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Depresja dotyczy ok 10%
dzieci i mtodziezy (0,3%
dzieci w wieku
przedszkolnym, 2% dzieci
w szkole podstawowej i 4-
8% nastolatkow).

Objawy depresyjne pojawiajg
sie nawet u 27 do 54%
nastolatkow!

Na sali jest blisko 270 osob...

Ro6zne zaburzenia lekowe
sg obecne u nawet 20%
dzieci i mtodziezy.

80% dorostych z
zaburzeniami lekowymi
zgtasza, ze objawy pojawity
sie u nich przed 18 . z.

50-70% dzieci z
zaburzeniami lekowymi
doswiadcza dwoch lub wiecej
typow stanow lekowych, a
takze innych zaburzen
(depresja, zaburzenia
eksternalizacyjne)




Zaburzenia nastroju (afektywne)

EP1ZOD DEPRESII
elekki

eumiarkowany
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eciezki z objawami DWUBIEGUNOWA

psychotycznymi




Obnizony nastrdj, przygnebienie
Smutek (rzadziej: uczucie braku nadziei, rozpacz)
Lek (o réznych tresciach)

Rozdraznienie, drazliwos¢, ztosc

Zmiennosc¢ nastroju

Poczucie przymusu

Biernosc, czekanie na motywacje

Wycofanie z kontaktéw spotecznych, zmniejszona rozmownos¢

Ograniczenie aktywnosci, unikanie wysitku niz u dorostych)
Rezygnacja z przyjemnosci, utrata zainteresowania VI
Niepodejmowanie prob radzenia sobie, nieradzenie sobie ze zwyktymi
obowigzkami dnia codziennego

Negatywne wybory, niezdecydowanie

Sktonnosc¢ do ptaczu, wybuchdw ztosci

Epizody niszczycielskie

Zachowania ryzykowne, préoby samobodicze

Niespecyficzne dolegliwosci somatyczne (bdle gtowy, brzucha, miesni,
zmeczenie)

Zaburzenia snu (bezsenno$¢ lub nadmierna sennosc)

Problemy z jedzeniem (zmiana wagi lub apetytu)

Zwiekszony lub obnizony naped psychomotoryczny

Odczuwane zmeczenie lub spadek energii




Zaburzenia lekowe

Zaburzenia Fobie proste
lekowe
uogdlnione

Zaburzenia
obsesyjno-
kompulsyjne Lek

Fobia separacyjny

spoteczna




Leki rozwojowe

Okres przedszkolny: separacja od opiekuna,
clemnosc, zwierzeta, duchy i potwory




Niepokdj i lek (o rédznych tresciach)
Obnizony nastrdj, przygnebienie, smutek
Poczucie przymusu

Bezradnos¢

Deficyt umiejetnosci rozwigzywania problemow

Brak umiejetnosci pozytywnego radzenia sobie EMOCJ E
Wycofanie sie, odsuniecie sie od innych

Nadmierng czujnosc i czutosé na sygnaty zagrozenia

Duza ilos¢ zachowan nieadaptacyjnych (zachowania unikajace,

zabezpieczajace)
Spocone dtonie

Przyspieszona akcja serca

Sciéniety zotadek

Skrécenie oddechu

Fizjologiczna reaktywnos¢ na nowe sytuacje
Somatyzacja objawoéw

Zaburzenia snu




Zaczynamy od przedstawienia bezposredniej
przyczyny, dla ktorej podejmujemy rozmowe,
oraz od wyrazenia swojej troski i checi
pomocy.

Ostatnio zauwazytam/em, ze rzadko
rozmawiasz z innymi dziecmi. Zaniepokoito
mnie to i chce o tym z tobg porozmawiac.

Jezeli przezywasz trudne chwile, masz
jakies ktopoty, to jestem tu po to, aby ci
pomoc. Naprawde bardzo mi na tym zalezy.
Zgodzisz sie powiedziecC, co sie u ciebie
dzieje?




Ale...

