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Wstep

W spoteczenstwie panuje wiele mitow 1 mylnych przekonan dotyczacych depres;ji.
Jedni uwazaja, ze nie jest to prawdziwa, obiektywna przypadio$¢ zdrowotna, a osoby
cierpigce same wymyslaja sobie objawy, wyolbrzymiaja swoje problemy, pragna skupic
na sobie uwage otoczenia, uzyska¢ opieke czy wigksza sympatie ze strony rodziny,
znajomych, nauczycieli itp. Inni mylnie tacza depresj¢ z wystepowaniem wyraznych
problemow zyciowych. Jesli ktos ulegt wypadkowi, stracit bliskg osobe, doswiadczyt pozaru,
powodzi czy wojny, potrafimy zrozumieé, ze mogt z tego wzgledu popas¢ w gleboki smutek,
straci¢ wiar¢ w poprawe swojego losu, motywacj¢ do dziatania czy cheé do zycia. Mniej
akceptacji jesteSmy sklonni okaza¢ osobie, ktéra w naszych oczach pochodzi z “dobrego
domu”, nie ma problemdéw w szkole, odnosi sukcesy, jest ogolnie lubiana i fizycznie zdrowa,
a jednak jej zachowanie zaczyna si¢ zmienia¢. Czasy, w ktorych obecnie zyjemy sa jednymi
z najspokojniejszych - kraje stale rozwijajg systemy opieki nad najbardziej potrzebujgcymi
obywatelami i catymi rodzinami, pokdj w Polsce trwa nieprzerwanie od zakonczenia
IT wojny $wiatowej, zwigksza si¢ dostep do opieki medycznej, edukacji, pracy, mozemy
swobodnie podrézowaé po $wiecie, a jednak czestotliwos¢ wystgpowania depresji stale sie
zwicksza. Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 2012 roku alarmowata, ze wedtlug prognoz
w 2020 roku depresja stanie si¢ druga, co do najbardziej $miertelnych choréb, a w 2030 juz
pierwsza!*

Kazda choroba psychiczna jest tak naprawde chorobg ciala. Organem, ktéry ulega
procesowi chorobowemu jest mézg - to w nim powstajg nasze mysli, uczucia, nastroje
1 motywacja do dziatania. Jes$li wiec nie podwazamy istnienia takich chorob fizycznych jak
cukrzyca (w ktorej choruje trzustka), nadcisnienie t¢tnicze (gdzie choruje serce), czy astma
(gdzie choruja ptuca) dlaczego zaprzeczamy istnieniu chordb psychicznych, w ktorych

choruje mézg?

! wHo raport: Depression: A Global Crisis, 2012, https://www.who.int/mental_health/management/de
pression/wfmh_paper_depression_wmhd_2012.pdf



1. Depresja - podstawowe informacje

Depresja jest przede wszystkim chorobg, ktéra tak samo jak wigkszos¢ dolegliwosci
fizycznych wymaga leczenia, za$ nieleczona prowadzi do powaznych konsekwencji
zdrowotnych (np. spadku odpornosci organizmu i podatnosci na inne schorzenia),
spotecznych (np. wycofania si¢ z relacji z innymi ludZzmi, utrata przyjacidt), czy
szkolnych/zawodowych (np. niezdolnos¢ do nauki 1 pracy). Mozna powiedzie¢, ze nieleczona
depresja jest chorobg $§miertelng - osoby w niej pograzonej, nieotrzymujgce pomocy przez
dluzszy czas moga rozwing¢ mysli rezygnacyjne, zachowania autodestrukcyjne
(samookaleczenia), a w efekcie nawet podejmowacé proby samobdjcze, ktére w ponad 46%
przypadkow konczg sie tragicznie’. W ogélnoswiatowych klasyfikacjach chordb i zaburzen
depresja znajduje si¢ w grupie zaburzen nastroju, czyli takich, gdzie zaburzeniu ulega nasze
ogo6lne, codziennie samopoczucie. Nie jest to stan przejsciowy, kilkudniowy, a objawy
depresji nasilaja si¢ z tygodnia na tydzief, miesigca na miesiac”.

