeniamie Zle traktup dziecko. Obydwa te negatywne uczucia sprayjaj
oporowi przed zaakceptowaniem §hy ze ich dziecko ma depresjOpor ten wynika te
czesto z niezrozumienia istoty depresji, z trusltiov wyobraeniu sobie,ze taki problem
moze dotyka& nie tylko dorostych. Trudno sitemu dziwé, skoro nawet specjati przez
wiele dziesgcioleci diagnozowali i leczyli to zaburzenie tylkaosob dorostych. (...)

Termin ,depresja” w gzyku potocznym oznacza ,smutek, przygienie, niemenos¢
odczuwania rad@i, obnzony nastréj”, czyli stany oké&ne inaczej jako ,chandra”, ,dotek
psychiczny”. Przez specjalistow (psychiatrow i pglogow) termin ten bywa odnoszony do
pojedynczego objawu, zespotu objawow lub do spezggo zaburzenia psychicznego.

Depres¢ u dzieci rozpoznaje siwedtug podobnych kryteridw jak kryteria diagnozowvea
dorostych. Nalgy jednak mié na uwadze toze objawy depresji zmieni@jsic wraz
z wiekiem. W Polsce rzadko diagnozuje depres} u dzieci mtodszych ni6-, 7-letnie, lecz
w niektérych krajach (np. w USA) istnigparzdzia pozwalajce na jej rozpoznanie nawet
u trzylatkéw.

Podobnie jak u dorostych nie ubego cierpicego dziecka (nastolatka) musi pojéawsic
peten zestaw symptomow. Warto jednak éme uwadzeze jelli depresja nie jest leczona, to
w miar uptywu czasu ranie zaréwno liczba jej objawéw, jak i ich nasilenie
a w konsekwencji narasta destruktywny jej wptyw ngie mtodego cztowieka. Inaczej
mowiac, depresja ma z czasem rozwii Sic nawet w powane zaburzenie psychiczne, nie
tylko trudne do wyleczenia, lecz tak bezpérednio zagraajace zyciu ze wzgtdu na
sklonnagci samobdjcze, jakie nie powodowa. Dlatego tak wzne jest, aby nie lekceuna®
zadnych jej przejawow.

Wyréznia sk cztery grupy objawow depresiji:

emocjonalne:

smutek (jako symptom domimygy), melancholia, poczucie nieszézia, przyggbienie,
utrata radeéci zycia;

poznawcze:

negatywny obraz swojej osoby (jestem do niczego,nm sk nie udaje, obwinianie @i
i $wiata, pesymizm, a tak znieksztalcenia poznawcze (np. nadmierna genacgi
arbitralne wnioskowanie, ksobne ffgnie);

motywacyjne:

trudnaici z mobilizacy, bierng¢, brak inicjatywy, a nawet paralwoli utrudniapgcy
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podejmowanie najbardziej podstawowych czymnojak wstawanie z tka, mycie si,
jedzenie, w skrajnych przypadkach wima spowolnienie ruchow, mowy;

somatyczne:

zaburzenia apetytu (zwykle utrata), zmiana wagitaciazaburzenia snu, zmzenie,
wyczerpanie, wolniejsza rekonwalescencja po praehythorobach.

Nie u wszystkich ciergcych na depregjmusz wysktpowa objawy ze wszystkich czterech
kategorii, j&li jednak tak jest, to rozpoznanie stajefsiwiejsze. Warto zatem zwr@aiwag
na najbardziej charakterystyczne oznaki depresggaitzej. Co powinno nas zaniepokpi
przedszkolaki:

ponura mina, brak zainteresowania r@nikami, ptaczliwgé, drazliwosé, wsciektose, jesli
COS idzie nie po jego My, czeste negatywne wypowiedzi na swoj wkasny temat, aaeimia
autodestrukcyjne;

dzieci w klasach I-1V

wybuchy wéciektosci, ktopoty w nauce, kiopot w kontaktach z régvikkami, wzmaona
drazliwos¢ i zachowania agresywne, ghliy samobojcze, nienawigizsiebie i wszystkiego
dookota.

