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Kompendium wiedzy dotyczgce szkolenia pt. ,,Depresja chorobg XXI| wieku. Depresja

dzieci i mtodziezy” zostato opracowane przez Marte Michalsk3 i Terese Wagner-

Tomaszewska na podstawie tresci zawartych w:
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https://emocje.pro/samobojstwo-jak-pomoc-osobie-ktora-chce-popelnic-
samobojstwo/.
https://tojestgranda.pl/2021/09/09/mysli-samobojcze-a-mysli-rezygnacyjne/
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-
depresyjne-u-dzieci-i-mlodziezy.
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Definicja i objawy depres;ji.

Przyczyny depres;ji.

Rozpowszechnienie depres;ji.

System wsparcia.

Zachowania samobdjcze — suicydalne.

Co to mysli rezygnacyjne?

Co to mysli samobdjcze?

Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy.

Proces suicydalny - syndrom presuicydalny, objawy syndromu presuicydalnego,
pomoc osobom z syndromem presuicydalnym, zapobieganie samobdjstwom,
waznos¢ kontaktu anonimowego.

Sygnaty ostrzegawcze zachowan suicydalnych.

Czym jest préba samobdjcza - czynniki ryzyka.

Czynniki wyzwalajgce zachowania samobdjcze u dzieci i mtodziezy.

Czym jest proba samobdjcza - czynniki ryzyka ponownego aktu.

Czynniki chronigce przed zachowaniami samobdjczymi u dzieci i mtodziezy.
Jak reagowaé na mysli i deklaracje samobdjcze wsrdd dzieci i mtodziezy?

- komunikacja.

Jak reagowad na przypadki samookaleczen wsrdd dzieci i mtodziezy?
Rodzina podatna na zachowania samobdéjcze — charakterystyka.

Czym jest postwencja?

Namawianie do popetnienia zamachu samobdjczego.
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Depresja — definicja, klasyfikacja i objawy depresji

Krotkie zdefiniowanie depresji nie jest mozliwe bez swiadomosci istoty tego okreslenia.
Depresja jest ztozonym i wieloaspektowym stanem psychicznym, ktéry moze wptywac na
rozne sfery zycia jednostki. Istnieje wiele perspektyw i definicji depresji. W literaturze
popularyzujgcej wiedze dotyczgcg depresji zaburzenia depresyjne sg po prostu
definiowane jako choroba. Jest to podejscie stuzgce w szczegdlnosci podkresleniu powagi
tego stanu. W spotecznej swiadomosci nadal stowo , depresja” bywa rozumiane jako
potoczne okresleniem nieco gorsze go nastroju. Czasem jest odbierane jako rodzaj
przesadnego opisywania braku motywacji czy wrecz usprawiedliwienia lenistwa. W tym
kontekscie okreslanie zaburzen depresyjnych mianem choroby ma znaczenie edukacyjne,
majace na celu potozenie nacisku na ztozonos¢ tego stanu i cierpienie, ktérego doswiadcza
osoba w depres;ji.

Okreslenie depresji mianem choroby moze nie by¢ jednak bardzo precyzyjne definicyjnie.
W tym ujeciu ciezko uzna¢ ,,depresje” za konkretng jednostke chorobowg, ze wzgledu na
bardzo ztozong etiologie, niemozliwy do jednoznacznego okreslenia obraz kliniczny.

W zwigzku z tym definicyjnie zaburzenia depresyjne mozna okresli¢ jako zaburzenie
psychiczne, w szczegdlnosci zaburzenie nastroju, czy tez zaburzenie afektywne. Czesto
uzywa sie tych terminéw zamiennie, w zaleznosci od aspektu problemu, ktérym sie
zajmujemy.

W polskim ttumaczeniu klasyfikacji choréb ICD-10 wyrdznia sie nastepujace jednostki:

e F31 Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

e F32 Epizod depresyjny

e F33 Zaburzenia depresyjne nawracajgce

e F34 Uporczywe zaburzenia nastroju [afektywne]

e F38 Inne zaburzenia nastroju [afektywne]

e F39 Zaburzenia nastroju [afektywne], nieokreslone

Nie istnieje wiec w klasyfikacji po prostu okreslenie ,, depresja”. Mdwigc o depresji
najczesciej mamy na mysli epizod depresyjny (czyli pierwsze w ciggu zycia zachorowanie na
depresje), lub nawracajgce zaburzenia depresyjne (czyli sytuacje, w ktérej epizody
depresyjne powtarzajg sie).

Epizod depresyjny charakteryzuje sie uporczywym smutkiem, utratg zainteresowania
zyciem, spadkiem energii i trudnosciami w wykonywaniu codziennych czynnosci. Zmniejsza
sie aktywnos¢ jednostki, zawezajg zainteresowania. W epizodzie depresyjnym mozna
zauwazy¢ réwniez obnizenie funkcji poznawczych. Pacjent moze mie¢ problemy

z koncentracjg, zapamietywaniem itp. Z poziomu funkcjonowania uktadu nerwowego
mozna tez zaobserwowac takie objawy jak drazliwo$é, labilnos¢ emocjonalna (chwiejnosé,
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okreslana czesto przez pacjentéw i ich rodziny jako ,, hustawka emocjonalna”), tatwe
wpadanie w skrajne stany, wybuchy ptaczu, ztosci, a nawet agresji.

Objawy mozna obserwowad réwniez na poziomie biologicznym — pacjent moze by¢ bardzo
meczliwy — odczuwac zmeczenie nawet po matym wysitku. Mogg pojawi¢ sie zmiany rytmu
snu (najczesciej bezsennos¢, wczesne budzenie sie, ale tez nadmierna senno$¢), apetytu
(brak apetytu i spadek masy ciata, ale zdarza sie tez objadanie, nadmierny apetyt).
Zmianom ulega rytm dobory pacjenta. Pojawia sie spadek libido.