Depresja ma wiele twarzy. Rozni ludzie, w zaleznosci od wieku, pici, cech
osobowosci itp. przechodza te chorobe nieco inaczej. U jednych oséb dominuje smutek
i zniechecenie, u innych drazliwos¢ 1 zto$¢, jeszcze inni ukrywaja swoje samopoczucie
pokazujac otoczeniu, ze sg szczesliwi 1 radosni, poniewaz depresja moze przybiera¢ takze
maskowang forme. Istnieje jednak lista kryteriow diagnostycznych zawierajacych najczestsze
objawy, dzigki ktorym mozna postawi¢ diagnoz¢ tej choroby. Co wazne - diagnoze stawia
zawsze lekarz psychiatra. Lekarz rodzinny, psycholog czy pedagog moga przypuszczac,
ze u konkretnej osoby rozwingta si¢ depresja, jednak ostateczna diagnoza zawsze nalezy

do lekarza psychiatry.

1.1. Epidemiologia, czyli czestotliwos¢ wystepowania depresji

Na depresje choruje okoto 350 milionéw ludzi na $wiecie, w Polsce okoto 1,5 miliona,
za$§ najwiece] zachorowan wystepuje w USA, gdzie co roku odnotowuje si¢ nawet
0 20% przypadkéw wiecej®. Koszty leczenia tej choroby siegaja w Europie 170 miliardow

euro, w samej Polsce rocznie wydawanych jest od 1 do 2,6 miliardéw ztotych’. Osobno

2 Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji na 2018 rok, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statysty ki/zamachy-
samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html

3 Seligman E.P., Walker E. F., Rosenhan D. L., Psychopatologia, Poznan 2003, s. 269 - 271.

4 Smutek, rozpacz, smier¢ w statystykach, Medonet 2018 http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla -kazdego,350-mlIn-
osob-choruje-na-depresje--statystyka,artykul,1722319.html

> Badanie Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Depresja - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych, 2014
https://izwoz.lazarski.pl/projekty-badawcze/raport-nt-depresji/



liczone sg koszty profilaktyki depresji oraz koszty poboczne, wynikajace np. z czasowej
niezdolnos$ci 0so6b chorujacych na depresj¢ do pracy (kosztu zwolnien lekarskich, zasitkow,
zatrudniania na zastgpstwo itp.). Pomimo ogromnych naktadéw finansowych jakie kraje
roznych regiondOw $wiata ponosza na walke z depresja, czestotliwos¢ jej wystepowania stale
rosnie. W 2017 roku w porownaniu do roku 2015 Polacy zakupili az o 2 miliony opakowan
lekow przeciwdepresyjnych wiecej, wydajac na nie tacznie ponad 346 milionéw ztotych®.
Wedtug aktualnych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na depresje
przynajmniej raz w zyciu moze zachorowaé juz co 4 mieszkaniec Europy. Wyobraz sobie,
ze jedziesz autobusem do szkoty. Wsrdd 40 osob jadacych razem z Tobg nawet 10 moze
doswiadcza¢ depresji. Ogladajac film w kinie mieszczacym Srednio 120 os6b nawet 30 moze
by¢ pograzonych w dtugotrwatym smutku. Jesli mieszkasz z rodzicami i masz przynajmniej
jedna siostre lub brata - statystycznie jedno z Was moze cho¢ raz w zyciu do$wiadczy¢ tej
choroby. Wreszcie rozejrzyj si¢ po swojej klasie szkolnej - nawet 6-7 Twoich kolezanek
1 kolegow moze by¢ dotknigtych depresja. Nigdy nie mozna wykluczy¢, ze choroba ta nie
spotka i Ciebie. Co wiccej, 3 z 4 osob chorujacych nie otrzymuje wlasciwego leczenia’,
dlatego tak wazne jest rozpowszechnianie informacji o depresji, uswiadamianie ludzi juz
od wczesnych lat szkolnych czym jest ta choroba, jak si¢ przed nig uchroni¢ i gdzie szukaé

pomocy, kiedy juz si¢ pojawi.

1.2. Przyczyny depresji

Wsrdd powodow dla ktorych ludzie zapadajg na t¢ chorobg wyr6zni¢ mozna czynniki
biologiczne, psychologiczne oraz srodowiskowe.