PAMI ETAJ ZATEM, ZE
Depresja jest chorgbktéra wys¢puje rownie u dzieci

Drazliwos¢ i trudne zachowania megwiadczy o depresji dzieecej

Najczsciej chorug nastolatki, ale tate ch@ rzadziej dzieci mtodsze

Z depresj zwigzane jest powane ryzyko popetnienia przez dziecko samobdjstwa

Gtéwng metod, leczenia depresji u dzieci jest psychoterapiaatianhg — leki

Depresja u dzieci jest chorphleczaln

Leczeniem depresji dziece] zajmuy sSie psychiatrzy dzieecy, psychoterapeuci,
psychologowie

Pomoc dziecku z deprgggaczyna siod zrozumienia jego choroby.
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Uczen z depresp w szkole

Opracowanie: Elzbieta Wystep-Kolago

Depresja jest chorgbdotykapca nie tylko dorostych, nierzadko dotyczy ucznidwkza
szkoly podstawowej. W ostatnich latach zachorow&lndzieci i miodziey na depresj
wzrasta, a wiek pojawieniae¢sipierwszego epizodu depresyjnego abnse. Zachodzce
zmiany spoteczno-kulturowe, szybkie tempgia, wzrost wymaga brak czasu dorostych
dla dzieci mog nasil& problemy psychiczne dzieci i mtodzie Szacuje si, ze w wieku 18
lat & 20% o0sOb przeszio przynajmniej jeden epizod dgpres (wsréd miodziey
zachorowalnéci jest dwa razy wksza u dziewcg niz chtopcéw}. Z depresj u dzieci
i mtodziezy najczsciej wspotwysgpuja zaburzeniagkowe ale take zaburzenia zachowania,
opozycyjno-buntownicze i ADHD. Warto wicc obserwowa nie tylko te ciche i wycofane
dzieci, ale te te sprawigce problemy wychowawcze.

U miodszych dzieci depresjagseiej objawia st w postaci draiwego nastroju, wicej
jest tez objawdw somatycznych. Wynika to z trudobw nazywaniu emocji, dzieci wi
sygnalizuj swoje problemy przez zachowanie. U starszych dziemtodziezy czesciej
pojawia s¢ poczucie beznadziejga, bezradnéci, negatywna ocena samego Siebie,
negatywne postrzeganie przysdio U miodziey, zwlaszcza u dziewgt mogy pojawi& Sie
zachowania autodestrukcyjne.

W szkole mana obserwowasygnaty alarmujce wysytane przez miodzielo dorostych,
ktore dotyca roznych sfer - funkcjonowania szkolnego, régigezego, emocjonalnego
a take fizycznego. Pojawiagjsi¢c trudnaci w koncentracji i pogorszenie pagai, stosunkowo
latwo wigc mazna zauway¢ pierwsze symptomy np. w postaci atenia wynikbw w nauce.
Ponadto na funkcjonowanie szkolngglip miec wptyw problemy z zasypianiem lub nadmierna
sennd¢, brak motywacji, objawy somatyczne, spowolnienieyghoruchowe. Mna
zauway¢ takze zmiar funkcjonowania spotecznego — nadmigdnazliwosé, ktotliwosé lub
wycofanie utrudniajce kontakty réwignicze, a take nierespektowanie autorytetow
i sklonna¢ do popadania w konflikty z nauczycielami.

Obserwacje nauczyciela peinbardzo wanag rolg w rozpoznaniu aburzé nastroju
i zwrdceniu na nie uwagi rodzicow. Warto wesgraezniazyczliwg i spokojra rozmowg na
temat jego samopoczucia i probleméw a rodzicow pdaint o obserwowanych objawach
i zacleci¢ do skonsultowania z psychologiem lub lekarzem.

Nauczycieli powinny niepokoé obserwowane zmiany w zachowaniu ucznia a zwtaszcza:
- obnizenie osignie¢ szkolnych
- stabsze rii zwykle przygotowanie do lekcji, zaniedbywanie pdamowych
- opuszczanie lekcji, spaianie s¢ na pierwsze lekcje
- zImeczenie, niewyspanie
- opuszczanie zef dodatkowych, ktore wczniej byty dla ucznia atrakcyjne
- bierng¢, apatia, zaprzestanie zaang@ania s¢ w sprawy klasowe, szkolne
- unikanie zaj¢ w-f, wysitku fizycznego, zauwalny brak sity, energii
- izolowanie s¢, szukanie samotdoi
- ptaczliwas¢
- spowolnienie tempa pracy, spowolnieniestagia
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- zaniedbywanie wygtu

- brak wiary w siebie

- podejmowanie zachowaryzykownych — picie alkoholu, zgwanie narkotykow,
dopalaczy