Osoby cierpigce na depresje czesto majg poczucie beznadziei i bezwartosciowosci. Mogg
wykazywac poczucie winy i niemal zawsze majg obnizong samoocene. Obnizony nastrdj
zdaje sie by¢ stabilny, pozytywne wydarzenia dnia codziennego nie majg na niego
wiekszego wptywu. Pojawia sie anhedonia — brak odczuwania przyjemnosci z czynnosci,
ktore wczesniej dostarczaty pacjentowi radosci. Bliscy mogg zauwazy¢, ze osoba
zrezygnowata ze swojego hobby, na przyktad przestata chodzi¢ na treningi ulubionego
sportu, nie interesuje sie dotychczas ciekawymi dla niej zagadnieniami.

Zeby mozna byto moéwic o epizodzie depres;ji, taki stan musi sie utrzymywac przez okres
przynajmniej dwdch tygodni. Objawy moga réznié sie w zaleznosci od tego, czy jest to
epizod tagodny, umiarkowany czy ciezki. Wachlarz objawéw moze tez réznié sie

w zaleznosci od konkretnego pacjenta. Ostateczng diagnoze zawsze stawia lekarz
psychiatra. Diagnoza i leczenie depresji s zadaniem specjalistow, takich jak psychiatrzy czy
psychoterapeuci, ktérzy podejmujg indywidualne podejscie do kazdego pacjenta.

Przyczyny depresji

Depresja jest zaburzeniem rozwijajgcym sie na ptaszczyznie bardzo wielu zmiennych.
Powodéw powstawania depresji mozna doszukiwaé sie w wielu zrédtach i wiele aspektéw
naszego zycia ma wptyw na rozwéj zaburzen nastroju:

e Aspekty biologiczne
Depresja jest w pewnym stopniu uwarunkowana genetycznie. Badania
przeprowadzone na grupach bliznigt jednojajowych (czyli oséb rodzacych sie
z identycznym wyposazeniem genetycznym) wykazujg okoto 50% zgodnos$é
wystepowania zaburzenia. Wykazano réwniez zaleznos¢ dziedziczng w badaniach nad
rodzinami, w ktérych wystepowaty diagnozy depresji. Nie ma jednak jednego ,genu
depres;ji”, ktéry odpowiadatby za jej wystgpienie czy zwiekszenie ryzyka jej
wystgpienia. Na obecnym etapie wiedzy naukowcy wyrdzniajg kilkadziesigt gendw,
ktore majg wptyw na wystepowanie zaburzen afektywnych. Jest to zagadnienie
szczegblnie zawite ze wzgledu na interakcje genotypu i Srodowiska.
W depresji olbrzymie znaczenie ma poziom neuroprzekaznikdw w moézgu. W depres;ji
najczesciej mowi sie o niedoborach serotoniny, ale znaczenie ma tez dziatanie
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noradrenaliny czy dopaminy. Nie bez znaczenia jest tez rola innych hormondw czy
standw zdrowotnych — objawy depresji mogg dawac inne zaburzenia, zwigzane
choéby z nieprawidtowgq pracg tarczycy, niedoborem witaminy D, stanami
okotomiesigczkowymi, poporodowymi, czy zazywaniem niektérych lekéw. Ma to
znaczenie w diagnozie, poniewaz stany te nie sg klasyfikowane jako np. epizod
depresyjny, ale pod innymi kodami klasyfikacji ICD.

e Aspekty psychologiczne
Depresja jest kojarzona czesto jako reakcja jednostki na traumatyczne wydarzenie lub
splot wydarzen. Wydarzenia o charakterze straty oczywiscie grajg istotng role
w rozwoju depresji. Przyktadami mogg by¢ $mieré osoby bliskiej, utrata pracy,
wypadek lub zachorowanie skutkujgce utratg sprawnosci i inne wydarzenia o tym
charakterze. Mogg to byc¢ tez wydarzenia zwigzane ze stratg przynaleznosci do jakiejs$
grupy spotecznej. Jednak depresja nie dotyka tylko oséb doswiadczajgcych takich
sytuacji. Pamietac nalezy, ze czasem to nie pojedyncze doswiadczenie powoduje
kryzys psychiczny, ale czesto splot wielu obcigzajgcych osobe czynnikow.
Analizujac czynniki sytuacyjne niebedace pojedynczymi ciezkimi wydarzeniami z zycia
danej osoby trzeba pamietac o olbrzymim znaczeniu poczucia osamotnienia
w mechanizmie powstawania depresji. W tym kontekscie nie dziwi, ze okres
pandemii byt dla wielu oséb czasem szczegdlnie trudnym. Poczucie osamotnienia nie
musi jednak wigzac sie z fizyczng izolacjg od innych ludzi. Ma to duze znaczenie
zwitaszcza w przypadku dzieci i mtodziezy. Czestym czynnikiem w mechanizmie
powstawania depresji u 0séb mtodych jest poczucie wykluczenia spotecznego,
nieakceptacji w doswiadczeniu odmiennosci, niezrozumienia przez opiekunéw.
Znaczenie ma tez sposoéb funkcjonowania jednostki przed zachorowaniem na
depresje, jej osobowos¢, na przyktad otwartos¢ na doswiadczenia czy poziom
neurotycznosci. Olbrzymie znaczenie majg tez doswiadczenia z dziecifstwa, jakie sg
udziatem danej osoby. Behawiorysci podkreslajg tez znaczenie wyuczonych sposobdéw
reagowania na trudne emocjonalnie sytuacje. Wypracowane metody radzenia sobie
z trudnosciami, nawykowe reakcje na bodzZce réwniez majg wptyw na
funkcjonowanie w obliczu sytuacji trudnych. Znaczenie przy analizowaniu
mechanizmdw powstawania depresji ma tez poziom umiejetnosci interpersonalnych.