Bezposrednia, biologiczng przyczyng depresji jest zaburzenie pracy mézgu. Ten organ
jest swojego rodzaju “centrum dowodzenia” calego naszego organizmu. To tutaj trafiajg
informacje z naszych zmysléw, nastgpnie s3 przetwarzane 1 laczone z uprzednio
zgromadzonymi informacjami i wiedza. To dzigki pracy mézgu myslimy, odczuwamy rados¢,
smutek, zlo$¢, przyjemnos¢, wiemy, ze cos$ lubimy lub nie, dgzymy do osiagnigcia réznych
celow 1 unikamy pewnych zdarzen. Cate nasze zycie psychiczne miesci si¢ w mdzgu - nie jest
ono dziwnym, niezrozumialym tworem. Tak jak serce pompuje krew, pluca zapewniaja nam

tlen, a Zzoladek trawi pokarmy, tak mozg pracuje nieustannie abySmy wiedzieli kim i gdzie

6 Wedtug danych IQVIA, za Rzeczpospolita/Rynek Zdrowia, Padt kolejny rekord sprzedazy antydepresantéw, 2018
http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Padl-kolejny-rekord-sprzedazy-antydep resantow,180587,6.html

’ Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Komunikat prasowy z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia 2017: Depresja -
porozmawiajmy, https://nipip.pl/depresja-porozmawiajmy/



jesteSmy, co robimy i jak si¢ czujemy. Jak kazdy organ moze ulec zaburzeniu, czego
skutkiem bedzie zmiana naszego psychicznego samopoczucia.

Informacje w mozgu przekazywane sg na 2 sposoby - proste reakcje (jak
np. btyskawiczne oderwanie reki od gorgcego przedmiotu, ktéory sprawia nam bol)
przekazywane sg poprzez impulsy elektryczne, catkiem podobne do tych ktore ptyng kablami
zasilajagc w prad lampy, komputery czy lodéwki w naszych domach. Bardziej zlozone
doswiadczenia psychiczne przesytane sa miedzy komoérkami mézgu za pomocg substancji
chemicznych. Moze styszale§ kiedy§ o hormonach szcze$cia? Albo odczule§ poprawe
samopoczucia po zjedzeniu czekolady, albo grze w pitke? Pewne czynno$ci zmieniajg
stezenie naturalnych dla mézgu substancji chemicznych i w ten sposob poprawiaja, albo
pogarszaja, nasze samopoczucie. Endorfiny, czyli tzw. hormony szczescia umozliwiaja nam
odczuwanie radosci, zadowolenia, motywacji i przyjemnos$ci. Z obrazem depresji szczegdlnie
zwigzany jest jeden z nich - serotonina. Dokladny mechanizm zaburzenia mechanizmu
regulacji serotoniny w mozgu jest dos¢ skomplikowany, w tym miejscu wystarczy, ze
bedziesz wiedzial, iz niedobory tej substancji w komoérkach nerwowych mozgu sa przyczyna
odczuwania dhlugotrwalego smutku, ptaczliwosci, poczucia beznadziei i braku checi
do dzialania®. Zatem nawet je§li w zyciu czlowieka nie wydarzylo sie nic szczeg6lnego, nie
spotkata go Zadna strata czy innego rodzaju trauma, mozg moze straci¢ swoje prawidlowe
wlasciwosci 1 nie wykorzystywac¢ serotoniny tak, jak powinien. Wowczas, pomimo braku
widocznych probleméw zyciowych, cztowiek zaczyna popada¢ w coraz bardziej depresyjny
nastroj, cze¢sto sam nie potrafi wytlumaczy¢, dlaczego. Dobra wiadomos$¢ jest taka,
ze wspoOlczesna medycyna potrafi  przywroci¢  prawidlowe funkcjonowanie mozgu
1 wyrdwnujac stezenie serotoniny w organizmie mozna odzyska¢ swoj naturalny stan zdrowia
psychicznego, dobry nastroj i che¢ do zycia!

Jednak jak to si¢ dzieje, ze niektdore moézgi zaczynaja pracowac nieprawidiowo,
podczas gdy wigkszos$¢ 0sob nie doswiadcza zaburzen w funkcjonowaniu serotoniny i innych
neurotransmiteréw? Moga za to odpowiadac przyczyny biologiczne (np. wrodzona podatnos¢
- ryzyko depresji jest nawet 2-4 razy wigksze, jesli choroba ta wystepowata wsrod cztonkow
rodzinyg), ale znacznie czg$ciej powodem sg rozmaite przyczyny zewngtrzne.