- samookaleczenia

- pojawianie s} tematusmierci w wypowiedziach, rysunkach, pracach piserhnyc

W leczeniu depresji mtodziezej wana jest szybka interwencjaggtistotna rola szkoty.
Wazne jest wsparcie i zainteresowanie problemami #aiegyczliwa rozmowa, kontakt
z psychologiem. Potrzebny jest czas na spakopzmowe w ustronnym miejscu, okazanie
gotowdaci do wystuchania, zaeha do otwartéci. W przypadku zauwania niepokegjcych
objawéw nauczyciel nie powinien zwlekdecz podj¢ kontakt z rodzicami i powiadoihich
o0 swoich obserwacjach. Nale zalect konsultact z lekarzem, psychologiem w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej. W niektérych sytudicjapotrzebne jest wézenie
psychoterapii a czasem farmakoterapii. W przypagd&jawiania s mysli samobdjczych
konieczne bywa zabezpieczenie dziecka w placéwoekziatej. W okresie rozwojowym
depresja ma e¢sto przewlekly i nawracagy charakter ale jest chorpbuleczaln
a podstawowym sposobem leczenia depresji miadzeg jest psychoterapia.

Czasami stan zdrowia dziecka zamany z problemami depresyjnymi tak pawee utrudnia
mu funkcjonowanie szkolneze konieczne jest daleko sce dostosowanie wymaga
edukacyjnych np. wyznaczanie dodatkowych termin@lczen, wydtuzenie czasu pracy,
wykorzystanie okreséw lepszego samopoczucia dozsaalia materiatu.

Wymagania edukacyjne nie powinny cbgodatkowym czynnikiem obgiajacym ucznia
w sytuacji zaostrzenia objawow depresyjnych. Wymagalostosowane do jego aktualnych
mozliwosci, umaliwienie oshgania sukcesow edukacyjnych mogawet by zrodiem
osiggnie¢ i satysfakcji, déwiadcze tak bardzo wspieragych ucznia w kryzysie. Niezwykle
wazne jest zauwzenie idocenienie wysitkow podejmowanych przez iezWarto te
zadb& o integrags ucznia z rOwignikami, nie dopuszczZado wykluczenia spotecznego,
tworzy¢ w klasiezyczliwg atmosfeg, wiaczat w ciekawe zajcia pozalekcyjne.

W niektorych sytuacjach konieczne jest czasowe adostanie form edukacji w postaci
nauczania indywidualnego lub zindywidualizowa#®ggzki ksztatcenia. W tym czasie udze
powinien korzysta z zalecanych sposobéw leczenia a szkota stworapdowisko
sprzyjapce uzyskiwaniu oggnie¢ szkolnych na migrmazliwosci.

Bibliografia:
1. Malgorzata Kotodziejek ,Depresja u dzieci i miodaie podstawy teoretyczne, psychoterapia poznawczo-
behawioralna.” w: Psychoterapia 2 (145) 2008
2. http://www.bc.ore.edu.pl/Content/193/02ore_deprpsia
3. https://www.portaloswiatowy.pl/organizacja-zaje&anych/nie-minie-samo.-jak-pomoc-uczniowi-z-depaes
9615.html
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Samookaleczenia - co m@ mowi zranione cialo?

Opracowanie: Mirostawa Bubak, Magdalena Plich

Wsréd nastolatkbw coraz efiej styszy s o samookaleczaniu, czyli celowym
wyrzadzaniu sobie krzywdy. W otoczeniu zachowania tezhudk, szokuj, odpychaj,
przeraaja, najczscie] 4 niezrozumiate i ztoszgz

Zatem dlaczego to rodg?
Jakie g przyczyny wikszej podatnéci na zachowania autodrestrukcyjne?
Mozna powiedzié, ze osoba samookaleczara Sk:

- nie potrafi inaczej rozwigza¢ problemow: autoagresja u miodzig najczsciej
wynika z nieumigjtnosci radzenia sobie z problemami domowymi (rozwdd,
alkoholizm, kiétnie z rodzicami), a taé& z niewldciwych postaw rodzicielskich
(odrzucenia, zaniedbania, nadopigézsci, nadmiernych wymag. Towarzysz
temu nieprzyjemne emocje: poczucie bezradndek przed oces ztos¢ na siebie
i innych, nigmiatos¢. Stres, jaki z tego powodu odczuwajzieci jest ogromny
i musz go w jaké sposob odreagowa

- wota o pomoc:jesli mtody cztowiek jest pozostawiony sam sobie, ca@je wsparcia
w otoczeniu, nie daviadcza zainteresowania bliskich swopsol, jesli relacje
z rodzirg s3 mocno rozlanione, to samookaleczenie pgopeiné funkcje wotania
0 pomoc, pozyskania uwagi, wsparcia

