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ZANIM ZACZNIEMY - SEOW KILKA O KRYZYSIE
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Hikikomori — wirus samotnosci

. w latach 90. XX wieku w wyniku badan naukowych zjawiska nasilajgcego sie w Japonii, polegajgcego na
izolowaniu sie od spoteczenstwa, zamkniecia sie przez dfugi czas wewnatrz wtasnego domu lub pokoju
i niemoznosci uczestnictwa w zyciu spotecznym — pojawito sie hikikomori

. hikikomori - (wycofanie spoteczne) zdefiniowano jako: , Stan wycofania spofecznego, polegajacy na
niewychodzeniu do pracy lub szkoty, przez wiecej niz szeS¢ miesiecy, z wyjatkiem okazjonalnych wyjsc,
i niekomunikowaniu sie z ludzmi z wyjatkiem cztonkéw rodziny”

u niektdrzy cierpig z powodu zaburzen i chordb psychicznych powodowanych dtugotrwatym zyciem
poza obszarem spotfecznych interakcji oraz prowadzeniem specyficznego stylu zycia odwrécony
cykl dnia i nocy

u niektdrzy zamykajg sie najczesciej w domu, unikajgc bezposrednich spotkan z ludZzmi

u przyktady zachowan charakterystycznych:
- wychodzac ze swej , kryjowki”, uwaza, aby nikogo nie spotkac np. w drodze do toalety
- rodzice czesto zostawiajg mu jedzenie pod drzwiami
- kontaktujac sie ze Swiatem zewnetrznym, najczesciej uzywa do tego komunikatoréw internetowych

https://pl.wikipedia.org/wiki/Hikikomori
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Zachowania samobodjcze — suicydalne - definicja

= 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.

Durkheim 1979
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Zachowania samobdjcze — suicydalne - charakterystyka

=  Samobdjstwo to proces stanowigcy cigg 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.

=  Wocigz rosngce emocje powodujg odretwienie emocjonalne.

=  Osoba stosuje mechanizmy obronne, poszukuje uczucia ulgi podejmujac dziatania
konstruktywne, destrukcyjne.

= Jezeli osoba nie znajduje pomocy dokonuje samobdjstwa.
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Zachowania samobodjcze - suicydalne - determinanty

Przyczyng podjecia proby samobdjczej przez mtode osoby moze by¢ kazdy,
nawet najbardziej prozaiczny problem, ktdry wedtug ofiary jest nie do

rozwigzania w inny sposob.

= choroba psychiczna/zaburzenia psychiczne
" przemoc w rodzinie

= zawdd mitosny

= problemy w szkole

= konflikty z osobami spoza rodziny

= mobbing/cybermobbing/znecanie

= $mier¢ bliskiej osoby
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Zachowania samobdjcze — suicydalne - determinanty

Czynniki osobowosciowe:

m mata odpornosc na stres powigzana z brakiem adekwatnych sposobow radzenia sobie,
= wahania samooceny,
m niska motywacja osiggniec¢ powigzana niejednokrotnie z zachowaniami gwattownymi,
m drazliwosé, sktonnosé do doznawania rozczarowan,
m wysoki poziom leku,
m poczucie nizszosci,
m prowokacyjne zachowania,
m niepewnosc co do wtasnej tozsamosci lub orientacji seksualnej,
m problemy o charakterze poznawczym:
- sztywnos$¢ myslenia,
- tendencja do fantazjowania,
- niski poziom inteligencji,
- brak hobby, zainteresowan i przynaleznosci do grupy dajgcej oparcie.
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Zachowania samobdjcze — suicydalne - determinanty

u Cechy, ktore wspotwystepujg z okresem adolescencji, sg 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,

* sktonnos¢ do samookaleczania sie.

10
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Zachowania samobodjcze - suicydalne - skala problemu

Skala problemu

Ponad 814 nastolatkow w wieku 13-18 lat,
ponad 29 dzieci w wieku 7 - 12 lat

w 2020 popetnity samobodjstwo.

Koniec.
Bez puent.
Bez szczesliwego zakonczenia.

11
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Zachowania samobdjcze — suicydalne - ujecie statystyczne

W badaniu przeprowadzonym w latach 1999-2000 w tomzy i Bydgoszczy w grupie 120
uczniow ze sktonnosciami samobdjczymi ze szkot ekonomicznych wykazano, ze gtdownymi
przyczynami podjecia decyzji o samobdjstwie byty:

- niespetnione oczekiwania wobec rodzicow, przyjaciot, bliskich,

- niepowodzenia szkolne,

- nieszczesliwa mifosé,

- brak akceptacji spotecznej,

- zta sytuacja rodzinna,

- poczucie osamotnienia,

- oraz niezaspokojone potrzeby.

(Cekiera, 2005).

12
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Zachowania samobdjcze — suicydalne - ujecie statystyczne

702

1143

Zamachy samobdjcze zakonczone zgonem — ujecie statystyczne

11167 0 26 746 1143

11961 0 46 205 1226
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Zachowania samobdjcze — suicydalne - ujecie statystyczne — dane Policji

B zamachy émiertelne B proby samobéjcze
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Praca z filmem ,,Samobdjstwa obecnie najczestsza przyczyna Smierci dzieci”

15
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Co to mysli rezygnacyjne?