Do psychospotecznych czynnikow predysponujacych do zaburzen depresyjnych
zaliczamy przede wszystkim nadmierny stres - zarobwno wywotany krétkotrwatym 1 bardzo

silnym incydentem (np. niespodziewang utratg bliskiej osoby, wypadkiem, kataklizmem) jak

8 Kalat ). W., Biologiczne podstawy psychologii, Warszawa 2017, s. 376-377.
% pakalska-Korcal A., Psychologiczne i biologiczne uwarunkowania zaburzen depresyjnych u mtodziezy
gimnazjalnej, Gdansk 2010, http://pbc.gda.pl/Content/4765/pakalska-korcala_anna.pdf


http://pbc.gda.pl/Content/4765/pakalska-korcala_anna.pdf

1 w lzejszym nasileniu, ale trwajacym przez dtuzszy czas (np. z powodu konfliktow
w rodzinie, cig¢zkiej sytuacji ekonomicznej rodziny, czy do$wiadczaniu okrucienstwa
ze strony rowiesnikow, wysmiewania, odrzucenia itp.). Stres wywotuje szereg negatywnych
skutkow, zarowno fizycznych (obniza odpornos¢ zwigkszajac ryzyko zapadania na rozne
choroby ciata) jak i psychologicznych (wyst¢powanie lekow, bezsennosci, spadek samooceny
itd.). Stres jest wynikiem naszej interpretacji sytuacji zewnetrznej, moze pojawiaé si¢ tak
w odpowiedzi na obiektywne zagrozenie, jak i w sytuacjach, ktére bezposrednio nam nie
zagrazaja, ale subiektywnie interpretujemy je w taki sposob. Dlatego jednym w gltéwnych
czynnikéw chronigcych przed depresja jest ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem 1 przeciwdziatania mu.

Do typowych psychologicznych przyczyn zaburzen depresyjnych mozemy zaliczy¢
szereg cech osobniczych, ktore wptywaja na sposob interpretowania przez nas informacji
o sobie i $wiecie, m.in.:

- niska samoocena;

- sklonnos$¢ do samokrytyki;

- brak poczucia bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego;

- depresyjne schematy mys$lowe (tendencje do automatycznego interpretowania
wydarzen na swoja niekorzys¢, np. “znowu mi nie wyszto”, “to zapewne moja wina”);

- slabe umiejetnos$ci spoteczne;

- oraz wspomniang wczesniej podatno$¢ na stres 1 brak umiejetnosci radzenia sobie

Z nim i inne.

Z kolei do srodowiskowych czynnikow zwigkszajacych ryzyko depresji zaliczamy
sytuacje i zdarzenia stresogenne, takie jak np.:

- trudna sytuacja rodzinna, w tym konflikty rodzinne, rozwod lub separacja rodzicow,

Smier¢ w rodzinie, zta sytuacja materialna, alkoholizm, przemoc itp.,

- naduzycia seksualne;

- problemy szkolne;

- doswiadczanie odrzucenia przez cztonkdéw rodziny lub grupy rowiesniczej;

- przemoc szkolna, zaréwno fizyczna jak i psychiczna (szykanowanie, wySmiewanie,

, . .. 10
przesladowanie, odrzucenie itp.) .

19 Miernik-Jaeschke M., Namystowska |., Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy, Medycyna Praktyczna 2016,
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depre syjne-u-dzieci-i-mlodziezy



2. Objawy depresji

Depresja ma wiele przejawow tak psychicznych jak i fizycznych, ktore nie musza
wystepowacé u wszystkich chorujacych. Kazdy objaw moze wystgpowaé takze w réznym

nasileniu, od tagodnych, przez umiarkowane po ci¢zkie nasilenie.