- czuje bol: diugi, przewlekly i trudny do zniesienia bol emmwalny, ktdéry maj
zagtuszy¢ samookaleczenia

- chce cd uzyskat: moze by proty przestraszenia ko§o szantau, wymuszenia
czega

- chce ,zaszpanow@&' przed rowiesnikami: coraz cgsciej mazna spotka sie
z samookaleczeniem ¢simtodziery by zaimponowé& swoim kolegom, zyska
poczucie akceptacji

- chce zapomnié: o problemach, kiopotach domowych lub szkolnychmgteksach,
aby wten sposob roztadowanapkcie psychiczne iuzyskapopraw swojego
samopoczucia

- jest chora: z maliwoscia samookaleczenia nale liczy¢ sig w zespotach
depresyjnych, w chorobach psychicznych (np. schemil, zaburzeniach osobowa
(osobowda¢ neurotyczna, psychotyczna, borderline)

Jakie funkcje petgisamookaleczenia?
Samouszkodzenia zawsze mgujakims celom, dlatego tak tatwo ¢siod nich uzalenic.
W odniesieniu do osoéb, ktore ich dokanujdoswiadcze, jakie przeyty, samookaleczenia
petnig rozne funkcje, m.in.:
- redukup  napkcie  wewrtrzne i nieprzyjemne stany  emocjonalne.
Po dokonaniu samouszkodzenia osoby tstozczuy si¢ lepiej i § w stanie wrodi do
swojegozycia.
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- stuza przeksztatceniu cierpienia psychicznego w fizycztmyli bardziej namacalne.
Pozwala to na odzyskanie pewnej kontroli nad wgkznym bolem i sytuagj
(funkcja ochronna).

- stanowj forme komunikowania si z otoczeniem. Osoby autoagresywnestz ttumg
w sobie odczucia gniewu i Zd, a z czasem réwnignnych emocji. Cgsto dokonuj
ich ludzie, ktérzy maj trudngci ze zwracaniem gio pomoc, nieufni wobec innych,
wycofani. Osoba taka jest przekonara, nie ma prawa méewlasnych potrzeb,
zyczeh oraz uczy. Akt autoagresji ma wc na celu uzewtrznienie tej wieldci
zakazanych emocji. Autoagresja tocstp take proba zakomunikowania innym
0 swoim cierpieniu. Gato wiadnie samookaleczanieesstanowi dla osoby jedyn
dostpmg forme komunikacji z otoczeniem.

- mog by¢ tacznikiem medzy ja duchowym i ja cielesnyn©soby autodestrukcyjne
czesto odnosz wrazanie,ze ich ciato jest martwe. Uszkodzenie ciata, poazimdlu,
a zwtaszcza widok czerwieni krwi, ktéra jest syndmlzycia, upewnia te osobye
WCiaz zyja, pomaga copoczi§.

- pomagaj odwroct uwag od problemow

- daj poczucie kontroli, korzystania z autonomii

- mog by¢ prély nakrélenia swoich granic, ktére wcégej zostalty naruszone;
stanowi prébe przekazania komunikatu; to moje cialo i ja decydjgk kedzie
wygladato

- dajp okazp do zaopiekowania sisoly, poprzez opatrywanie ran. Okres gpsfacy
po samouszkodzeniu w przypadku niektérych osolremby jedyry okazp do
doswiadczania fizycznej troski i ukojenia.

- rany czsto g swiadectwem i potwierdzeniem traumatycznychiwliadczeé osoby,
ktore byty umniejszane i ignorowane.

- mog peink funkcje samokarania lub pokuty,7eli dziecku wtloczonoze jest zte,
zepsute,ze zastuguje na kary cielesne i przemoc. Tak uksmaha osoba jest
przekonanaze rzeczywicie zastuguje na karz powodu wtasnej bezwasmowosci
I zepsucia. Po karze, jakima sany, ofiara mge na chwi¢ sobie wybacz§. Czasem
akty autodestrukcyjne magniec funkcje ukarania innych bliskich osob.

- czasem magby¢ sposobem oggania celdow, np. wymuszania cz€go

Samookaleczenie méwi nam zawsze o wielkim cierpieprzez jakie kt© przechodzi.
Odkrycie znaczenia, jakie ukryte jest za samouszéoidmi, mae pomaoc cierpicej osobie
petniej zrozumié siebie, swagj sytuacg i w konsekwencji zaprzestaego aktu. Dlatego
naprawd istotne jest, aby osoby samouszkagizajseé pokonaty barieyr milczenia i udaty si

do psychoterapeuty. Z tego naprawmthazna wygé. Ponadto wsparcie bliskich osob jest
bardzo wanym elementem radzenia sobie w trudnych sytuacjazlgki pomocyzyczliwych

i zaufanych osob nmmma poradzi sobie z wieloma, czasem przyttaczymi, problemami.
Dlatego wartozeby nastolatek poszukat takiego wsparcia.