= Mysli rezygnacyjne to takie, w ktorych gtéwna informacja brzmi: ,mam dosc”.
Nie jest to pragnienie Smierci — jest to sygnat, ze nasze ciato i umyst sg skrajnie zmeczone
trwajgcyg 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 przeksztafci¢, jesli nie siegnie sie po pomoc i stan psychiczny bedzie sie pogarszat. Ich
pojawienie sie powinno by¢ alarmujace, zarowno dla danej osoby, jak i jej otoczenia.

Przyktady mysli rezygnacyjnych:
,Nie chce mi sie zy¢”,
,Mam dosc¢”,
,Jestem skrajnie zmeczony/a”,
,Nie widze sensu w zyciu”,
,Zycie jest beznadziejne”,
»Nie potrafie dfuzej tego wytrzymac”,
,Zycie mnie przerasta”,

»Wszystko mnie przyttacza”.
https://tojestgranda.pl/2021/09/09/mysli-samobojcze-a-mysli-rezygnacyjne/

16
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Co to mysli samobojcze?

=  Mysli samobodjcze to takie, w ktorych 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 lekcewazy¢ 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),
,Smier¢ to wybawienie”,

,Chce umrzed”,

»,Chce skonczy¢ z zyciem”.

https://tojestgranda.pl/2021/09/09/mysli-samobojcze-a-mysli-rezygnacyjne/

17
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Tendencje samobojcze u dzieci i mtodziezy

Czynniki rodzinne:

rozwod rodzicdw, ich separacje, ponowne matzenstwo,

choroby psychiczne rodzicdw 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.

J. Rézanska-Kowal, B. Izydorczyk, Psychologiczne uwarunkowania mtodziezowych zamachéw samobéjczych. W: Namystowska 1. (red.). Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy. Biblioteka Psychiatrii Polskiej,
Krakéw 2000.

Grupe podwyiszonego ryzyka samobojczego 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.

S. Kawula, Zachowanie samobéjcze mtodziezy i jej stosunek do kary $mierci, [w:] J.A. Malinowski, A. Mandecki (red.). Srodowisko — mtodziez-zdrowie. Pedagogiczne i psychologiczne wymiary zagrozen zycia
i rozwoju mtodziezy, AKAPIT, Torun 2007.

18



SPOLECZNE)J

MAZOWIECKIE
MCPS CENTRUM POLITYKI

Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Tabela 1. Czynniki zwiazane z rodzing majace wplyw na podejmewanie przez mtedziez prob
samobojczych

Ktory z nizej wymienionych czynnikdw zwiazanych z rodzing ma wptyw na podejmowanie przez mtodziez prob samaobdjczych?
Uczucie emocjonalnego odtracenia przez rodzicow

Fonflikty z rodzicami

Smiert jednego lub chojga rodzictw

Alkahelizm gjca

Alkohelizm matki

Fonflikty migdzy ojcem i matka

Struktura rodziny

Konflikty z rodzenstwem

Inne

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085

34

27

26

n

57

45

26

12

"
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Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Rozstanie | 67%
Zdrada | 51%
Niemozliwo$¢ porozumienia si¢ z partnerem | 18%
Réznice w sytuacji materialnej partneréw i 8%
Odmienny niz partner stosunek do Zycia seksualnego 1 6%
0% 2(;% 4(;% 66% 8(;%

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085
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Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Jak czesto przed podjeciem proby samobojczej towarzyszyty Ci mysli samobojcze?
Dopiere w sytuacji kryzysowej

Kazdego dnia

W okresie kilku tygodni przed proba dokonania samobajstwa

W okresie kilku lat przed proba dokonania samobaojstea

Kazdego tygoednia

W okresie kilku miesiecy przed proba dokonania samobojstwa

Miaty inna czestotliwosc

W okresie jednego roku przed proba dokonania samobajstwa

*Procenty nie sumujs sie do 100, poniewsz2 respondenci mogli wybead wiscej niZ jedna odpowied:

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085
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Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Okresl tresc Twoich mysli samobojezych

n %
Lepiej bytoby, gdybym nie istnial/a 45 45
Moje zycie jest bezwarlosciowe 34 34
WyobrazatemAam sobie wiasny pogrzeb z placzacymi | petnymi poczucia winy rodzicami, nauczycielami, rowiesnikami 23 25
Dobrze bytoby nie Zyc 21 21
Mig mam wyjscia z tej sytuacji® 19 19
Miatemn/am wiele fantazji na temat cierpien sprawcow mojej Smierci 17 17
Dhuzej nie moge zyc 15 15
Moje zycie jest zte 13 13
Inne 3 3

*Procenty nie sumuja sie do 100, poniewsz respondenci mogli wybrad wiscej niZ jedna odpowiedz

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085

22



MAZOWIECKIE
(@CPS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

Tendencje samobojcze u dzieci i mtodziezy

Zdarzenia bezposrednio poprzedzajgce zamach samobdjczy
Z wypowiedzi znacznej grupy respondentdéw wynika, ze bezposrednio przed zamachem samobdjczym miaty miejsce silne zdarzenia traumatyczne.