Rozpowszechnienie depresji

Depresja jest coraz bardziej rozpowszechnionym zaburzeniem na catym Swiecie. Zgodnie
z danymi przekazywanymi przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) juz w 2020 roku
depresja byfa na drugim miejscu na liscie najczesciej stawianych rozpoznan na swiecie.
Liczby stawianych diagnoz stale rosng i zgodnie z szacunkami WHO do 2030 roku depresja
bedzie najczestszym schorzeniem. Skala problemu ma ogromny wptyw nie tylko na
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jednostke, ale i funkcjonowanie w spoteczenstwie. Pacjenci z depresjg sg nie s3 w stanie
by¢ tak efektywni w pracy, jak wczesniej, nie dajg sobie rady w adekwatnym petnieniu
swojej roli w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Duzy odsetek pacjentow korzysta

z zasitkdw chorobowych, nie jest w stanie pracowac.

W Polsce w 2013 roku refundowane leki przeciwdepresyjne wykupito 953 tysigce osdb.

W 2021 roku byto to juz 1,5 min osdb. Jest to olbrzymi wzrost, ktéry czeSciowo wynika ze
zwiekszonej Swiadomosci dotyczgcej koniecznosci korzystania ze specjalistycznej pomocy,
jednak olbrzymie znaczenie ma tez sytuacja na Swiecie, pandemia COVID-19, ktdra
przyczynita sie do zwiekszenia niepokoju o zatrudnienie, strachu o zdrowie swoje i bliskich,
izolacji i wielu innych czynnikéw, ostabiajgcych zdrowie psychiczne.

W przypadku dzieci skala problemu jest jeszcze wieksza, poniewaz o ile juz w 2013 roku
liczba 0séb ponizej 18 roku zycia, dla ktérych wykupiono refundowane leki
przeciwdepresyjne byta olbrzymia, bo 15,9 tys. (1,7% wszystkich recept), to w 2021 roku
byto to juz 56,7 tys. Dzieci i mtodziezy (3,7% wszystkich).

Badacze z Dolnos$laskiej Szkoty Wyzszej przeprowadzili badania dotyczace
rozpowszechnienia objawéw depresji wérdd dzieci i mtodziezy (pokazujgce skale problemu
nie tylko na podstawie zdiagnozowanych przypadkéw). W 2020r. az 44% nastolatkéw
wykazywato objawy depresji spetniajgce kryteria przynajmniej tagodnego epizodu depresiji.
S3 to niezwykle alarmujgce dane. W 2021r. badania wskazaty na 37% mtodziezy z objawami
depresji. Wykrywano jednak wtedy wiecej ciezszych przypadkdéw niz w 2020 roku. Pokazuje
to wage jak najszybszego udzielania pomocy. Jesli pomoc nie jest udzielona lub jest ona
niewystarczajgca objawy majg tendencje do pogtebiania sie.

Leczenie depresji

Leczenie depresji moze odbywac sie w trybie ambulatoryjnym, poprzez wizyt u lekarza
psychiatry i spotkania psychoterapeutyczne. Ciezkie przypadki niestety mogg wymagacd
leczenia na oddziale psychiatrycznym. Przebycie jednorazowego epizodu depresyjnego
znaczgco zwieksza ryzyko pojawienia sie nastepnego i zmiany rozpoznania na nawracajgce
zaburzenia depresyjne. Z tego wzgledu celem leczenia jest uzyskanie remisji, ale tez
zapobieganie nawrotowi choroby. Szczegdlnie istotna w tym aspekcie jest psychoterapia
w ramach ktérej pacjent jest w stanie przepracowac swoje problemy, wypracowaé nowe
mechanizmy radzenia sobie.

Niezbedne moze okazacd sie tez leczenie farmakologiczne. W tagodnych stanach zdarza sie
jednak, ze stosowana jest sama psychoterapia. Nie mozna jednak demonizowac leczenia
farmakologicznego réwniez u dzieci i mtodziezy. W ciezszych stanach farmakologia jest
niezbedna, czesto pacjent musi otrzymad leczenie farmakologiczne, zeby w ogdle by¢
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w stanie przystgpi¢ do procesu psychoterapeutycznego. Leczenie depresji moze tez by¢

wspomagane alternatywnymi metodami.

Wsparcie w depresji

W leczeniu depresji niezwykle wazne jest wsparcie otoczenia i innych specjalistéw

pracujacych z dang osobg dorosty, rodzing czy dzieckiem. Warto trzymac sie kilku zasad

komunikacji z osobg w depres;ji:

Badz empatyczny i stuchaj: Pozwdl osobie wyrazi¢ swoje uczucia i mysli bez
osgdzania, negowania uczué, pocieszania ,na site”. Bagdz empatycznym stuchaczem

i zrozum, ze depresja moze by¢ trudnym doswiadczeniem.