Pamietajmy, ze problemy
Internalizacyjne czesto idg w
parze, np. z atakami na siebie,
byciem dla siebie niedobrym i
prowokowaniem agresji
otoczenia. Uczen moze zatem
by¢ nieprzyjemny, nie chcie¢
moéwic¢, odrzuca¢ pomoc. Jesli
tak sie zdarzy, komunikuj mu
wprost swoje zainteresowanie,
zyczliwosg¢, troske.

Teraz mozesz nie chciec ze
mng rozmawiac.

Jesli chcesz, mozemy
porozmawiac, kiedy bedziesz
w lepszym nastroju.

Poczekam, bo martwie sie o
ciebie i zalezy mi na tym,
zeby ci pomoc. Zalezy mi,
abys jak najszybciej poczut
sie lepiej.




Pierwszy krok
W pracy terapeutycznej to
psychoedukacja.

Ale po co?
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Uverwhelming
N— \ Sadness
@ Emptinessor
._ Hopelessness

Cognitive ¢
% Changes
with Death

Preoccupation

@ Clinginess

Aches and
Pains




Plan pracy — depresja

Aktywnosc, rutyna

Samoocena

Relacje z innymi

Rozwigzywanie
problemow

Pomoc | wsparcie

Sprawdzam i porzgdkuje swojg
aktywnosc — reguluje sen, aktywnosc¢
fizyczng, proporcje obowigzkow |
przyjemnosci

Ucze sie by¢ swoim przyjacielem,
poprawiac swoj nastroj i doceniac siebie
Cwicze kontakt z innymi, pewnos$é
siebie, mowienie, czego potrzebuje,
proszenie o pomoc

Ucze sie rozwigzywac swoje problemy i
planowac, czyli jes¢ stonia po kawatku
Dowiaduje sie jak i gdzie szuka¢ pomocy
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Plan pracy — lek

Kontrola objawow
somatycznych

Poznawcza
restrukturyzacja

Rozwigzywanie
problemow

Ekspozycja

Zapobieganie nawrotom

S - Strach mnie bierze

T — Teraz zdarzy sie cos
strasznego

O — Odrzucam biernosc¢

P — Poradzitem sobie




Zastosowanie STOP

Za 2 dni bede miata referat z historii na forum klasy. Bardzo chce dobrze
wypasc, ale denerwuje sie, ze wszystko zapomne i nie poradze sobie.

S — Czy odczuwasz zdenerwowanie? Po czym je poznajesz? Co dzieje
sie z Twoim ciatem? Jak mozesz sie rozluznic?

T — Co myslisz o tej sytuacji? Co do siebie méwisz? Co Cie martwi? Co
mozesz mowic, zeby sobie pomoc?

O — Co mozesz zrobi¢, aby mniej bac sie tej sytuacji? Jakie masz
pomysty? Co wyniknie z zastosowania kazdego z nich? Ktéry
pomyst jest najlepszy?

P — Jak nagrodze siebie za to, ze sobie poradzitam?




Depresja i leki a zachowania
samobojcze




Czynniki ryzyka samobojstwa

Depresja i leki (49-64%)
Wczeénie_jsze zac_howania samobojcze Stosowanie substancj
Zaburzen!a psychlc_zne psychoaktywnych (32%)
Inne wspotwystepujace choroby ~2ach . |
Problemy w srodowisku rodzinnym achowania Impuisywne,
Plaé agresywne, antyspoteczne

0)

Orientacja seksualna (45%) _ o
Przynaleznosé do mniejszosciowej gruiiiiA:ieltlrizlNeslelelel/eEle

Status spoteczno-ekonomiczny pogranicza (43-53%)

Stresujgce wydarzenia zyciowe, trudnosci interpersonalne
Naduzywanie seksualne i fizyczne

Problemy z naukag

Gorsze funkcjonowanie z powodu choréb somatycznych i urazéw
Samobojstwo w srodowisku spotecznym

Dostep do metod popetnienia samobodjstwa




Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia 90% aktow samobojczych

dokonywanych jest w nastroju lub stanie
depresyjnym.