2.1. Ogodlne objawy depresji

Do najbardziej typowych przejawow depres;ji zalicza si¢:

- obnizony nastroj, utrzymujacy si¢ przez wigkszos$¢ czasu smutek, przygnebienie;

- utrata zainteresowan (nauka, praca, zabawa, hobby i innymi aktywno$ciami, ktore
wczesniej wykonywato si¢ z przyjemnoscia);

- utrata umieje¢tnos$ci czerpania przyjemnosci i radosci z zycia;

- spadek energii, objawiajacy si¢ obnizong aktywnoscia i szybka meczliwoscia;

- odczuwanie bez wyraznych zewnetrznych powoddw cierpienia, niepokoju, leku;

- biernos¢ i wycofanie si¢ z dotychczas podejmowanych rél spotecznych;

- unikanie kontaktéw spotecznych, wycofywanie si¢ z relacji z innymi ludzmi,
spoteczna obojetnose;

- ostabiona koncentracja uwagi, trudnosci w mysleniu, zapamigtywaniu, uczeniu si¢;

- obnizenie samooceny, poczucie bezwartosciowosci, brak wiary w swoje mozliwosci;

- obawy dotyczace przyszlosci, utrata zdolnosci do wyobrazania 1 planowania dziatan;

- poczucie winy, obwinianie si¢ za swoj stan przy jednoczesnym braku mozliwosci
samodzielnego wyjscia z niego;

- trudno$ci w zasypianiu, plytki i przerywany sen lub odwrotnie - nadmierna sennos$¢
nie dajaca wypoczynku;

- dolegliwosci somatyczne (fizyczne, cielesne) jak boéle glowy, brzucha, napigcie
miegsni, problemy z trawieniem;

- zmiana apetytu 1 masy ciala - moze pojawic¢ si¢ zarowno spadek taknienia 1 utrata
wagi, jak 1 nadmierny apetyt 1 sktfonnos¢ do tycia;

- iinne'".

1 Cierpiatkowska L., Psychopatologia, Warszawa 2016, s. 244 - 246.



2.2. Specyfika depresji u ludzi mtodych

Do lat 70-tych XX wieku sadzono, ze depresja moze wystepowac tylko u ludzi
dorostych, poniewaz dzieci 1 nastolatkowie nie majg jeszcze wypracowanego “obrazu Ja”,
obaw dotyczacych przyszto$ci, poczucia samooceny czy winy. Badania prowadzone
w po6zniejszych latach wykazaty, ze nawet u dzieci moga wystgpowac zachowania sktadajace
sic na objawy depresji'2. Z danych Narodowego Funduszy Zdrowia z 2014 roku wynika,
zeponad 8 tysigcy dzieci w Polsce leczy si¢ z powodu depresji - jest to liczba
zdiagnozowanych i objetych opieka lekarska przypadkow. Nie wiadomo, jak wiele dzieci
cierpi na te chorobe nie uzyskujac pomocy'>. W latach 2017-2018 proby samobojcze
(zgloszone)podjeto 54 dzieci w wieku 7-12 lat, w 6 przypadkach zakonczyty si¢ one $miercia.
W tych samych latach w$rod mtodziezy w wieku 13-18 lat zamach samobdjczy podjeto
az 1448 os6b, w tym 207 $miertelnie'.

Depresja u dzieci i mlodziezy czesto jest mylona przez rodzicéw i nauczycieli z tzw.
buntem okresu dojrzewania. Opiekunowie pochopnie uznaja, ze zmiana zachowan dziecka
wynika z procesu dojrzewania i liczg na to, ze zachowania wroca do normy z biegiem czasu.
Pelnoobjawowa depresja u ludzi mtodych wystepuje rzadziej niz u dorostych, szacuje sie,
ze przypadios¢ ta dotyka okoto 0,5 - 3% dzieci przed okresem dojrzewania (wystepuje rownie
czesto u dziewczynek 1 chtopcow) oraz 0,5 - 8% nastolatkow w okresie dojrzewania (cze¢sciej
u dziewczynek). Pod koniec tego okresu zachorowalno$¢ na depresj¢ gwattownie wzrasta -
zwlaszcza u dziewczat, szybko osiagajac wskaznik podobny jak u ludzi dorostych.
Lagodniejsze przejawy zaburzen nastroju wystepuja jednak duzo czgsciej, a ze wzgledu
na mlody wiek 1 ksztaltujace si¢ w nim poczucie wiasnej wartosci 1 tozsamosci, zmiany
rozwojowe powodowane depresja moga by¢ znacznie bardziej rozlegle i rzutowac na cate
dalsze zycie'’. Depresja moze pojawiaé si¢ jako samodzielna choroba, stanowiac problem
pierwotny, lub jako problem wtorny, wynikajac z innych probleméw zdrowotnych np. chorob
fizycznych, zaburzen odzywiania, czy uzaleznien.