Udziel wsparcia emocjonalnego: Wyraz swoje wsparcie i zainteresowanie osobg,
okazujgc empatie i troske. Daj jej znaé, ze jestes tam, aby pomodc i wesprzeé

w trudnych chwilach. Osoby z depresjg czesto obawiajg sie obarczania innych swoimi
problemami. Jesli jeste$ gotowy na bycie wsparciem dla osoby w depresji, okaz to.
Zawsze zachecaj do szukania pomocy profesjonalnej: Wspoméz osobe w znalezieniu
odpowiedniej pomocy medycznej,

Angazuj w aktywnosci: Zachecaj osobe do angazowania sie w aktywnosci, ktore
kiedys sprawiaty jej przyjemnos¢, nawet jesli nie odczuwa teraz checi do ich
wykonywania. Mogg to by¢ proste rzeczy, takie jak spacer na $wiezym powietrzu czy
spotkanie z przyjaciétmi. Jest to jednak niezwykle delikatny obszar, absolutnie unikaj
zmuszania osoby w depresji do wykonywania takich czynnosci. Moze ona
potrzebowac czasu na poprawe swojego samopoczucia. Daj przestrzen do braku
gotowosci na jakiekolwiek aktywnosci, ktére Tobie wydajg sie pomocne.

Pomagaj w codziennych zadaniach: Wsparcie w wykonywaniu codziennych zadan,
takich jak zakupy, gotowanie czy sprzatanie, moze odcigzy¢ osobe z depresjg i poméc
jej skupic sie na swoim zdrowiu.

Unikaj bagatelizowania doswiadczen osoby z depresjg. Zrozum, ze depresja to
powazna choroba i wymaga wsparcia i zrozumienia. Pozornie pomocne ,nie martw
sie tak, wszystko jakos sie utozy” moze dla osoby zmagajacej sie z depresjg by¢
bardzo krzywdzgce, bo zaprzecza powadze jej doswiadczenia,

Dbaj o siebie! Pamietaj, ze wspieranie osoby z depresjg moze by¢ emocjonalnie
wymagajgce. Dbaj o wtasne zdrowie i nie obawiaj sie szuka¢ wsparcia dla siebie, jesli
zajdzie taka potrzeba.
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Co moze pojawic sie podczas kryzysu

silne emocje (napigcie, niepokdj, lgk, zal, smutek, ztosf)

zmiany nastroju

problemy z zasypianiem jedzeniem

problemy z zapamigtywaniem tego co sie dziato

czarnowidztwo

zastanawianie sie nad sensem

stabsze odnajdywanie sie w relacjach

Zachowania samobdjcze — suicydalne

Klasyczne rozumienie przedstawit Emil Durkheim i okresla je jako kazdy przypadek smierci
bedacy wynikiem bezposredniego lub posredniego negatywnego lub pozytywnego
dziatania, wykonanego przez samg ofiare, ktéra wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania.

Samobdjstwo to proces stanowigcy ciagg reakcji sktadajgcych sie na zachowanie samobdjcze,
ktore istnieje od momentu, gdy w Swiadomosci cztowieka odebranie sobie zycia pojawia sie
jako cel dziatania.

Gdy pojawia sie problem, osoba odczuwa narastajgce napiecie emocjonalne, poniewaz
stosujgc dotychczasowe sposoby rozwigzywania problemu nie radzi sobie z nim. Wciaz
rosngce emocje powodujg odretwienie emocjonalne. Osoba stosuje mechanizmy obronne,
poszukuje uczucia ulgi podejmujgc dziatania konstruktywne, destrukcyjne. Jezeli osoba nie
znajduje pomocy dokonuje samobdjstwa.

Przyczyna podjecia préby samobdjczej przez mtode osoby moze byé kazdy, nawet
najbardziej prozaiczny problem, ktéry wedtug ofiary jest nie do rozwigzania w inny sposdb
lub choroba psychiczna/zaburzenia psychiczne, przemoc w rodzinie, zawdd mitosny,
problemy w szkole, konflikty z osobami spoza rodziny, mobbing/cybermobbing/znecanie,
Smier¢ bliskiej osoby.
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Czynniki osobowosciowe:

mata odpornos$¢ na stres powigzana z brakiem adekwatnych sposobéw radzenia
sobie,

wahania samooceny,

niska motywacja osiggnie¢ powigzana niejednokrotnie z zachowaniami gwattownymi,
drazliwosé, sktonnos¢ do doznawania rozczarowan,

wysoki poziom leku,

poczucie nizszosci,

prowokacyjne zachowania,

niepewnos¢ co do wiasnej tozsamosci lub orientacji seksualnej,

problemy o charakterze poznawczym:

- sztywnos$¢ myslenia,

- tendencja do fantazjowania,

- niski poziom inteligencji,

- brak hobby, zainteresowan i przynaleznosci do grupy dajgcej oparcie.

Cechy, ktore wspotwystepuja z okresem adolescencji, sa takze powigzane z pojawieniem

sie ryzyka zamachu samobdjczego:

labilnos¢ emocjonalna,

nadmierna autoanalize,

podkreslanie skrajnych opinii i sgdéw (co moze przyczyni¢ sie do wyobcowania,
odrzucenia, poczucia bycia niezrozumianym),

wysoka impulsywnos¢ zachowania,

nadmierna wrogosc¢ i agresja, czesto powigzana z autoagresja,

sktonno$é do samookaleczania sie.

Co to mysli rezygnacyjne?

Mysli rezygnacyjne to takie, w ktérych gtéwna informacja brzmi: ,,mam dosc¢”.

Nie jest to pragnienie $mierci — jest to sygnat, ze nasze ciato i umyst sg skrajnie
zmeczone trwajacg sytuacja.

Czesto sg one objawem gtebokiej depresji i innych zaburzen psychicznych

i wspottowarzyszg im inne symptomy, takie jak: anhedonia, utrata zainteresowan,
lek, etc.