» 1ypowe” sygnaty ostrzegawcze
zachowan samobojczych
= objawy depresji
i g

Reakcja depresyjna



Wycofywanie sie z kontaktow, izolowanie sie

Wyrazne zmiany zachowania, osobowosci i
powazne, duza zmiennosc nastroju i emocji

Rozmawianie o0 samobgjstwie lub jego planowaniu

Wzrost impulsywnosci, nagte impulsywne dziatania,
jak akty agresiji | przemocy, zachowania
buntownicze

Ucieczki, absencja w szkole

Odrzucanie pomocy, poczucie, ze udzielenie
pomocy jest juz niemozliwe

Wypowiadanie komunikatow na temat
beznadziejnosci zycia, braku wyjscia, wtasnej
bezwartosciowosci

Slady po samouszkodzeniach lub prébach
samobojczych



Procedury postepowania z uczniem
w stanie kryzysu suicydalnego

Jesli uczen, z ktorym pracujesz, ,&x?l,
=

doswiadcza silnych objawow
problemowych, w jego

wypowiedziach pojawia sie
poczucie bezsilnosci, rezygnacji
lub mowi wprost, ze jest bardzo
zatamany, ze dtuzej nie da rady

itp., zapytaj, czy ma mysli
samobojcze.




Pytani&~e~sgmobojstwo moze
sprowokowac¢ dZtajlgetersamobojcze.
Lepiej 0 pie~rit pytac wpre

Pytanie o samobojstwo czesto
zmniejsza lek i niepokoj zwigzany z
tym obszarem. Osoba taka moze
odczuc ulge i poczuc, ze sie jg lepiej
rozumie.




Od czego zaczac?

Czasem ludzie, ktorzy czuja sie zle, sg przygnebieni,
martwig sie, zaczynajg mysle¢ o smierci, zaczynaja
myslec, ze chcieliby umrzec€. Czy ty tez tak masz?

Czy zdarzyto ci sie kiedykolwiek mysle¢ o smierci, o
zabiciu siebie? Czy chciates sie zabic, chciates umrzec?
Czy zastanawiatas sie, w jaki sposob i kiedy sie zabic?
Czy planowatas, jak mozna to zrobic¢? Czy probowat/as
sie zabic?

Czy posiadasz srodki potrzebne do przeprowadzenia tego
planu?

Na jakie wsparcie mozesz liczy¢, aby zachowac
bezpieczenstwo i uzyskac¢ pomoc?



34% mysli m)  plany samobdjcze
samobojczych

72% plany m)  probasamobojcza
samobojcze
26% mysli ‘ préba samobojcz

samobojczych




Problemy bez mysli samobdjczej lub mysli nie s3
sprecyzowane szczegotowo, pojawiajg sie
-ty¢  rozwazania o Smierci, objawy depresiji, objawy
uzaleznien, w rodzinie wystepujg zaburzenia
psychiczne, choroby somatyczne

Dt

Mysli i nasilone tendencje samobodjcze, opracowany
plan popetnienia samobojstwa, dostep do
smiertelnych srodkow, zaburzenia psychiczne

(objawy depresji, psychotyczne), dramatyczna
sytuacja zyciowa, poczucie braku nadziei, brak
powodow, aby zyc, impulsywnosé, niepokoj




Ryzyko nagte 1 bliskie
(z nasilonymi objawami)

l

Koniecznosc¢ konsultacjl
specjalistycznej i/lub obserwacii
w szpitalu




W przypadku ryzyka nagtego
| bliskiego

Przebywanie z uczniem

Dominacja ,podejscia ja” (uwazam, ze; proponuje; zorganizuje;
chce, zebys)

Wyjasnienie powodow koniecznosci konsultacji, kontaktu z
rodzicami/ opiekunami prawnymi i przekazania im informacji o

zagrozeniu samobdjczym i miejscach pomocy (numery
telefonu, adresy), w razie potrzeby pomoc w umowieniu wizyty

Niezwtoczne poinformowanie rodzicow oraz wezwanie
pogotowia w celu doprowadzenia do konsultacji
specjalistycznej