Bibliografia:
1. artykut ,Autoagresja jako forma radzenia sobie resem-przegd zagadnig” M. Chodak, t. Barwhski,
PSYCHIATRIA | PSYCHOTERAPIA 2010;
2. Samouszkodzenia. Istota. Uwarunkowania. Terapi&guthaska, J. Wycisk
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Chtopaki nie ptacz?
Opracowanie: Matgorzata Tomaszewska

O depresji mgna méwe wiele. Jej oblicze w rownym stopniu jestzn@rodne, co
nieprzewidywalne. Nie powinno wé dziwi¢, ze depresja u BiCczyzn ma nieco inny
.Koloryt”, anizeli depresja kobieca.

Nie zalg si¢, nie mowy jak bardzaozle, jak wiele ciosow oaycia przygli juz ,na klat”.
Wolg zacisna¢ z¢by, bo przecie,mezczyzni nie ptaca” ... | tylko nie wiedzi€ dlaczego,
coraz bardziej rozdgaieni, impulsywni, agresywni, coraz ¢eej pija i pal.

Tak oto najpréciej maluje s mgska odstona depresji. Naturalnie owe zachowamigjonie
przegdzap, lecz z pewngciag odwanie wychodz naprzeciw. Znawcy tematu corazgze]
zwracaj uwag na specyficzne objawy ¢akiej depresji. Nierozpoznana i nieleczonazeo
by¢ jednym z gtéwnych powoddw samobdjstw wzceyzn. Bo wiedzié trzeba, ze to
mezczyzni czterokrotnie ogciej popetniag samobojstwa i kobiety, pomimo, 4 depresj
dwukrotnie czsciej diagnozuje siu kobiet.

Typowe objawy wskiej depresiji:

- WZzrost agresywnai

- drazliwosc¢

- harastajca irytacja, frustracja

- wybuchy ztdci, nawet w sytuacji drobnych problemow i przeszkéd

- coraz weksze spaycie alkoholu

- sieganie po narkotyki

- ryzykowne zachowania np. niebezpieczna jazda shatem, przypadkowe kontakty
seksualne

- problemy ze snem (sen zbyt krétki lub diugi isgekojny)

- syndrom tzw. wypalenia zawodowego

- wycofywanie z bliskich relacji

- ttumienie przykrych emocji (czasamigez im zaprzeczanie)

Warto podkréli¢, iz samo pojawienie siwyzej wspomnianych objawdéw nie dowodzi
jeszcze depresji. Wae jest ich nasilenie i egtotliwosé, jak réwniez swiadomaé, ze jest ich
wiecej i niejednokrotniegsbardziej czytelne.

Me¢zczyzni nie moéwi 0 tym, co czuyj — nie wspominaj o towarzyszcej im bezradrni,
smutku, czy poczuciu winy. Tlumienie przykrych emndab ich wypieranie ma miejsce
najdiuzej, jak s¢ da. A konwencja robienia ,dobrej miny do ztej ‘Grstaje s¢ niemal
codziennécia.

Odpowiedzi na pytanie, dlaczegaeshka depresja jest odmienna od kobiecej, poszukamy
w uwarunkowaniach kulturowych i stereotypach doiggzh pici. Zgodnie z ich tegyi
MezCzyzna, ani nie ptacze, ani nie prosi o pomoc. Skaetne radzenie sobie z problemami,
odpornd¢ na bol, walka z codzienkgig - nawet za cenagresji - to przekaz jaki ptynie do
wielu mezczyzn.
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Ci z nich, ktérzy wyznaj te stereotypy magpostrzegéa swoje problemy, jako przejaw
stabaci kulturowo typowej dla kobiet. Stowem, pokenie tyche wzorcéw z biggcymi
wyzwaniamizyciowymi niesie ryzyko przeszkody o niewyobatnych rozmiarach. A stl
juz bardzo bliska droga dogskiej depresiji.

Jak rozwija¢ profilaktyke depresji u ngzczyzn ?

Najprasciej i najpewniej dokonamy tego poprzez zmgidwiadomdci spotecznej zaréwno
otoczenia razczyzn, ich partnerek i znajomych, jak i samyckzazyzn. Celem bowiem jest,
azeby nie obawiali gi ujawnia bliskim swoich problemoéw, dziélisic z nimi porakami,

a take by nie wstydzili s prost o pomoc specjalistow.