Mysli rezygnacyjne nie sg tozsame z myslami samobdjczymi, jednak mogg sie

w nie przeksztatcié, jesli nie siegnie sie po pomoc i stan psychiczny bedzie sie
pogarszat. Ich pojawienie sie powinno by¢ alarmujgce, zaréwno dla danej osoby,
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jaki jej otoczenia.

Przyktady mysli rezygnacyjnych: , Nie chce mi sie zy¢”, ,Mam dos$¢”, ,Jestem skrajnie
zmeczony/a”, ,Nie widze sensu w zyciu”, ,Zycie jest beznadziejne”, ,Nie potrafie
dtuzej tego wytrzymaé”, ,Zycie mnie przerasta”, ,Wszystko mnie przyttacza”.

Co to mysli samobdjcze?

Mysli samobdjcze to takie, w ktdrych wyraza sie bezposrednio che¢ odebrania sobie
zycia.

Nie sg one objawem jedynie depresji — mogg pojawic sie takze przy innych
zaburzeniach (np. osobowosci, uzaleznieniach) oraz przy permanentnym stresie.
Pojawienie sie mysli suicydalnych jest stanem, ktorego nie nalezy lekcewazyé i warto
zgtosic sie po pomoc. Tylko specjalista (psychiatra, psycholog kliniczny,
psychoterapeuta) jest w stanie na podstawie badan i wywiadu okresli¢ skale tych
mysli oraz przyczyne ich pojawienia sie.

Przyktady mysli samobdjczych: ,,Chce sie zabic¢”, ,Zabije sie”, ,Udusze sie”, ,,Powiesze
sie” (...i inne sprecyzowane formy odebrania sobie zycia).

Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Czynniki rodzinne:

rozwdd rodzicow, ich separacje, ponowne matzenstwo,

choroby psychiczne rodzicéw badz uzaleznienia, ich zachowania samobdjcze,
nasilone konflikty rodzinne, uposledzenie relacji rodzic-dziecko,

uposledzong komunikacje wewnatrzrodzinng,

skrajnie wysokie lub niskie oczekiwania rodzicéw,

nadmierng kontrole z ich strony,

molestowanie w dziecinstwie.

Grupe podwyiszonego ryzyka samobdjczego stanowig mtodzi dorosli i nastolatki z:

kryzysem rozwojowym,

kryzysem w relacjach miedzyludzkich (osamotnienie wewnetrzne, pytania o sens
zycia),

problemami narkotykowymi (inne uzaleznienia),

z problemami rodzinnymi, szkolnymi.
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Proces suicydalny - syndrom presuicydainy

Kryzys presuicydalny to san bezposredniego zagrozenia zycia. Trwa od 2 do 6 tygodni. To
stan, w ktérym ktos chce sie zabi¢ — zmiany samobdjcze sg bardzo prawdopodobne. Kryzys
sktada sie z kilku faz, powigzanych ze sobg w czasie.

Brunon Hotyst podaje cztery etapy, ktére sktadajg sie na zamach samobdjczy:
— samobdjstwo wyobrazone (pojawienie sie mysli o samobdjstwie, jako sposobie
rozwigzania probleméw),
— upragnione (narastajgce mysli, ktore formutujg sie w konkretny zamiar, cel),
— usitowane (préby samobdjcze bez osiggniecia celu),
— dokonane (zamach koniczacy sie $miercig).

Proces suicydalny - objawy syndromu presuicydalnego

— kryzys samobdjczy jest nieznosng zimowaq burzg nie konczacej sie debaty miedzy
zyciem a $Smierci,

— bywa niekiedy cichym jekiem, niekiedy przeciggtym wyciem, tak dojmujgcym
i z3dajacym tak wiele, ze $wiadomo$¢ méwi DOSYC,

— jest to ciggty spér oparty na argumentacji nieustannie kwestionujacej i zarazem
btagajacej, by przerwad te nie koriczacg sie walke w wirach zycia,

— w ten wtasnie obszar smaganej wiatrem, ptaskiej, zmarznietej, nieprzyjaznej ziemi
niczyjej umystu samobdjcy wkracza prowadzacy interwencje kryzysowa,

— jest to miejsce, w ktédrym trudno wytrwac,

— niefatwo w nim przebywa¢ bez odczuwania bélu,

— nalezy przede wszystkim zwrdéci¢ uwage, na to czy osoba zaczyna sie zegnac,
rozdawacd swoje przedmioty, wprost méwi o Smierci jako o rozwigzaniu problemu,
gromadzi srodki, ktére mogg jej postuzy¢ do odebrania sobie zycia (np. leki, ostre
narzedzia itp.),

— W grupie najwyzszego ryzyka sg osoby, ktdre juz wczesniej prdbowaty popetnié
samobdjstwo oraz chorujgcy psychicznie, szczegdlnie na schizofrenie oraz choroby
afektywne.

