chiczne uczniow -
howania autoc




Specyfika

okresu
dorastania

p
e

W okresie dorastania mtody cztowiek
poszukuje i gromadzi nowe
doswiadczenia, ktére chce samodzielnie
uporzgdkowac i skonsolidowac jako
wtasne wzorce i schematy. ,,To
odnajdywanie siebie na nowo,
odkrywanie jaki jestem, jakimi zasobami
dysponuje, i jaki jestem w oczach innych
okresla sie mianem procesu formowania
wlasnej tozsamosci”. W czasie tego
procesu nastolatek przechodzi wiele
prob, poddaje sie wielu eksperymentom,
doswiadcza irracjonalnych lekow, co
moze stac sie przyczyng wielu kryzysow.



RODZINA

* Rodzic, ktory chce byé osobq
znaczqcq dla swojego nastolatka,
musi zaangazowac sie i
zainteresowaé jego Swiatem.
Zaangazowanie to oznacza
emocjonalne wsparcie, wystuchanie,
zadawanie pytan, zrozumienie i
udzielanie wskazowek adekwatnych
do sytuacji".




DEPRESJA

DEMOTYWATORY.PL
r 4 "

"Wez si¢ w garsc

Mowigc te stowa osobie z depresja, to tak jakbys mowit "zobacz, jaki swiat jest
piekny" osobie niewidomej




Depresja u
dzieci i

mtodziezy

Depresja zaliczana jest do zaburzen nastroju (afektywnych).

Jest choroba. Ma charakter dtugotrwaty. Cechuje sie nadmiernym
obnizeniem nastroju oraz zaburzeniami w zakresie czynnosci
poznawczych i zachowania.

Charakterystyczny dla depresji jest podwyzszony poziom leku.

Jest chorobg $miertelna.

Depresja u dzieci i mtodziezy dawniej nie byta zauwazana.




Epidemiologia

Depresja kliniczna dotyczy:

- 1% dzieci przedszkolnych, powyzej 2 roku
zycia;

2% dzieci w wieku 6-12 lat;
w?qr'upie nastolatkow, wg niektérych badan 5-

ryzyko zachorowania na depresje wzrasta
wr'az z wiekiem. Zmienia sie rowniez rozktad
- wirod dzieci tyle samo dziewczat i
ch’ropcow cierpi ha depresje, w okresie
adolescencji dwa razy wiecej dziewczqt.

U m’(odszych dzieci z depres a mysll saTobOche
r'z zle przeradzajaq sie w on r'e‘rne

K |ch r'eahzac |, natomias} u mtod zlezy
r'yzy o podjecia pr'oby samobojczej jest bardzo




* Rozpatrujac przyczyny depresji zawsze
nalezy bra¢ pod uwage m. in.:

* 1. Procesy biochemiczne zachodzace w

P rzyczyny mdzgu - zaburzenia przekaznictwa

neuronalnego wielu réznych rejonéw mézgu.
depr'ZSJl u « 2. Czynniki genetyczne (ryzyko
dzieci i wystapienia depresji u dzieci ktorych
. = rodzice cierpieli na to zaburzenia waha
m+OdZI€ZY sie w przedziale 15-45%).

« 3. Wplyw Srodowiska zewnetrznego.




Przyczyny depresji u dzieci i mtodziezy
- czynniki Srodowiskowe

RODZINA

Przemoc w rodzinie,

Doswiadczenie straty bliskiej osoby, np. z powodu Smierci, rozwodu,

Przewlekty konflikt matzenski rodzicow,
Bark zainteresowania rodzicow,
?

Nadmierna kontrola rodzicow

Parentyfikacja — odwrocenie rél w rodzinie zwigzane z obarczaniem dziecka nadmierng odpowiedzialnoscia,

Uzaleznienie rodzicow/opiekunow od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,

Trudna sytuacja materialna rodziny.




Nadmierne wymagania ze strony
nauczycieli i narzucanie pres;ji,

Niepowodzenia szkolne,

Niesprawiedliwe ocenianie,

Nieprzychylna atmosfera w szkole —
dominacja wrogosci, braku wsparcia

itp.




Objawy depresji

» Podwyzszony poziom leku - gtéwnie lek przed
przyszioscig; trudno wskazac przyczyne lub obiekt
takiego leku (.sam nie wiem, czego sie boje");

« Zaburzenia sfery poznawczej - trudnosci w
uczeniu sie, zaburzenia koncentracji uwagi,
trudnosci w skupieniu, problemy z naukg;

* Smutek, przygnebienie, ptaczliwo$¢, uczucie
anhedoni (niezdolno$é do odczuwania przyjemnosci,
nastolatek nie cieszy sie z rzeczy lub wydarzen, ktére
wczesniej sprawiaty mu radosc);