Zachowania pozornie niezrozumiate, dziwaczne, a ehawdpychajce mog kryc
U mezczyzn powaniejszy problem o symptomach depresji.

Analiza tematu sklania zatem do wniosku, ktory wageby na stale nam towarzyszyt —
madra troska i czujn&@ bliskich oraz znajomych w istotnym stopniu zeavspomoéc chorego
we wczesnym rozpoznaniu depresji. Ceaogi, taka postawa jest nieodzownym warunkiem
w jej diagnozie oraz okazaniu pomocy potrzebemu.
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Szczyty i doliny — jakzy¢ z osoly w depres;i

Opracowanie: lzabela Wiltosz- Mozych

.Kon skrzydlaty(?)”

Depresja (w stopniu lekkim) to malty jestilskrzydlaty- skrzydtami macha bezustannie, & ¢ghonie daje rady
to dzielnie trzyma w swej gtowie matej nadziei pdigt

Depresja (w stopniu umiarkowanym) ta fest kai skrzydlaty. Jednak ten na swych kopytach ogrontem
ciggnie kajdany.

Depresja (w stopniu gikim) to kai, ktéry myli, ze nic mu nie ponze. Nic go wzruszynie umie. Cho kiedy
swiata losem martwit gisrodze, ledwo nogami powtdczy, a skrzydta sweilzgdhes po drodze.
Jekaterina

Depresja jest niebezpieczna dla relacji, poniepawoduje izolag uczuciows chorego.
Moze Ci st wydawa, ze twoje gesty, dobre ¢bi, proby wsparcia odbijajsic bezowocnie
od sciany obogtnosci i cierpienia bliskiej Ci osoby. @gto im bardziej kochasz bliglosolz,
tym jest Ci trudniej udzietajej wsparcia we wkxiwy sposéb. Wynika to giéwnie z Twojego
buntu przeciw depresji. Nie akceptujesz zmianyr&idaszta w Twoim bliskim. A poniewa
nie maesz s¢ z nig pogodzé, giebszy sens wszystkiego, co méwisz i robisz, zawsse |
nastpujacy: ,Badz znowu normalny, chccie mie¢ z powrotem takiego jak dawniej”.

Zeby moc wisciwie odnosé sie do bliskiej osoby, naliy zaakceptowajej choroke.

Oto dziewig¢ podpowiedzi w jaki spos6b pomdéc choremu na deprasyvg Deborah Serani,
specjalistki w leczeniu depresji, autorki g ,, Zycie z depregj, ktéra sama zmagata si
Z tg chorohy:
1. Badz
Wedtug Serani, najlepsze co mesz zrohi dla kogé chorupcego na depresjto po
prostu z nim b§. Psycholaka cytuje swoich pacjentéw: ,Gdy miatam problemy
Z depresj, najbardziej pomagaty mi momenty kiedy ktiogo kocham, siedziat ze
mng, gdy ptakatam albo bez stéw brat mnie zkef, ,Pomagato mi, gdy rpz mowit
— jestd dla mnie wana, powiedz co magzrobi, aby ci pomdéc, znagdsposoéb,
aby poczuta s lepiej”.
2. Maly gest
Je&li nie czujesz s najlepiej w wyraaniu uczé, zwlaszcza w trudnych
emocjonalnie sytuacjach, mesz przekaza mitos¢ i wsparcie poprzez gesty —
ugotowanie ulubionego dania, napisanie mitego smesmiech. Takie gesty,
zdaniem Sereni,asjak promyczkiswiatta, ktore pomagajwychodz¢ z ciemndgci
depresiji.
3. Nie oceniaj ani nie krytykuj
To, co méwisz mge mig ogromny wptyw na kog9g kto choruje na depres;j
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Méwienie truizmow typu: ,We sic w gasé”, ,Wymyslasz sobie to wszystko”,
»,RUSZ st wreszcie”, ,Przestasic nad sob uzalat”, sprawip ze ukochana osoba
jeszcze gibokiej popadnie w izolagj

4. Nie prowokuj
Niektore osoby, ktére chcpomde osobom chorym na depeegprébup wymust
zmiany zachowania przez gruboskd@iokarzica cisz, niecierpliwgé, stawianie
ultimatum typu ,Jak sinie pozbierasz, odejtl Takie zachowanieasbezuyteczne,
bolesne i szkodliwe. Podobnie jak ignorowanie peohl.