Proces suicydalny - pomoc osobom z syndromem presuicydalnym

— badania American Association of Suicidology pokazuja, ze okoto 80% osdb
zamierzajgcych popetni¢ samobdjstwo, zanim zdecyduje sie ostatecznie, stara sie dac
znaé otoczeniu o swojej sytuacji i poszukuje wsparcia,
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28.Mazowsze

ma

— wgJoanny Szymanskiej 25% nastolatkdw, po prébach samobdjczych twierdzito, ze

pomimo poszukiwan pomocy oraz wsparcia u bliskich i znaczgcych oséb dorostych, jej

nie otrzymato,

— biorac pod uwage wyniki tych badan, mozna zatozyé¢, ze istotnym elementem

profilaktyki jest psychoedukacja szeroko rozumianego otoczenia oséb mtodych

zagrozonych popetnitem samobdjstwa,

— osoby z najblizszego otoczenia stanowig najwazniejszg grupe wsparcia dla jednostki

zagrozonej zamachem samobdjczym,

— stad, rozpowszechnianie rzetelnej wiedzy na temat zaburzen psychicznych, objawéw

i profilaktyki zamachdéw, samobdjczych ma kluczowe znaczenie,

— szybka i przemyslana reakcja otoczenia moze byé jednym z najskuteczniejszych

sposdb zapobiegania, a zwtaszcza wyksztatcanie umiejetnosci rozpoznawania

wczesnych objawow oraz udzielania pomocy,

— profilaktyka samobdjstw powinna obejmowac wiele instytucji i Srodowisk,

a jej skutecznosc¢ zalezy od wielotorowego dziatania,

— dziatania powinny by¢ podejmowane na ptaszczyznie rodziny, szkoty, Policji, ochrony

zdrowia oraz administracji rzgdowej i samorzagdowe;.

Proces suicydalny - zapobieganie samobdjstwom

Wzorce rodzinne

* Dobre relacje z cztonkami rodziny
* Wesparcie ze strony rodziny

—

Styl poznawczy i osobowosé

* Dobrze rozwiniete umiejetnosci spoleczne

* Wiara w siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji
i osiagnieciach

+ Poszukiwanie pomocy, kiedy zaczynajq sie

trudnosci,
np. w nauce szkolnej

* Poszukiwanie porady innych, kiedy trzeba dokonaé
jakiegos wainego wyboru

+ Otwartosc na doswiadczenia innych ludzi i ich

sposoby rozwigzywania problemow
+ Otwartosc na nowq wiedz.

Proces suicydalny - waznos¢ kontraktu anonimowego
Kontrakt na niepopetnianie samobdjstwa:

— po raz pierwszy opisany w 1973r. (Drye i wspétautorzy),

Czynniki kulturowe
i socjodemograficzne

* Integracja spoleczna, np. poprzez uczestniczenie
w zajeciach sportowych, spotkaniach organizacji
koscielnych, klubéw
i w innych formach dziatalnosci

* Dobre relacje z kolegami w szkole

+ Dobre relacje z nauczycielami i innymi dorostymi

*Wsparcie ze strony odpowiednich oséb

i

— metoda pozwalajgca terapeucie i klientowi na osiggniecie zgody w odniesieniu do

zachowan samobdjczych pacjenta,
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— jego idea wynika z wiedzy na temat ambiwalentnego stosunku do zycia i $Smierci
w kryzysie samobdjczym,

— procedure inicjuje terapeuta, gdy rozpozna istnienie fantazji samobdjczych u klienta

— negocjuje z klientem warunki zapewnienia bezpieczenstwa,

— zawierany jest na okreslony, krotki okres czasu,

— nie jest obietnicg ani zabezpieczeniem, ale sposobem na uzyskanie czasu na
przedyskutowanie decyzji samobdjczej i wzmocnienie czesci ja opowiadajace;j sie za
zyciem,

— alternatywa wobec powyzszego kontraktu moze by¢ kontrakt na zaangazowanie
w terapie i realizacje planu dziatania w czasie kryzysu samobdjczego.

Sygnaty ostrzegawcze zachowan suicydalnych

Maski depresyjne

béle brzucha i glowy
meczliwoscé
moczenie nocne
spadek taknienia
trudnosci ze snem

Maska somatyczna

niecheé do nauki oraz odmowa
trudnosci z koncentracjq uwagi
uczeszczania do szkoly
zaniedbywanie obowigzkéw

Fobia szkolna

« brak zaangazowania w wykonywdadne czynnhosci
- izolowanie sie od innych oséb

+ poczucie bezradnosci

- skionno$é do uciekania w swiat fantazji

Niecheé do aktywnosci

avtoagresja, np. samookaleczanie sie
alkoholizm, narkomania oraz inne formy uzaleznien

Zachowania antyspoleczne :
» buntowniczosé

czeste wagarowanie, ucieczki z domu
zachowania agresywne w stosunku do innych

Czym jest préba samobdjcza - czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka to:

— wtasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spotecznego i efekty ich interakcji,
ktore wigzg sig ze zwigkszonym ryzykiem powstania: nieprawidtowosci, zaburzen,
choréb, przedwczesnej smierci. To prawdopodobienstwo wystgpienia jakiegos
zjawiska, dziatania, sytuacji.
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Czynniki ryzyka moga by¢:
— niespecyficzne — takie, ktérych dziatanie moze powodowaé wystapienie wielu
zaburzen, np. ubéstwo,
— specyficzne — takie, ktérych wystepowanie powoduje wzrost prawdopodobieristwa
wystgpienia okreslonych typdw problemoéw lub zaburzen, np. dorastanie w rodzinie
z problemem alkoholowym zwieksza ryzyko uzaleznienia od alkoholu,
— zwigzane z etapem rozwojowym.

Czynniki wyzwalajgce zachowania samobodjcze u dzieci i mtodziezy

Czynniki srodowiskowe, ktére moga wptynaé na ryzyko samobédjstwa mtodej osoby:
— niekorzystna sytuacja w srodowisku rowiesniczym, szczegdlnie w szkole i klasie
— odrzucenie, brak akceptacji,
— przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna,
— niekorzystny stosunek do szkoty i nauki,
— brak sukcesow,
— zte zachowanie,
— przynaleznos¢ do grup zdemoralizowanych,
— brak zaangazowania w instytucje i grupy o charakterze rozwojowym, afiliacyjnym,
— niestabilny system wartosci i przekonan religijnych.