Poinformowanie o prawdopodobnym przebiegu konsultacji
psychiatrycznej (w celu obnizenia leku z tym zwigzanego)

Spotkanie z uczniem po konsultacji (jako wyraz troski,
zainteresowania)




Badanie | hospitalizacja bez zgody

Zgodnie z art. 21 ustawy ,,0soba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z
powodu zaburzen psychiczn?/]ch moze zagrazac bezposrednio wtasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie jest zdolna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, moze byc poddana badaniu
psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub
ubezwtasnowolniona - takze bez zgody je] przedstawiciela ustawowego”.
Zgodnie z art. 18 ustawy mozliwe jest zastosowanie w takich przypadkach
przymusu bezposredniego.

Celem takiego badania jest okreslenie czy osoba stanowi zagrozenie dla
wtasnego zycia lub dla innych, przejawia zaburzenia psychiczne i czy
wymagana jest hospitalizacja

_Badanie takie moze prz_eErowadzié lekarz psychiatra lub inny lekarz, w tym
rowniez podstawowej opieki zdrowotnej.

W razie potrzeby moze on zarzgdzi¢ przewiezienie badanego do szpitala z
zastosowaniem przymusu bezposredniego w obecnosci lekarza lub
ratownika medycznego

Istotne jest to, aby takie badanie wraz z uzasadnieniem odnotowac w
dokumentacji medyczne;j.

Slajd przygotowany przez A. Mfodozeniec

Dabrowski S, Pietrzykowski J. Ustawa o Ochronie Zdrowa Psychicznego. Komentarz. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii 1997.



Ryzyko bliskie |
diugoterminowe

l
Plan interwencji w najblizszym
czasie (pomoc ,.z zewnatrz”),
ustalenie systematycznych spotkan
w celu monitorowania nastroju |
zagrozenia suicydalnego



Praca ,,terapeutyczna”

1. Sposoby radzenia sobie z zachowaniami ,,S”

(monitorowanie zagrozenia, plan bezpieczenstwa, regulacja
emocji, tolerowanie dyskomfortu psychicznego)

2. Wzmacnianie poczucia nadziei

(wzmacnianie osoby, szukanie powodow, zeby zy¢, odnajdywanie
wsparcia u innych, radzenie sobie z objawami)

3. Rozwigzywanie problemoéw

(skutecznos¢ w relacjach z innymi, wyznaczanie celow, planowanie)




Kontrakt bezpieczenstwa + plan
postepowania kryzysowego

Zalezy mi, zebys w trudnych dla ciebie
chwilach wiedziat, co mozesz zrobicC, zeby
poczuc sie lepiej, jJak mozesz sobie pomac,

kKiedy masz problemy | czujesz sie zle. To,
na co mozemy sie umowic, to
przygotowanie listy rzeczy, ktore mozesz
zrobic, kiedy bedzie ci bardzo smutno i zle,
kKiedy bedziesz czut sie beznadziejnie |
zaczng przychodzic¢ Ci do gtowy mysli o
sSmierci.




Kontakt telefoniczny
pomiedzy spotkaniami

Jesli pojawi sie u ciebie impuls, zeby zabicC sie lub zrobic
sobie krzywde, chciatabym, abys najpierw skorzystat z
rzeczy, ktére wspolnie omawialismy i cwiczylismy podczas
spotkan. Jesli one nie pomogg, zadzwon, prosze do mnie,
zanim zrobisz sobie cos ztego. Jesli zorientujesz sie, ze
czujesz sie zle | zadzwonisz do mnie, zanim zte
samopoczucie przewazy, bedziemy mogli wspolnie
znalezC sposob, co w tej sytuacji mozesz zrobic, zeby
poczuc sie lepie;.

Dzwonie do ciebie, aby zapytac, jak sie czujesz? Czy
wszystko u ciebie w porzagdku? Jak poradzites sobie z
sytuacja, o ktorej ostatnio rozmawialismy? Przypomnij mi,
Kiedy sie widzimy.