5. Nie minimalizuj bélu emocjonalnego
Kiedy mowimy: ,Nie jest takzle”, ,Jutro ci przejdzie ten smutek” przeszkadzamy
osobie chorej przs¢ trudne uczucia.Depresja nie jest stalioig ani wady
osoboweci, to choroba wypartych uczijktére domagaj sie uwolnienia.

6. Unikaj doradzania
Moze ci st wydawa naturalneze dzielisz s§ swoimi radami z ukochanosola,
ktora potrzebuje pomocy, bo jest chora na degrdgdnak mize to spowodowa
dalsze ,zapadanie” giw siebie. Lepsze jest pytanie: ,Co ngagrobi, aby pomdc
ci, zeby poczuta sj lepiej?”.

7. Nie poréwnuj
Nie moéw, ze wiesz jak € czuje osoba chora na depetgesjawet gdy te masz za
soly taka chorolg. Nie opowiadaj t2 o innych znanych ci przypadkach. €y z nas
jest tak indywidualnyze w jedyny sposéb przgwa swoje uczucia.

8. Dowiedz sg jak najwiecej o depresji
Mozna unikmg¢ powyzszych bédéw, jeli dowiemy st faktéw o tej chorobie.
Porozmawiaj z psychologiem, czytaj 4@, fora internetowe. Pomoc osobie
w depresji bdzie skuteczna, & poznasz objawy, przebieg, ngsstwa choroby.
Wowczas twoje wsparcie ma szatg¢ naprawg skuteczne.

9. Badz cierpliwy
Deborah Serani uwa, ze cierpliwgé¢ jest kluczowym elementem pomagania
ukochanej osobie w depresji. Kiedy naprawdstg z kims bliskim, nie ma
znaczenia jak dtugo ¢bzie trwato twoje zaangawanie. Cierpliwé¢ tego, kto
pomaga, daje choremu nadzieh ona ma moc uzdrawiania.

Powtorz, ze najwekszymwsparciem dla choregadoedzie akceptacja jego stanu zdrowia.
Depresja nie jest lenistwem, ani wotaniem o atenggst chorob.

Nalezy okazywa& choremu wielezyczliwosci i ciepta. Bdac przekonanym o tynre choroba
minie i upewnié chorego w tym samym praeiadczeniu, ze depresja jest stanem
przewlektym, ale przégiowym.

| pamigtajmy..”’nie ma ciemnaici tak ciemnej, by nie przeniko jej swiatto jednejswiecy”.
Swiety Franciszek
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Depresja mtodzieicza i leczenie

Opracowanie : Artur Kulig

Depresja mtodzigcza zwgzana jest bezpoednio z okresem dorastania i przypada na wiek
miedzy 12 a 19 rokiemzycia. SzczegOlne znaczenie w tym czasie ma kordopent
mozliwosci adolescenta z oczekiwaniami jego oraz rodzinyajblizszego otoczenia np.
szkoly oraz okresem budowania poczucia wilasnejod@rtMoze wigzat sie rowniez ze
zmianami, ktérych diwiadczaj mtodzi ludzie na poziomie fizycznym.

Z psychologicznego punktu widzenia w okrasie dojia@a ogniskyj Sie i powtarzag
rowniez wszystkie dotychczasowe okresy rozwojowe, ktoreefipory przeywat adolescent.
W tym okresie, wic przeywa on, jakby na nowo, wszystkideficyty i konflikty
z przesziéci, wszelkie urazy i traumy. Czynniki te twarbardzo trudne i skomplikowane tto
rozwoju w tym okresie.

Rozpowszechnienie depresjisdd miodziey siega okoto 15 — 20 % populacii.
Objawy depresji miodziezej s podobne do objawow standardowej depresji dorostych
jednak cezsto obraz kliniczny maskowany jest przez wybuclogat znegczenie, zachowania
buntownicze, autodestrukcyjne i antyspoteczne. Baeo towarzysgz im mog trudnaci
szkolne, pogorszenie relacji z rodngkami i zamkngcie st w sobie.

Wigze skt z tym wiele niebezpiechastw. Zbagatelizowana depresja mo
doprowadzt u nastolatka nawet do zachawautodestrukcyjnych jak samookaleczanie czy
gtodzenie si a najgraniejszym jest ryzyko poegia proby samobdjczej przez nastolatka.
Wyrdznia sk kilka postaci klinicznych depresji:

- depresja wyrgniajgca s¢ obnizonym nastrojem, ngdem i kkiem dotycacym

przyszigci,

- depresja, w ktorej wyspujg trudncci szkolne, poczucie bezsensycia, tendencje

i proby samobdjcze,

- depresja z autodestrukcyjnymi zachowaniami,

- depresja, w ktérej dominuje niepokdj o wkasne zdeovsomatyczne objawyku.