* Zaburzenia aktywnoSci - zaburzenia rytmu snu
(trudnosci w zasypianiu, wczesne wstawanie, lepsze
funkcjonowanie w godzinach wieczornych), szybka
meczliwos$¢, zaniedbania w dbaniu o wyglad
zewnetrzny;




Objawy depresji c.d

* Niska samoocena; pesymistyczna ocena wiasnych
mozliwosci, ale tez rzeczywistosci i przysztosci;

«  Woycofanie sie z zycia towarzyskiego, ograniczenie
kontaktu z réwiesnikami;

« - Dziatania autoagresywne, np.: samookaleczenia;

: Mysll rezygnachne (.zycie jest bez sensu”, ..po co
~ ja zyje"), fantazje na temat $mierci (.co by by’{o
- gdybym umarf?”, .innym bytoby lepiej, gdyby mnie nie

’(q’ & byto");

. *  Mysli samobdjcze (rozmyslanie, fantazjowanie na
temat odebrania sobie Zycia), tendencje samobdjcze
(planowanie lub czynienie przygotowan do popetnienia
samobdjstwa), a w skrajnych przypadkach - préby
samobdjcze i samobdjstwa dokonane;



Objawy depresiji c.d

* Trudnosciach w funkcjonowaniu szkolnym: czestsze spéznienia, absencja,
wycofanie, nieprzygotowanie do lekcji;

* Poczucie bycia bezuzytecznym, niepotrzebnym; nadmierne obwinianie sie
hawet za te wydarzenia i okolicznosci, na ktore nie ma sie wptywu (np.
obwinianie sie za konflikt miedzy rodzicami);

* Nadmierna reakcja na uwagi, krytyke;

 Drazliwos$¢, czestsze ataki ztoSci, wzmozona ptaczliwo$é; wrogos¢ wobec
otoczenia - zachowywanie sie w sposdb odpychajacy, zniechecajacy do
nawigzania kontaktu;

- Sieganie po alkohol i inne substancje psychoaktywne;

» Dolegliwo$ci somatyczne: m.in. béle glowy, ramion, brzucha béle w okolicy
przedsercowej, béle miesni.



 Jesli dziecko wypowiada mysli na temat braku
Sensu zycia, interesuje sie umieraniem, twierdzi, ze
chciatby zasngc i wiecej sie nie obudzic, szuka
informacji na temat lekéw, trucizn, ujawnia chocby
Uwa ga ! niewielkie zamiary popetnienia samobdjstwa, to
istnieje powazne ryzyko podjecia przez nie proby
samobodjczej. W takiej sytuacji kontakt ze
specjalistg powinien by¢ natychmiastowy. Moze sie
okazac, ze konieczna bedzie hospitalizacja dziecka.



Jak poméc dziecku w depresji?

* Leczenie depresji u dzieci i mtodziezy, podobnie jak w
przypadku dorostych, jest potaczeniem psychoterapii z
farmakologia. Stosuje sie takze terapie domowa, polegajaca ha
dziataniach rodzicéw, majacych na celu wspieranie dziecka i
odpowiedniq opieke nad nim.

» Pierwszych efektéw leczenia przeciwdepresyjnego mozna
spodziewac sig po uptywie 2 tygodni. Jest to czas, po ktérym
lekarz moze ocenic skutecznos¢ wdrozonej terapii, a w razie
potrzeby odpowiednio ja zmodyfikowal. Nalezy wyjatkowo
podkresli¢ fakt, ze leki przeciwdepresyjnie trzeba zazywaé
regularnie - w przeciwnym razie nie przyhiosqg one zadnego
pozytywnego efektu. W leczeniu depresji wazne jest, aby nie
przerywac go zbyt wczesnie.




SAMOUSZKODZENTIA

» Pokaz mi swoje blizny.
Dlaczego?
Chce zobaczyC, ile razy mnie potrzebowatas/fes a mnie przy Tobie nie byfo...




« Samouszkodzenia sqg to nieakceptowane
spotecznie i kulturowo zachowania,

polegajace na umys$inym naruszeniu ciagtosci
DZfInICJC( tkanki wiasnego ciata lub doprowadzeniu do
Samouszkodzen powsTama mnych obrazen, bez intencji

samobdjczej.



Przyczyny
samouszkodzen

- doswiadczenie straty bqdz konfliktu w
relacji z bliska osobgq, (sprzeczka z
przyjaciétka lub porzucenie przez chtopaka),

doswiadczenie wykorzystania lub
upokorzenia przez opiekuna czy parfnera
(zlekcewazenie lub wysmianie problemu
nastolatka przez rodzica, ulegtos¢ seksualna),

problemy z osiqganiem zadowalajacych
rezultatow w szkole, pracy, sporcie czy
innych ak’rywnoscuach (porazka na waznym
sprawdzianie lub wystepie publicznym),

* stycznos¢ z rowiesSnikami, ktorzy dokonujq

samookaleczen.