Lek | 37%

Bezradno$¢ wobec problemu | 34%

Poczucie braku perspektyw | 33%

Awantura | 29%

Rekoczyny | 29%

Konflikt | 28%

Brak zaufania | 24%

Niesluszne posadzenie | 22%

Zaskoczenie negatywng informacja | 21%

Zazdrosé | 13%

Grozba pobicia l 5%
L_J L_J L] L L_J Lo -

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085
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Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Zdarzenia traumatyczne i negatywne uczucia majgce miejsce bezposrednio przed zamachem samobdjczym.

Réwieénicy- 31,10%
Osoby ze szkoly- 28,60%
Sympatia- 21,40%
Rodzice- 10,70%
Rodzel‘lstwo- | 7,10%
L] L L] W w L

v
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085
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Tendencje samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Co byto dominujgcym motywem w podjeciu przez Ciebie ostatniej proby samobdjczej?
Zwrocenie uwagi otoczenia na moje problemy

Ukaranie winnych mojej sytuacji

Zemsta na rodzicach, partnerze, nauczycielach, grupie rowiesniczej

\Wywarcie presji na kims (ojcu, matce, bracie. nauczycislach)

Szukanie pomocy u innych

Uniknigcie adpowiedzialnosci za swoje zachowanie

Intencja spowoedowania smierci

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085
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Tendencje samobojcze u dzieci i mtodziezy
Tabela 5. Poziom depresji respondentow badany skala depresji Becka
Table 5. The level of depression of the respondents considered Beck's Depression Inventory
Norma niemiecka Norma amerykanska
Lp. Poziom depres;ji
n % n %
1. Brak depresji 10 10 11 11
2. Depresja tagodna " 1 14 14
3. Depresja umiarkowana 23 23 15 15
4. Depresja ciezka 56 56 60 60

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/35886/32085
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Praca z filmem ,,0Ola chciata wyskoczy¢ z balkonu”
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Proces suicydalny - syndrom presuicydalny

Kryzys presuicydalny — stan bezposredniego zagrozenia zycia.

=  Trwa od 2 do 6 tygodni.
=  To stan, w ktérym ktos chce sie zabi¢ — zamiary samobdjcze sg bardzo
prawdopodobne.

= Kryzys suicydalny sktada sie z kilku faz powigzanych ze sobg w czasie.

28




MCPS

MAZOWIECKIE
CENTRUM POLITYKI
SPOLECZNE)J

Proces suicydalny - syndrom presuicydalny

Kryzys presuicydalny — stan bezposredniego zagrozenia zycia

= Brunon Hotyst podaje cztery etapy, ktore sktadajqg sie na
zamach samobdjczy:

* samobdjstwo wyobrazone (pojawienie sie mysli
o samobdjstwie, jako sposobie rozwigzania problemodw),

* upragnione (narastajgce mysli, ktore formutujg sie
w konkretny zamiar, cel),

* usitowane (préby samobdjcze bez osiggniecia celu),

» dokonane (zamach konczacy sie Smiercig).

29
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Proces suicydalny - objawy syndromu presuicydalnego

Kryzys zagrozenia zycia — kryzys samobdjczy.

= Kryzys samobdjczy jest nieznosna zimowa burzg nie konczacej sie debaty
miedzy zyciem a smierci.

= Bywa niekiedy cichym jekiem, niekiedy przeciggtym wyciem, tak dojmujgcym
i zgdajacym tak wiele, ze $wiadomo$é méwi DOSYC!

= Jest to ciggty spor oparty na argumentacji nieustannie kwestionujgce;j
i zarazem bfagajacej, by przerwac te nie konczacg 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 ktérym trudno wytrwac.

= Nie tatwo w nim przebywac bez odczuwania bolu.

(R.James)

30
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Proces suicydalny - objawy syndromu presuicydalnego

Kryzys zagrozenia zycia — kryzys samobdjczy.

= Nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage, na to czy osoba
zaczyna sie zegnac, rozdawac swoje przedmioty, wprost mowi
o Smierci, jako o rozwigzaniu problemu, gromadzi srodki, ktore
mog3a jej postuzy¢ do odebrania sobie zycia (np. leki, ostre narzedzia itp.).

= \W grupie najwyzszego ryzyka sg osoby, ktore juz wczesniej

probowaty popetni¢ samobdjstwo oraz chorujgcy psychicznie,
szczegOllnie na schizofrenie oraz choroby afektywne.
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Proces suicydalny - pomoc osobom z syndromem presuicydalnym

Badania American
Association of
Suicidology pokazujq, ze
okoto 80% oséb
zamierzajqcych
popetni¢ samobodjstwo,
zanim zdecyduje sie
ostatecznie, stara sie
da¢ znaé otoczeniv

o swojej sytuaciji

i poszukuje wsparcia.

Wg Joanny Szymanskiej 25% nastolatkdw, po probach samobdjczych twierdzito, ze pomimo poszukiwan
pomocy oraz wsparcia u bliskich i znaczgcych osob dorostych, jej nie otrzymato.

Biorgc pod uwage wyniki tych badan, mozna zatozy¢, ze istotnym elementem profilaktyki jest
psychoedukacja szeroko rozumianego otoczenia osdb mtodych zagrozonych popetnitem samobdjstwa.