Poniewa objawy depresji érod nastolatkow esto bywaj niecharakterystyczne izdig
sie od tych wysgpujacych u dorostych, gs mylone z buntem miodziezym, lkedacym
naturalnym etapem procesu dojrzewania. W efektmgeje ryzyko,ze zostan zlekcewaone
przez nastolatkow, ktérzy nig szgsto swiadomi zmian, ktére w nich zachagzale te przez
dorostych, ktorzy nie wiedz ze te zmiany w zachowaniu dziecka powinny wzbédeh
niepokoj, szczegolnie §& utrzymuja sic przez dhiszy czas.

Najlepsa profilaktyka zaburzé depresyjnych u miodzig 53 dobre relacje z rodzicami.
Przede wszystkim na rodzicachzye najwicksza odpowiedzialiié za budowanie od
najmtodszych lat wizi z dzieckiem, bycia blisko niego, aby czute Bezpieczne i wane, aby
wiedziato, ze z kadym problemem mie skt zwrécié do mamy czy taty, ke jego problem
zostanie powanie potraktowany. Daje to dai szang na maliwie najwczéniejsze wykrycie
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niepokopcych objawow depresji, sdre wsparcie w chorobie, a przede wszystkim na jej
zapobieganie.

Niemniej j&li juz zaobserwujemy u nastolatka niepak®j, nietypowe zachowanie, warto
wtedy skonsultow@ sie ze specjaligt np. psychologiem szkolnym lub psychologiem
pracupcym w poradni psychologiczno — pedagogicznej. Tak&pna konsultacja ponie
zdiagnozowa sytuacg oraz ustali dalsze kroki.

Jeili w procesie rozpoznania (diagnozy) problemuzekse, ze nasza pociecha choruje na
depres, wtedy psychoterapia indywidualngckona czasem z tergprodziny, czy nawet
terapp farmakologiczp stanowi najlepsgperspektyw leczenia.

Jeli chodzi o wybdér miejsca czy konkretnego psychapeuty, to naley przede
wszystkim pamjtat, ze w Polsce nie ma obecnie ustawy, ktora regulowaalkwestie. Nie
ma zasad i kryteriow prawnych decygltjch o tym kto jest a kto nie jest kompetentny do
prowadzenia leczenie psychotergplstnieje w Polsce kilkadaie dwych stowarzysze
i organizacji, ktore ksztadcprzysztych terapeutow. Organizacje te zrzeszave tzw. Polsk
Racdk Psychoterapii, ktora od kilku lat prébuje ujedoidlizasady i wymogi konieczne do
uzyskania certyfikatu psychoterapeuty. Ogolnie zZeiorac sktadag sie na nie trzy obszary
ksztatcenia: szkolenie teoretyczne, terapia wiasaa superwizja pracy. Cate szkolenie trwa
od 5 do 8 lat i kaczy skt egzaminem. Tak, wt naley z dug rozwag wybiera& zarowno
miejsce jak i terapegit ktdremu chcemy powierégyeczenie.

Terapeuta powinien ldyprzynajmniej w trakcie szkolenia teoretycznego g8 roku)

I systematycznie uczestniczyv superwizji i oczywdcie dobrze jdi ma za sob wiasn
psychoteragi treningows. Wazna jest rownig przynalenos¢ terapeuty do jednej z kilku
organizacji terapeutycznych dzigleych w Polsce np. Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego czy Psychologicznegos @a&odek stosujcy psychoteragi jako metod
leczenia, powinien kiysystematycznie superwizowany przez certyfikowarsigberwizorow
lub tez superwizoréw — aplikantow. Weryfikacja tych ogathy wstpnych zasad zwksza
gwarancg satysfakcji z leczenia, poniewawicksza szans na profesjonaln pomoc dla
nastoletnich pacjentow. W zyzku z tym warto pyta o to, czy w poradni zdrowia
psychicznego, poradni psychologicznej czy inngjytngji spetniane gpowyzsze kryteria.

Pametajmy, ze depresja mtodzieza jest zaburzeniem funkcjonowania emocjonalnego
zagraajacego powang utra zdrowia a nawetycia, dlatego naley dotazy¢ stara, aby
leczenie tych zaburaebylo na jak najwyszym poziomie. To dotyczy rowrdenstytucji
oferujgcych psychoterapj jako metod leczenia.
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