Przyczyny
samouszkodzen
Cc.d

proba zagtuszenia cierpienia psychicznego
cierpieniem fizycznym,

nieumiejetnoS¢ proszenia o pomoc,

nieumiejetnos¢ rozmawiania o swoich
problemach, uczuciach i potrzebach,

potrzeba bycia cztonkiem pewnych grup
réwiesniczych, doswiadczyé poczucia
przynaleznoSci, akceptacji i zrozumienia
w trudnym okresie wchodzenia w dorostosé.



Jakie sg
objawy?




EMOCJONALNE
CIERPIENIE

N\

POCZUCIE WINY, O b " :
WSTYD, NAPIECIE J d Wy .

7+ 0SC NA SIEBIE

SAMOUSZKODZENIA . _ D
« blizny, zadrapania, skaleczenie, siniaki o niewiadomym

pochodzeniu,
« czeste opatrunki, $lady krwi na ubraniu,
AMOUSZKODZENIE * nagte zmiany nastroju,
y * unikanie kontaktéw z réwiednikami,

« zmiana stylu ubioru, np. dtugie rekawy, szerokie bransoletki,
dtugie spodnie w upalny dzien,

* unikanie zajeé¢ wychowania fizycznego lub innych aktywnosci
wymagajacych odkrycia ciata,

* noszenie przy sobie ostrych narzedzi (zyletki, noze, szpilki,
rozkrecone temperdéwki),

« zaciekawienie tematykq samouszkodzen.



konsekwencje fizyczne:

rany powstate na skutek okaleczania ciata.

Brak nalezytej dbato$ci o zranienie moze
KOHSZkW@ﬂCJe doprowadzi¢ do mfekal utworzenia sie

samouszkodzen trwatych szpecacych blizn, widknienia,
obrzeku limfatycznego, zakr'zepowego

zapalenia zyt, a nawet posocznicy.




konsekwencje
emocjonalne:

* natychmiastowe: majq zwiqzek z

samopoczuciem, ktére towarzyszy osobie
bezposrednio po uszkodzeniu ciata. Moga
mieC zabarwienie pozytywne: ulga, poczucie
kontroli nad w’rasnym ciatem badz
rzeczywistosciq, a nawet subiektywne
poczucie sity. Zdarzajq sie tez stany o
zabarwieniu negatywnym: wstyd, przekonanie
o wlasnej beznadziejnosci.

dalekosiezne: zastopowanie emocjonalnego
rozwoju cztowieka, gdyz podstawowy problem
wciaz pozostaje nierozwiazany. Chroniczne
okaleczanie sie moze doprowadzi¢ do
poczucia utraty kontroli nad wiasnym zyciem
| stac sig kolejnym obszarem postrzeganym
w kategorii porazki - moze to przyczynic sie
do powstania intencji samobdjczej.



konsekwenc je
spoteczne:

» to glownie reakcje otoczenia na fakt

okaleczania sie przez mtodq osobe. Oparte sq
zazwyczaj ha silnych emocjach: od checi
hiesienia pomocy i przesadnej troski po
odrzucenie i napietnowanie. Otoczenie nie
zawsze reaguje w taki sposéb, jaki osoba
samookaleczajqaca sie sobie zatozyta, czy
f(aklego w danej chwili potrzebuje. Blizny

tére pozostaja na ciele, mogq jeszcze przez
dtugie lata odbijac sie na funkcjonowaniu
spotecznym i zawodowym powodujac
stygmatyzacje i odrzucenie.



Wazne!

» Reagowanie moze uchroni¢ zdrowie, a nawet
zycie 0sob dokonujacych samouszkodzef.

« Samouszkodzenia mogq rowniez prowadzic
do uzaleznienia. Mechanizm jest taki sam
jak w przypadku uzaleznienia od narkotykéw
czy alkoholu. Na poczatku kaleczenie sie
jest eksperymentowaniem, moda, jedna z
form zagtuszania przykrych stanéw. Poprzez
zadawanie sobie bélu w réznych formach,
mézg dziecka zaczyna wydzielaé endor'fmy
co dziata przeciwbolowo i poprawia
samopoczucie.




Gdy
zaobserwujesz
niepoko jqce
objawy u
swojego
dziecka:

Okaz mu swoje zainteresowanie, spedZ z nim
czas, ofiaruj mu swojq uwage.

Porozmawiaj z nim o fym co u niego, zapytaj jak
sie czuje.

Powiedz spokojnie o tym co Cie niepokoi (np. rany
lub blizny).

Zapewnij, ze moze na Ciebie zawsze liczy¢.

Staraj sie nie oceniaé zachowania dziecka, nie
mow ze fes’r .giupie” czy meodpowuedzualne - fo
moze tylko zaognié problem.

Okaz mu zrozumienie dla przezywanych uczué
i problemow, nie wysmiewaj, nie bagatelizuyj.

Zgto$ sie do specjalisty.
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