Osoby z najblizszego otoczenia stanowig najwazniejszg grupe wsparcia dla jednostki zagrozonej zamachem
samobodjczym.

Stad, rozpowszechnianie rzetelnej wiedzy na temat zaburzen psychicznych, objawow i profilaktyki
zamachoéw, samobdjczych ma kluczowe znaczenie.

Szybka i przemyslana reakcja otoczenia moze by¢ jednym.

Z najskuteczniejszych sposdb zapobiegania, a zwtaszcza wyksztatcanie umiejetnosci rozpoznawania
wczesnych objawdw oraz udzielania pomocy.

Profilaktyka samobdjstw powinna obejmowac wiele instytucji i sSrodowisk, a jej skutecznosc¢ zalezy od
wielotorowego dziatfania.

Dziatania powinny by¢ podejmowane na ptaszczyznie rodziny, szkoty, Policji, ochrony zdrowia oraz
administracji rzagdowej i samorzgdowe;j.
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Proces suicydalny - zapobieganie samobdjstwom

Wozorce rodzinne Styl poznawczy i osobowos$¢ Czynniki kulturowe
i socjodemograficzne
¢ Dobrze rozwiniete umiejetnosci spoteczne

¢ Dobre relacje z cztonkami rodzin
J v ¢ Wiara w siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji

¢ Wsparcie ze strony rodziny

i osiggnieciach ¢ Integracja spoteczna, np. poprzez uczestniczenie
* Poszukiwanie pomocy, kiedy zaczynaja sie w zajeciach sportowych, spotkaniach organizacji
trudnosci, koscielnych, klubow
np. w nauce szkolnej i w innych formach dziatalnosci
* Poszukiwanie porady innych, kiedy trzeba dokona¢ ¢ Dobre relacje z kolegami w szkole
jakiego$ waznego wyboru * Dobre relacje z nauczycielami i innymi dorostymi
¢ Otwartos¢ na doswiadczenia innych ludzi i ich eWsparcie ze strony odpowiednich oséb

sposoby rozwigzywania probleméw
¢ Otwartosc na nowa wiedz
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Proces suicydalny - waznos¢ kontraktu anonimowego

kontrakt na zycie przy myslachS.pdf (poza-schematami.pl)

Kontrakt na niepopetnianie samobdjstwa:

- po raz pierwszy opisany w 1973r. (Drye i wspotfautorzy);

- metoda pozwalajgca terapeucie i klientowi na osiggniecie zgody w odniesieniu do zachowan samobodjczych pacjenta;

- 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, krétki okres czasu;

- nie jest obietnicg ani zabezpieczeniem, ale sposobem na uzyskanie czasu na przedyskutowanie decyzji
samobodjczej i wzmocnienie czesci ja opowiadajgcej sie za zyciem,;

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

J. Mellibruda, Interwencja wobec o0séb o sktonnosciach samobdjczych
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Sygnaty ostrzegawcze zachowan suicydalnych
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»1ak czesto sie boje i czuje sie nikim”,

Maski depresyjne

Maska somatyczna

Fobia szkolna

Niecheé do aktywnosci

Zachowania antyspoteczne

bole brzucha i glowy
meczliwosé
moczenie nocne
spadek taknienia
frudnosci ze snem

niecheé¢ do nauki oraz odmowa
frudnosci z konceniracjq uwagi
uczeszczania do szkoly
zaniedbywanie obowiqzkéw

brak zaangazowania w wykonywane czynnosci
izolowanie sie od innych oséb

poczucie bezradnosci

sklonnos¢ do uciekania w swiat fantazji

auvtoagresja, np. samookaleczanie sie

alkoholizm, narkomania oraz inne formy uzaleznien
buntowniczos¢

czeste wagarowanie, ucieczki z domvu

zachowania agresywne w stosunku do innych
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Proces suicydalny - nie ighorujmy sygnatow
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Czym jest proba samobdjcza - czynniki ryzyka

Rozpoznawanie czynnikow ryzyka

Czynniki ryzyka to:
» wiasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spotecznego i efekty ich
interakcji, ktore wigzg sie ze zwigkszonym ryzykiem powstania:
- nieprawidtowosci,
- zaburzen,
- choréb,
- przedwczesnej smierci.

(Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wojcik, 2009).

To prawdopodobienstwo wystgpienia jakiegos
zjawiska, dziatania, sytuac;ji.
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Czym jest proba samobdjcza - czynniki ryzyka

Rozpoznawanie czynnikow ryzyka

= Czynniki ryzyka moga byc¢:

* niespecyficzne — takie, ktorych dziatanie moze powodowac
wystgpienie wielu zaburzen, np. ubdstwo;

* specyficzne — takie, ktorych wystepowanie powoduje wzrost
prawdopodobienistwa wystgpienia okreslonych typéw problemow
lub zaburzen, np. dorastanie w rodzinie z problemem alkoholowym
zwieksza ryzyko uzaleznienia od alkoholu;

* zwigzane z etapem rozwojowym.