Do typowych objawow depresji u najmtodszych mozna zaliczy¢:

12 Seligman E.P., Walker E. F., Rosenhan D. L., Psychopatologia, Poznan 2003, s. 338.

B3 NFZ, za: Fundacja Twarze Depresji, O depresji u dzieci, 2014 http://twarzedepresji.pl/o-depresji-u-dzieci/

4 Komenda Gtéwna Policji w Polsce, Zamachy samobdjcze od 2017 roku http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html

1> Seligman E.P., Walker E. F., Rosenhan D. L., Psychopatologia, Poznan 2003, s. 338 - 339.



smutek, przygnebienie, ptaczliwos¢;

dominujaca drazliwos$¢, tatwe popadanie w zto$¢ i1 rozpacz, demonstrowanie swojej
wrogosci wobec otoczenia, zachowywanie si¢ w sposdb odpychajacy, zniechecajacy
0 nawigzywania kontaktu - co stanowi najbardziej wyrazng réznice w przejawach
depresji miedzy dzie¢mi a osobami dorostymi;

zoboje¢tnienie, apatia, zmniejszenie lub utrata przezywania radosci;

poczucie znudzenia, zniechg¢cenia, ograniczenie lub zaprzestanie aktywnosci, ktére
wczesniej sprawialy rados$¢, a takze nieche¢ do podejmowania codziennych
obowigzkow np. porannego wstawania, chodzenia do szkoty, wychodzenia ze swojego
pokoju, zaniedbywanie higieny osobiste;j;

wycofanie si¢ z kontaktow spolecznych z dorostymi i réwiesnikami;

nadmierne reakcje na uwagi i krytyke, reagowanie rozpaczg i zto$cig nawet gdy uwagi
dotycza btahych kwestii 1 s3g zwracane bardzo delikatnie;

depresyjne mys$lenie i nadmiernie pesymistyczna ocena rzeczywisto$ci i wiasnych
mozliwosci (“wszystko jest bez sensu”, “nic mi si¢ nie udaje”, “i tak bedzie gorze;”);
niska samoocena, poczucie bycia bezuzytecznym, niepotrzebnym,;

obwinianie si¢ za zdarzenia, na ktére dziecko nie ma wplywu np. ktdtnie rodzicoéw;
uczucie niepokoju i wewnetrznego napiecia;

podejmowanie impulsywnych 1 nieprzemyslanych dziatan, twierdzenie ze dziecku nie
zalezy na niczym, rowniez swoim zdrowiu 1 bezpieczenstwie;

dziatania autoagresywne i autodestrukcyjne np. bawienie si¢ zapalniczka, ranienie
skory ostrymi przedmiotami, drapanie, gryzienie si¢ itp.;

mysli rezygnacyjne (“Zycie nie ma sensu”, “po co w ogoéle zyj¢”) fantazjowanie
o wlasnej $mierci (“co by byto, gdybym umart”, “innym bytoby lepiej beze mnie”);
mysli samobdjcze (fantazje o wlasnej $mierci), tendencje samobdjcze (planowanie
1 przygotowywanie samobdjstwa) i w koncu proby samobodjcze (podejmowanie
celowych, konkretnych dziatah w celu odebrania sobie zycia);

inne, mniej charakterystyczne dla depresji objawy jak spadek koncentracji uwagi
i trudno$ci z zapamigtywaniem, pobudzenie psychoruchowe, podejmowanie
niektorych aktywno$ci w nadmiarze (np. grania na komputerze, czy ogladania TV),

zwiekszenie lub zmniejszenie apetytu, a w efekcie masy ciala, problemy ze snem'®,

18 Miernik-Jaeschke M., Namystowska ., Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy, Medycyna Praktyczna 2016,
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depre syjne-u-dzieci-i-mlodziezy
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Prawidlowe rozpoznanie wczesnych objawow depresji chroni przed rozwojem
choroby 1 pojawianiem si¢ jej ci¢zszych symptomow. Wystgpienie mysli czy zachowan
samobdjczych jest ostatnim etapem depresji i pozostawia nieodwracalny $lad na psychice

mtodego cztowieka. Reaguj, nie czeka;!