Czym jest préba samobdjcza - czynniki ryzyka ponownego aktu

Syndrom presuicydalny — przedsamobadjczy:
— skierowanie mysli i dgzen do spraw zwigzanych ze Smiercig i samobdjstwem,
— przekonanie o funkcjonowaniu w sytuacji bez wyjscia i braku mozliwosci uzyskania
pomocy.

Objawy syndromu presuicydalnego:

— przekonanie, ze jest sie w sytuacji bez wyjscia,

— w zachowaniu dominuje lek, bezradnos¢, widzenie swiata przez ,,czarne okulary”,
poczucie nizszej wartosci, dominuje sfera emocjonalna, racjonalne myslenie
spychane jest na dalszy plan,

— zawezenie stosunkéw miedzyludzkich, hamowanie wybuchdéw agresji, tendencja do
kierowania agresji przeciwko sobie, ucieczka od realnych trudnosci w swiat fantazji
rozwazan o $Smierci i samobdjstwie, wypowiadanie mysli o samobdjstwie i swojej
Smierci, porzadkowanie spraw.
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Czynniki chronigce przed zachowaniami samobdjczymi u dzieci i mtodziezy
Czynniki chroniace - to zasoby indywidualne osoby oraz cechy srodowiska, ktére

kompensujg badz redukujg wptyw czynnikdéw ryzyka, przyczyniajac sie do zmniejszenia

prawdopodobieristwa wystgpienia zachowan problemowych lub zminimalizowania stopnia

ich intensywnosci.

Jak reagowa¢ na mysli i deklaracje samobdjcze wsrod dzieci i mtodziezy

- komunikacja

— Jestes$ wazny/wazna.

— To nie twoja wina.

— Masz prawo czuc sie zle.

— Nie wymyslasz.

— Depresja jest choroba.

— Depresje mozna leczy¢.

— Jezeli czujesz, ze cos jest tak, sg ludzie, ktérzy Ci pomoga.

Podstawowe zasady

— Daj tej osobie odczug, ze nie jest sama, ze Ci na niej zalezy.

— Stuchaj, niewazne, jak bardzo dotujace jest to, co ta osoba mowi, daj jej opowiedziec¢

wszystko, co jg gnebi, to wazne, ze wreszcie, to z siebie wyrzuci.

— Najwazniejsze, ze rozmawia z Toba.

— Empatia, nie oceniaj, akceptuj i badz cierpliwa/wy, spokojna/ny, wspétczujgca/cy-

uprawomocnij emocje.

— Nadzieja, powiedz, ze ten bdl, te uczucia, chociaz strasznie bolesne, kiedys przeming,

bo taka jest natura uczu¢, przemijajgca (uwazaj, nie popadnij w moralizatorstwo)
powiedz, ze mozesz znalezé pomoc, i ze zycie tej osoby jest dla ciebie wazne.

Jesli osoba powie, mam depresje, nie daje rady, zapytaj wprost: czy masz mysli
samobdjcze? myslisz o zabiciu sie?

Nie dajesz pomystéw, nie podpowiadasz komus, zeby zrobit sobie krzywde, tylko
okazujesz swojg troske, ze traktujesz osobe powaznie i ze chcesz naprawde pomaéc.

Czego nie wolno

Ktdci¢, spierad sie z osobg suicydalng - nie méw rzeczy w stylu ,,masz tyle zycia przed
sobg, masz dla kogo zy¢, zranisz swojg rodzine, musisz mysle¢ pozytywnie.
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Reagowad szokiem, oburzeniem, moralizowa¢ na temat wartosci zycia,
chrzescijanskich, mowi¢, ze samobdjstwo jest zte, ze jest grzechem.

Obiecywac zachowania tajemnicy, nawet psycholog i lekarz jest z niej zwolniony, jesli
zycie osoby jest zagrozone, Ty rowniez jestes$ zwolniony z zachowania tajemnicy, by¢
moze bedziesz zmuszona/ny do rozmowy z profesjonalistg, by ratowac zycie tej
osoby, jesli obiecasz zachowanie tajemnicy, ztamiesz stowo i utracisz zaufanie, by¢
moze na zawsze.

Dawac rad, probowa¢ naprawia¢ problemoéw, dawac osobie odczu¢, jakby musiata sie
przed tobg usprawiedliwia¢, nie chodzi o wine, tylko o bdl i cierpienie.

Nie wolno Ci obwiniaé samego siebie, nie mozesz naprawic¢ czyichs problemow, nie
jestes odpowiedzialny za czyjas$ depresje, brak szczescia.

Jak reagowac na przypadki samookaleczen wsrod dzieci i mtodziezy

zwrécic sie po pomoc do psychologa (psychoterapeuty), ktdry specjalizuje sie w pracy
terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg,

zazwyczaj na pierwszg konsultacje zgtaszajg sie sami rodzice (jesli problem dotyczy
dziecka przed wiekiem nastoletnim) lub rodzice wraz z nastolatkiem,

rozmawiajac z nastolatkiem o tym, ze sie okalecza, staraj sie kontrolowaé swoje
emocje,

zachowaj spokdj, okaz akceptacje, wyraz troske i wyznacz granice,

kazdy pracownik (szkoty, osrodka, placoéwki) ma obowigzek zareagowania na
jakikolwiek sygnat o ryzyku zachowania autodestrukcyjnego u ucznia,

w przypadku zaobserwowania lub powziecia informacji, ze uczen planuje podja¢ lub
podjat prébe samobdjczg kazdy pracownik powinien niezwtocznie poinformowac

o tym wiasciwg osobe (dyrektora szkoty, placowki, osrodka).