(Ostaszewski, Borucka, 2008).
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Czynniki wyzwalajgce zachowania samobdjcze u dzieci i mtodziezy

Czynniki srodowiskowe, ktdre mogg wptynac¢ na ryzyko samobdjstwa mtodej osoby:

niekorzystna sytuacja w srodowisku rowiesniczym, szczegdlnie w szkole
i klasie,

odrzucenie, brak akceptac;ji,

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.
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Czym jest proba samobdjcza - czynniki ryzyka ponownego aktu

Syndrom presuicydalny — przedsamobdjczy:

=  skierowanie myslii 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, bezradnosé, widzenie Swiata przez ,,czarne
okulary”, poczucie nizszej wartosci, dominuje sfera emocjonalna, racjonalne
myslenie spychane jest na dalszy plan,

=  zawezenie stosunkow miedzyludzkich, hamowanie wybuchow agresji,
tendencja do kierowania agresji przeciwko sobie, ucieczka od realnych
trudnosci w Swiat fantazji rozwazan o Smierci i samobdjstwie, wypowiadanie
mysli o samobojstwie i swojej Smierci, porzgdkowanie spraw.

41



MAZOWIECKIE
(lePS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

Czynniki chronigce przed zachowaniami samobdjczymi u dzieci i mtodziezy

Czynniki chronigce:

to zasoby indywidualne osoby oraz cechy srodowiska, ktére
kompensujg badz redukujg wptyw czynnikow ryzyka,
przyczyniajgc sie do zmniejszenia prawdopodobienstwa
wystgpienia zachowan problemowych lub

zminimalizowania stopnia ich intensywnosci.

(Dzielska, Kowalewska, 2014).
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Jak reagowac na mysli i deklaracje samobodjcze wsrdd dzieci i mtodziezy?
- podmiotowe podejscie

PODEJSCIE PRZEDMIOTOWE

,By¢ podmiotem to:

- po pierwsze - pewna wartos¢ i ,,zaszczyt”,

- po drugie - powinnos¢ cztowieka, ktory bedac

podmiotem, osigga szczegdlng godnosé, nabywa
uprawnien statusu spotecznego, prawnego oraz

etycznego.

PODEJSCIE PODMIOTOWE

CZLOWIEK

M. Adamiec, Podmiotowos¢ — formy i zmiany, [w:] Podmiotowos$¢ cztowieka.
Szanse rozwoju i zagrozenia, red. Z. Ratajczak, Wyd. US, Katowice 1992.
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Jak reagowac na mysl

i deklaracje samobdjcze wsrod dzieci i mtodziezy?
- komunikacja

Co méwic:

1. Jestes wazny/wazna.

2.  Tonie twoja wina.

3.  Masz prawo czuc sie zle.

4. Nie wymyslasz.

5. Depresja jest chorobg.

6. Depresje mozna leczyc.

7.  Jezeli czujesz, ze cos jest tak, sg ludzie ktdrzy Ci pomoga.
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Komunikacja w pracy z dzieémi czy mtodzieza w kryzysie suicydalnym

KOMUNIKACJA

CO MOZE POJSC NIE TAK?

NATURALNA
INTERPRETACJA
w KODOWANIE DEKODOWANIE KOMUNIKACJA

KOMUNIKAT KOMUNIKAT WS PO MAGAJACA

NADANY ODEBRANY

® ' . Y@
a_ > -

NADAWCA }zmu.bceum ODBIORCA

SPECJALISTYCZNA

KOMUNIKACIA
ALTERNATYWNA

45




MAZOWIECKIE

MCPS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

Komunikacja w pracy z dzie¢mi czy mtodziezg w kryzysie suicydalnym

= Zaplanuj czas i znajdz bezpieczne miejsce na rozmowe. Otwarta i szczera rozmowa nie moze odby¢ sie na korytarzu.
= Rozmawiajgc z mtodg osobg o samookaleczeniach, pytaj takze o mysli i zamiary samobdjcze.
Analogicznie w trakcie rozmowy o myslach samobdjczych, pytaj takze o samouszkodzenia.
= Skoncentruj sie w rozmowie na uczuciach, problemach i sposobach ich rozwigzywania, a nie na samouszkodzeniach
i samobojstwie.
= Pozwdl, by osoba sama doprecyzowata, czy rozmawiacie o samookaleczeniach, prébie samobdjczej, czy o myslach
i zamiarach samobdjczych.
= Sprébuj dostrzec perspektywe tej osoby — jak widzi teraz swojg sytuacje, co jg najbardziej przeciaza.
Upewniaj sie, ze dobrze jg rozumiesz.
= Skoncentruj sie na historii osoby. Nie podawaj przyktadéw z wtasnego zycia lub zycia innych oséb, szczegdlnie tych, w ktorych
chciatbys opowiedzieé, jak ty lub inni radzicie sobie z trudnosciami.
= Nie moéw niczego, co mogtoby zwiekszy¢ poczucie wstydu lub winy u mtodej osoby. Nie oceniaj jej i nie praw moratdow.
= Szanuj rozmoéwce i nie neguj tego, co czuje. Nie lekcewaz przyczyn jej stresu i nieradzenia sobie z trudnosciami.
Uznaj realnos¢ jego bdlu.
= Nie strasz szpitalem psychiatrycznym, nie groz, nie prowokuj.
= Zadbaj o rozmowce, aby czut sie waznym partnerem w rozmowie z Tobg. Partnerem, ktdry ma poczucie sprawstwa
= —pytaj, co chciatby, zeby sie wydarzyto i jakiej pomocy potrzebuje.
= Nie rozmawiaj o samouszkodzeniach tej osoby publicznie.