Kontakt z rodzicami

N




Co mozemy ustali¢ z uczniem
przed rozmowag z jego rodzicami?

* [nformacje o twoich problemach musze przekazac
twoim rodzicom, abysmy mogli razem, jak najszybciej ci
pomoc. Powiedz mi, z kKim moge o tym porozmawiac: z
twojg mamag czy tatg? Z ktorym z rodzicow lepiej sie
dogadujesz?

Zastanowmy sie wspolnie, co im powiemy.

Czy sam chcesz to zrobic? A moze wolisz, abym zrobita
to ja w twoim imieniu? Czy chcesz uczestniczyC w tej
rozmowie?




Piec zlotych zasad
wspolpracy z rodzicami




PO plerwsze wczuj sie w

syt




przekaz informacje
0 miejscach pomocy

= Zawsze bezpieczniej jest zaktadac, ze
przecietny rodzic bedzie mniej zorientowany
na ,rynku” miejsc pomocowych niz my.

= Podaj numery telefonow i adresy wczesniegj
sprawdzonych placowek.



Po trzecie wez pisemne potwierdzenie
przekazania informacii

Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o nastepujgcych problemach
jakich dosSwiadcza NASZe AZIECKO ....cccuvveiivniiiiectiie ettt e

Zostaty nam przekazane numery telefonow i adresy miejsc, gdzie mozemy uzyskac
pomoc (doktadne adresy i numery telefonow):

lzba przyjec szpitala psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Inne

Wspdlnie ustalamy, ze do (konkretna data)..................... zostang zrealizowane przez
NAS NASTEPUJICE AZIatania: ..cece i et e e s e eae e e eae e

Data i miejscowosc¢

Podpis osoby pomagajacej

i—



Po czwarte nie odpuszczaj, kiedy
rodzic nie chce pomoc dziecku

Powiedziatam panstwu o problemach, jakie zauwazylismy u panstwa
dziecka. Zaproponowatam, co mozemy zrobic¢, aby pomoc mu w
trudnosciach. Spotkanie z lekarzem jest jednym z niezbednych elementow
pomocy. Brak zgody na konsultacje psychiatryczng oznacza, ze jako
rodzice nie pozwalajg panstwo pomoc swojemu dziecku tak, jak jest to
tylko mozliwe. Nie pozwalajg panstwo, aby wasze dziecko jak najszybcie;

poczuto sie lepiej.

Brak panstwa zgody oznacza brak pomocy. Brak zgody na udzielenie
dziecku pomocy jest zaniedbaniem, a zaniedbanie jest traktowane przez
prawo jak forma przemocy. Jesli nie zgodzg sie panstwo zapewnic
swojemu dziecku kontaktu z lekarzem, szkota bedzie zmuszona wystgpic
do sadu rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje rodzinna.

W ten sposob nie chce panstwa straszy¢, a jedynie pokazac, ze problemy
panstwa dziecka sg wg mnie na tyle powazne, ze bede robi¢ wszystko,
aby mu pomaoc.




Ucz uprawamacniania

Uprawomochnienie oznacza, ze komunikuje sie osobie, ze
w danej sytuacji jej uczucia i sg w porzadku (bo staty sie
faktem) i mozliwe do przyjecia, nawet wtedy, kiedy sg
dalekie od ideatu i ich nie podzielamy. Uprawomocnienie
redukuje pobudzenie emocjonalne i fizyczne.

Sytuacja dziecka

Uniewaznianie
— méwie do dziecka

Uprawomocnianie
— méwie do dziecka

Styszy stowa krytyki od
bliskiej osoby

Czemu tak sie przejmujesz?
To przeciez nic wielkiego.

Jest ci przykro, kiedy bliska
osoba cie krytykuje

Nauczyciele oskarzajg
dziecko, ze jest leniwe

To niemadre, ze tak sie tym
denerwujesz

Masz prawo do ztosci w
zwigzku z tym, co ustyszates
od nauczyciela




Dziekuje za uwage...

malgorzata.luba@2be.edu.pl

T

www.2be.edu.pl