3. Przebieg choroby

Termin “depresja” jest dos¢ ogolny, w praktyce klinicznej (medycynie i psychologii)
wyrozniamy kilka form tej choroby. Depresja moze pojawi¢ si¢ jako reakcja na trudng
sytuacje zyciowa, jako pojedynczy epizod chorobowy lub posta¢ nawracajgca, a nawet
utrwali¢ si¢ do form statych, typowych dla danej osoby sposoboéw zachowania przeksztalcajac
si¢ z czasem w tzw. depresyjne zaburzenie osobowosci. Nalezy takze pamigtac, ze przejawy,
przebieg oraz proces zdrowienia s3 kwestia indywidualna i zaleza od dodatkowych

czynnikow.

3.1. Postaci depresji

Pierwotnie depresj¢ dzielono na tzw. endogenng (“pochodzenia wewnetrznego”,
majacg swoje typowo biologiczne podtoze, przy braku wyraznych zewnetrznych przyczyn)
oraz egzogenna (“pochodzenia zewnegtrznego”), wigzang z latwymi do zaobserwowania
sytuacjami zyciowymi wywolujacymi znaczny stres'’. Dzi$ wiemy, ze czynniki wewnetrzne

1 zewnetrzne przeplataja si¢ ze soba 1 wzajemnie wzmacniaja, a przy wyrdznianiu

konkretnych form przejawiania zaburzen depresyjnych bardziej brane sg pod uwage nasilenie

1 czas trwania objawow oraz okolicznosci ich wystapienia.

Do podstawowych postaci depresji zaliczy¢ mozna m.in.:

1. Epizod depresyjny - to najbardziej typowa posta¢ depresji, ktora moze pojawic si¢ bez
okreslonych powodow srodowiskowych, lub jako reakcja na traumatyczne do§wiadczenie.
Przy prawidtowym leczeniu objawy ustepuja, a osoba cierpigca wraca do typowego dla
siebie sposobu funkcjonowania. Mozemy mowi¢ o 3 nasileniach epizodu depresyjnego -
tagodnym, umiarkowanym i ciezkim - ktére r6znig si¢ intensywnoscig objawow.

2. Depresja nawracajaca - cechuje si¢ wystepowaniem ponownych epizodow depresyjnych
pomimo ich wczes$niejszego leczenia. Zwykle wigze si¢ z uwarunkowaniami
genetycznymi lub brakiem skutecznej psychoterapii, w konsekwencji czego osoba

cierpigca nie uczy si¢ nowych sposobdéw radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi

7 Kepiniski A., Melancholia, Krakéw 2014, s.15-16.
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1 depresyjny stan moze powraca¢ w odpowiedzi na nowe problemy. Osoba chorujgca
moze przez dhuzszy czas (kilka tygodni lub miesiecy) doswiadcza¢ objawdéw o rdéznym
nasileniu, ktére nastepnie ustepuja wchodza w tzw. faze remisji (u$pienia), jednak
pojawiajg si¢ ponownie pod postacig kolejnego, czesto silniejszego epizodu. W przypadku
tej postaci choroby niestety wraz z kolejnymi epizodami ro$nie ryzyko wystgpienia
nastgpnych. W tym wypadku szczegdlnie zalecane jest pozostawanie pod stata opieka
lekarska (regularne wizyty kontrolne) jak i psychologiczng (zaréwno osoby chorej jak
i cztonkow jej rodziny).

. Depresja krotkotrwala nawracajaca - epizody obnizonego nastroju trwajg tutaj kilka
dni, natomiast powtarzajg si¢ $rednio raz w miesigcu. Cho¢ okresy wystepowania objawow
sg krotkie, to czgsto cechujg si¢ znacznym nasileniem, ktorym moga towarzyszy¢ mysli
i gwattowne zachowania samobojcze.

. Depresja maskowana (somatyczna) - to forma zaburzenia, ktora bardziej ujawnia si¢
w dolegliwosciach fizycznych, cielesnych, niz typowo psychicznych. Osoby cierpigce
na nig zwykle szukaja pomocy u lekarza ogo6lnego, lub specjalistow innych niz psychiatrzy
i nie podejrzewaja u siebie zaburzenia psychicznego, a chorobe ciala, skarzac sig
na dolegliwosci ze strony uktadu krazenia (np. kotatania serca), przewodu pokarmowego
(niestrawno$¢, nudnos$ci, bole brzucha itp.), czy zaburzenia snu. Dopiero profesjonalny
wywiad lekarski pozwala na zidentyfikowanie psychologicznego podioza problemow,
a zastosowanie leczenia lekami przeciwdepresyjnymi przynosi rezultaty lepsze niz
interwencje kardiologa czy gastrologa itd.