K. Szwajca, P. Kasprzak, M. Serafin, T. Wojciechowski, Rola pracownikéw oswiaty w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu zachowaniom autodestrukcyjnym u mtodziezy, Fundacja Wielogtos 46
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Komunikacja w pracy z dzie¢mi czy mtodziezg w kryzysie suicydalnym
Podstawowe zasady
= Troska — Okaz troske.
= Daj tej osobie odczué, ze nie jest sama, ze Ci na niej zalezy.

= Stuchaj, niewazne, jak bardzo dotujgce jest to, co ta osoba méwi, daj jej opowiedzie¢ wszystko, co
ja gnebi, to wazne, ze wreszcie, to z siebie wyrzuci.

= Najwazniejsze, ze rozmawia z Toba.

= Empatia, nie oceniaj, akceptuj, badz cierpliwa/wy, spokojna/ny, wspdtczujgca/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 znalez¢
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 pomoc.

https://emocje.pro/samobojstwo-jak-pomoc-osobie-ktora-chce-popelnic-samobojstwo/
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Komunikacja w pracy z dziecmi czy mtodziezg w kryzysie suicydalnym

Czego nie wolno?

= Ktdcié, spierac sie z osobga suicydalna.

= Nie méw rzeczy w stylu ,,masz tyle zycia przed sobg, masz dla kogo zy¢, zranisz swojg rodzine,
musisz myslec pozytywnie.

= Reagowac szokiem, oburzeniem, moralizowa¢ na temat wartosci zycia, chrzescijanskich, mowic,
ze samobadjstwo 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, probowac naprawiac problemodw, dawac osobie odczué, jakby musiata sie przed toba
usprawiedliwiaé, nie chodzi o wine, tylko o bdl i cierpienie.

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

https://emocje.pro/samobojstwo-jak-pomoc-osobie-ktora-chce-popelnic-samobojstwo/
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Jak reagowac na przypadki samookaleczen wsrod dzieci i mtodziezy?

= Zwrdcic sie po pomoc do psychologa (psychoterapeuty), ktéry specjalizuje sie w pracy
terapeutycznej z dzieémi i mtodzieza.

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

= Rozmawiajgc 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, placéwki) ma obowigzek zareagowania na jakikolwiek sygnat
o ryzyku zachowania autodestrukcyjnego u ucznia.

= W przypadku zaobserwowania lub powziecia informacji, ze uczen planuje podjac¢ lub podjat probe
samobodjczg kazdy pracownik powinien niezwtocznie poinformowad o tym wtasciwg osobe
(dyrektora szkoty, placowki, osrodka).
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Studium przypadku — praca z filmem ,,Znikajace dzieci”
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Telefony niosgce pomoc dzieciom i mtodziezy

Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji, tel. 22 594 91 00, (czynny w kazdg srode — czwartek od 17.00 do 19.00), koszt potaczenia jak na numer stacjonarny, wg
taryfy Twojego operatora telefonicznego

B Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, tel. 116 111, (czynny 7 dni w tygodniu, 24 h na dobe)

® |TAKA — Antydepresyjny telefon zaufania, tel. 22 484 88 01, Dyzury psychologéw: poniedziatek 15.00 — 20.00, wtorek 15:00 — 20:00, $roda 10.00 — 15.00, pigtek 10.00 —
15.00, niedziela 15:00 — 20:00, Dyzury psychiatréw: czwartek 16:00 — 21:00, pigtek 15.00 — 20.00

Warszawski Osrodek Interwencji Kryzysowej, woik.waw.pl, pomoc udzielana jest nieodpfatnie w ponizszych lokalizacjach na terenie m.st. Warszawy.

Interwencja Kryzysowa i Krétkoterminowa Pomoc Psychologiczna, Punkt Interwencyjny (Srédmiescie), Pl. Dgbrowskiego 7,

00-057 Warszawa, tel./fax: 22 837 55 59, kom. 535 430 902, czynne od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-20.00

Dziat Interwenc;ji Kryzysowej (Ursynéw) ul. 6-go Sierpnia 1/5, 02-843 Warszawa , tel./fax: 22 855 44 32, kom. 514 202 619, interwencjakryzysowa@woik.waw.pl|

Przeciwdziatanie Przemocy w Rodzinie, Poradnia ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (Mokotdw), ul. Belgijska 4, 02-511 Warszawa, tel/fax: 22 845 12 12, kom. 667

833 400, poradnia-przemocdomowa@woik.waw.pl, czynne od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-20.00

®  Bezptatna linia wsparcia dla 0séb po stracie bliskich, tel. 0 800 108 108, (poniedziatek-pigtek od 14.00 do 20.00)

®  Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna, tel. 22 425 98 48, (poniedziatek — pigtek od 17:00 do 20:00 / sobota od 15:00 do 17:00),

Telefon interwencyjny w sprawie zaginionych dzieci — Linia Nadziei, tel. 600 100 260, (czynne catodobowo)

Stowarzyszenia Animo — Odwaz sie zy¢! Wsparcie psychologiczne oséb trudnosci z powodu zaburzen lekowych. tel. 22 270 11 65, Infolinia (w jezyku polskim) czynna jest
od poniedziatku do czwartku w godzinach 18:00-21:00

Porady mailowe (w jezyku polskim i angielskim) pod adresem: psycholog@stowarzyszenieanimo.pl, wiecej o stowarzyszeniu:

stowarzyszenieanimo.pl, facebook.com/StowarzyszenieAnimo/ 51
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Inne srodki prewencji oraz procedury interwencji kryzysowej

= Telefon Zaufania dla Dzieci i Miodziezy 116 111.

= Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji tel. 22 594 91 00.

= Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym 800 70 2222.
= Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka 800 12 12 12.

= Poradnie Pedagogiczno — Psychologiczne.

= Poradnie Zdrowia Psychicznego.

= Osrodki Pomocy Spoteczne,;.

= Policja.
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Profilaktyka zachowan suicydalnych - telefony dla dorostych

Kryzysowy Telefon Zaufania 116 123.

Infolinia ,,Anonimowych Alkoholikéw” 801 033 242,
Pomaranczowa Linia dla rodzicow pijgcych dzieci - 801 140 068.
Centrum Praw Kobiet - 600 070 717.

Telefon w Sprawie Zaginionego Dziecka i Nastolatka 116 000.
Telefon Zaufania dla Osob Starszych - 22 635 09 54.

Dobre Stowa — telefon dla senioréw - 12 333 70 88.
Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
,Niebieska Linia” - 800 120 002.

Policyjny Telefon Zaufania w sprawie Przemocy w Rodzinie - 800
120 226.

22 290 44 42 Telefon Zaufania dla oséb dorostych w kryzysie.
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Rodzina podatna na zachowania samobodjcze - charakterystyka

= Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka wystgpienia kryzysu suicydalnego jest
sytuacja rodzinna mtodego cztowieka.

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

= Status majatkowy rodziny nie jest podstawowym predyktorem wystgpienia
samobodjstwa u dziecka.

55




U McPs

MAZOWIECKIE
CENTRUM POLITYKI
SPOLECZNE)J

Rodzina podatna na zachowania samobodjcze — dziedziczenie suicydalnosci

Do negatywnie wptywajgcych czynnikow zalicza sie:

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

uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych i przemocy domowej (wtgcznie z uzywaniem przemocy fizycznej wobec
dziecka oraz molestowaniem seksualnym);

skrajne sposoby wychowywania;
autorytarny sposob 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 niewystarczajgce a ojciec nie stanowi wsparcia ani autorytetu;

klimat emocjonalny i atmosfera w rodzinie;

brak bliskoSci emocjonalnej, mata ilos¢ czasu i uwagi poswiecana dzieciom, a takze niezaspokajanie podstawowych
potrzeb emocjonalnych.
56




MAZOWIECKIE
(IjCPS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

Rodzina podatna na zachowania samobodjcze - wsparcie takiej rodziny

Celem interwencji kryzysowej w rodzinie po prébie samobdjczej jest:
= szybkie zmobilizowanie rodziny do udzielenia bliskiemu wsparcia
i zapewnienie mu bezpieczenstwa;

= wzmocnienie wiezi rodzinnych w celu profilaktyki nastepnych ewentualnych
atakow samobodjczych.
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Rodzina podatna na zachowania samobodjcze - wsparcie takiej rodziny

Kazda grupa spoteczna czy instytucja, posrednio i bezposrednio zwigzana z dzieckiem, moze miec
znaczenie w profilaktyce zachowan ryzykowanych, w tym samobdjstw.

Po pierwsze rodzina, jak wynika z badan Hanny Malickiej-Gorzelariczyk, ma najwieksze znaczenie
w zapobieganiu tendencjom autodestrukcyjnym.

Wartosc profilaktyczng maja:

- wiedza na temat zagrozen,

- okazywanie wsparcia i pomocy,

- budowanie roli autorytetéw przez rodzicéw.

Rodzina to miejsce, w ktorym od najmtodszych lat ksztattujg sie istotne umiejetnosci i postawy
majgce kluczowe znaczenie dla prawidtowego rozwoju i zapobiegania nieadekwatnym
zachowaniom.

Problemy emocjonalne majg swoje zrodto we wczesnych latach zycia dziecka.
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Czym jest postwencja?

=  Postwencja — pomoc psychologiczna rodzinom,
ktore w wyniku zamachu samobodjczego stracity

bliskg osobe.

https://ptzs.pl/wiedza-o-samobojstwach/slownik-suicydologii/
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Genogram zachowan suicydalnych — konstrukt genogramu
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Duze znaczenie w ksztattowaniu sie zamiaru samobdjczego przypisuje
sie obecnie Internetowi oraz mediom

= W globalnej sieci powstajg specjalne fora, witryny oraz strony poswiecone tematyce
samobojstw.

=  Wymieniane miejsca sg rodzajem swoistych ,poradnikdow” dla oséb pragnacych
popetni¢ samobdjstwo.