Rodzina podatna na zachowania samobdjcze - charakterystyka

jednym z podstawowych czynnikdw ryzyka wystgpienia kryzysu suicydalnego jest
sytuacja rodzinna mtodego cztowieka,

najnowsze badania wskazuja, ze samobdjstwa dotyczg nie tylko rodzin
wieloproblemowych, lecz sg zjawiskiem wystepujgcym w takim samym stopniu
w tzw. rodzinach dobrze funkcjonujgcych,

status majgtkowy rodziny nie jest podstawowym predyktorem wystgpienia
samobdjstwa u dziecka.
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Do negatywnie wptywajgcych czynnikdéw zalicza sie:

wystepowanie zaburzen psychicznych w rodzinie (przede wszystkim depresji choroby
afektywnej dwubiegunowej),

uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych i przemocy domowej (wtgcznie

z uzywaniem przemocy fizycznej wobec dziecka oraz molestowaniem seksualnym),
skrajne sposoby wychowywania,

autorytarny sposéb podchodzenia do dzieci,

mato zaangazowany sposob wychowania,

nieprawidtowe relacje z rodzicami,

nadmiernie zaangazowana, krytyczna i kontrolujgca matka przy wycofanym, cichym,
niezaangazowanym ojcu,

relacje z ojcem niewystarczajace, a ojciec nie stanowi wsparcia ani autorytetu,

klimat emocjonalny i atmosfera w rodzinie,

brak bliskosci emocjonalnej, mata ilo$¢ czasu i uwagi poswiecana dzieciom, a takze
niezaspokajanie podstawowych potrzeb emocjonalnych.

Czym jest postwencja?

Postwencja — pomoc psychologiczna rodzinom, ktére w wyniku zamachu samobdjczego

stracity bliskg osobe.

Namawianie do popetnienia zamachu samobdjczego jest karalne

art. 151 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. 1997 r. Nr 88 poz. 553
z p6ézn. zm), ktéry stanowi, ze ten, kto namowa lub przez udzielenie pomocy
doprowadza cztowieka do targniecia sie na wtasne zycie, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Biorac pod uwage powyzsze oraz fakt, ze przestepstwo okreslone w art. 151 k.k.
scigane jest z urzedu, funkcjonowanie stron internetowych zachecajacych do
podejmowania zachowan suicydalnych winno by¢ przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania organdw Scigania, zwtaszcza ze w wielu przypadkach ofiarami sg
dzieci i mtodziez.

Czyn sprawcy polegajacy na doprowadzeniu do targniecia sie na wtasne zycie osoby
matoletniej czy niepoczytalnej. powinien by¢ surowiej karany niz czyn sprawcy
polegajgcy na doprowadzeniu do targniecia sie na wtasne zycie osoby moggacej

w petni rozpoznac znaczenie swojego dziatania.

Gdyby w konkretnym przypadku okazato sie, ze zacheta do popetnienia samobdjstwa
ze strony internetowej mogta mie¢ wptyw na podjecie decyzji i préby samobdjczej,
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mielibySmy ewidentnie do czynienia z przestepstwem z art. 151 k.k., cho¢ wykazanie
zwigzku tresci internetowych z prébg popetnienia samobdjstwa moze by¢ trudne.

Farmakoterapia w procesie leczenia depresji u dzieci i mtodziezy — zalety, wady,

ograniczenia

Farmakoterapie — czyli stosowanie lekéw — nalezy rozwazy¢, gdy nasilenie objawow
utrudnia dziecku codzienne funkcjonowanie, a same oddziatywania terapeutycznie nie
przynoszg zadowalajgcych efektow.

Oczywiscie nie oznacza to, ze nalezy wtedy zrezygnowad z psychoterapii. Stosowanie
lekdéw jest metoda uzupetniajgca dla psychoterapii, a nie odwrotnie. Istniejg sytuacje,
gdy leczenie farmakologiczne jest konieczne. Nalezg do nich:

depresja o bardzo duzym nasileniu objawdw, ktére uniemozliwia rozpoczecie
oddziatywan terapeutycznych (w takiej sytuacji rozpoczyna sie leczenie od wtgczenia
lekéw, a gdy stan psychiczny dziecka poprawi sie, dotgczenie psychoterapii),

depresja w przebiegu ChAD (choroba dwubiegunowa),

depresja z objawami psychotycznymi.

Leczenie depresji u dzieci i mtodziezy odbywa sie zwykle w poradni zdrowia
psychicznego, ale w przypadku bardzo nasilonych objawoéw, tendencji do zachowan
autoagresywnych i zagrozenia samobdjstwem moze okazac sie konieczna hospitalizacja
na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.

Stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych u dzieci, a w mniejszym stopniu

u mtodziezy, jest ogdlnie nieco mniej skuteczne niz u dorostych.

Wynika to prawdopodobnie z niedojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego oraz
uktaddw enzymatycznych odpowiadajgcych za metabolizm lekéw.

Najczesciej stosowanymi u dzieci i mtodziezy lekami przeciwdepresyjnymi sg leki

z grupy inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (czesto okreslane skrétem SSRI).
Sq one stosunkowo dobrze tolerowane, a dziatania niepozgdane (najczesciej: nudnosci,
béle brzucha, biegunka, bdle gtowy, zaburzenia snu lub sennos¢, sucho$¢ w ustach) sg
zwykle niezbyt nasilone i ustepujg w po kilku/kilkunastu dniach leczenia.

Ze wzgledu na wieksze ryzyko dziatan niepozadanych leki przeciwdepresyjne starszej
generacji stosuje sie znacznie rzadziej.
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