=  Nawet jesli nie naktaniajg wprost, to stanowig ogdlnodostepng baze wiedzy
z zakresu sposobow odebrania sobie zycia.

= Stosunkowo nowym zjawiskiem w dziedzinie autoagresji sg transmisje internetowe
aktéw samookaleczeni, a nawet samobdjstw, rejterowane za pomocg kamer
internetowych.

=  Biorgc pod uwage sprawnos¢ i zainteresowanie mtodych ludzi nowymi mediami,
w tym Internetem, mozna zauwazy¢ jak duze znaczenie jest przypisywane sieci
i moze by¢ takze czynnikiem ryzyka w powstawaniu mysli i tendencji samobdjczych.
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Namawianie do popetnienia zamachu samobodjczego jest karalne

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

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

=  Czyn sprawcy polegajgcy na doprowadzeniu do targniecia sie na wtasne zycie osoby matoletniej czy
niepoczytalnej. powinien byc¢ surowiej karany niz czyn sprawcy polegajgcy na doprowadzeniu do
targniecia sie na wtasne zycie osoby mogacej w petni rozpoznac znaczenie swojego dziatania.

=  Gdyby w konkretnym przypadku okazato sie, ze zacheta do popetnienia samobdjstwa ze strony
internetowej mogta mieé¢ wptyw na podjecie decyzji i préby samobdjczej, mielibysmy ewidentnie do
czynienia z przestepstwem z art. 151 k.k., choé wykazanie zwigzku tresci internetowych z probg
popetnienia samobdjstwa moze by¢ trudne.
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Farmakoterapia w procesie leczenia depresji u dzieci i mtodziezy — zalety,
wady, ograniczenia

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

= QOczywiscie nie oznacza to, ze nalezy wtedy zrezygnowac z psychoterapii! Stosowanie lekdw jest metodg uzupetniajgca dla
psychoterapii, a nie odwrotnie.

= |stniejg sytuacje, gdy leczenie farmakologiczne jest konieczne. Nalezg do nich:
- depresja o bardzo duzym nasileniu objawow, ktdre uniemozliwia rozpoczecie oddziatywan terapeutycznych
(w takiej sytuacji rozpoczyna sie leczenie od wtgczenia lekéw, a gdy stan psychiczny dziecka poprawi sie, dofgczenie 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

objawow, tendencji do zachowan autoagresywnych i zagrozenia samobdjstwem moze okazad sie konieczna hospitalizacja na oddziale
psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.

https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depresyjne-u-dzieci-i-mlodziezy
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Farmakoterapia w procesie leczenia depresji u dzieci i mtodziezy — zalety,
wady, ograniczenia

= Stosowanie lekdw 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 uktadéw enzymatycznych
odpowiadajgcych za metabolizm lekow.

= Najczesciej stosowanymi u dzieci i mtodziezy lekami przeciwdepresyjnymi sg leki z grupy inhibitoréw zwrotnego wychwytu
serotoniny (czesto okreslane skrotem SSRI).

= S3 one stosunkowo dobrze tolerowane, a dziatania niepozgdane (najczesciej: nudnosci, béle brzucha, biegunka, bdle
gtowy, zaburzenia snu lub sennos¢, sucho$é w ustach) sg zwykle niezbyt nasilone i ustepujg
w po kilku/kilkunastu dniach leczenia.

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

https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depresyjne-u-dzieci-i-mlodziezy
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Farmakoterapia w procesie leczenia depresji u dzieci i mtodziezy — zalety,

wady, ograniczenia

O czym powinni wiedziec¢ rodzice, ktdrych dziecko otrzymato od psychiatry lek przeciwdepresyjny?

Lek trzeba stosowac codziennie, poniewaz aby dziatat, konieczne jest jego state stezenie we krwi.

Pierwszych korzystnych efektdw leczenia nalezy spodziewad sie po 4-6 tygodniach (a czasem nawet po dtuzszym czasie)
systematycznego stosowania leku.

W trakcie pierwszych dni (czasem tygodni) stosowania leku mogg wystgpié objawy niepozadane lub przejsciowe
pogorszenie stanu psychicznego — nasilenie niepokoju, drazliwos¢, zaburzenia snu.

Nawet gdy stan psychiczny dziecka i jego funkcjonowanie ulegng poprawie, nalezy kontynuowac stosowanie leku w celu
podtrzymania tego efektu.

Wszelkie decyzje dotyczgce stosowanego leku (np. zmiana dawki, przerwanie leczenia) nalezy podejmowac wspdlnie z
lekarzem prowadzacym i stosowac sie do jego zalecen.

Dobrze jest zawczasu ustali¢ z lekarzem prowadzacym, jak postepowac w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych.
Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniajg. Nie powinno sie jednak nagle przerywacd leczenia, lecz stopniowo zmniejsza¢ dawke
ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia objawow odstawiennych.

https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depresyjne-u-dzieci-i-mlodziezy
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W niniejszym opracowaniu wykorzystano zdecia i obrazy graficzne dostepne na stronach Internetu, zgodnie
z 27 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, ktéry pozwala instytucjom oswiatowym, uczelniom
i innym jednostkom naukowym wykorzystania zdje¢ na potrzeby zilustrowania tresci dydaktycznych.

Dziekujemy
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