. Depresja sezonowa - cho¢ wiele osob ja bagatelizuje, stanowi jeden z udowodnionych
naukowo przejawow zaburzen depresyjnych. Zwigzana jest z pora roku i1 pojawia si¢
w okresie jesienno-zimowym. Zwykle w tym czasie wigkszo$¢ ludzi doswiadcza
ostabienia nastroju, podczas gdy wiosng 1 latem mamy sklonno$ci do lepszego
samopoczucia. Dlaczego? Wszystko za sprawg $wiatta stonecznego 1 jego zbawiennego
wplywu na funkcjonowanie mézgu! Swiatto stoneczne jest niezbedne do syntezy witaminy
D, ktora ma zwigzek z nastrojem oraz odpornos$cig organizmu, dlatego w leczeniu depresji
sezonowe] bardzo skuteczna jest fototerapia. Aby uchroni¢ si¢ od zimowej chandry
korzystaj z wszystkich stonecznych dni uprawiajac spacery albo sporty zimowe
na §wiezym powietrzu, warto tez suplementowa¢ witaming D w kapsutkach na bazie oleju.
. Depresja w nastepstwie reakcji zaloby - utrata bliskiej osoby, zwlaszcza nagla
1 niespodziewana, w zasadzie u kazdego wywotuje objawy podobne do depresji, takie jak
ptaczliwos$¢, zatamanie, rozpacz, izolowanie si¢, utrata zainteresowania obowigzkami, lgk

0 przyszto$¢, zmiany apetytu, czy snu. W naszym kregu kulturowym takie zachowania
12



sg czym$§ zupelnie zrozumiatym, akceptowanym i1 powszechnym. Jednak gdy objawy
utrzymujg si¢ przez okres dluzszy niz 2 miesigce, moze to wskazywac, ze reakcja zatoby
przeksztalca si¢ w posta¢ depresji 1 konieczna jest konsultacja z lekarzem psychiatrg
1 psychologiem.

7. Depresja w wieku starczym - przejawia si¢ zwlaszcza oslabieniem zdolnosci
poznawczych, czyli koncentracji uwagi, mys$lenia i pamigci, przez co cz¢sto mylona jest
z naturalnym procesem starzenia si¢ (tzw. otgpieniem starczym). Wprowadzenie leczenia
antydepresantami pozwala choremu wroci¢ do pierwotnej sprawnosci intelektualnej. Jesli
dostrzegasz zmiany w zachowaniu swojego dziadka lub babci - nie badz bierny, reaguj,
rozmawiaj 1 zaproponuj konsultacje z lekarzem.

8. Depresja w przebiegu chorob somatycznych - osoby zmagajace si¢ z chorobami ciata
sa bardziej podatne na zaburzenia nastroju, poniewaz choroba jest zrodtem dodatkowego
stresu 1 obaw, a czesto utraty sprawnosci, niezdolno$ci do pracy itp. Czestotliwos¢
wystepowania depresji u osoéb przewlekle chorych z dolegliwo$ciami boélowymi wynosi
30-60%, wsréd osob zmagajacych sie z nowotworami 20-40%, wsrdd chorujacych
na tarczyce 20-30%, a u pacjentow z cukrzyca 15-20%. Jesli w Twojej rodzinie kto$
choruje na przewlekle choroby fizyczne pamigtaj o ogromne;j roli wsparcia emocjonalnego
- odwiedzaj, rozmawiaj, przytulaj'®.

9. Depresja poporodowa - moze pojawi¢ si¢ u kobiet, ktore urodzity dziecko nie bedac
na to dostatecznie przygotowane pod wzgledem psychicznym. Lagodniejsze obnizenie
nastroju i zwigkszenie obaw wynikajacych z fizycznego zmeczenia i przyjgcia nowej roli
zyciowej, zwane potocznie baby blues pojawiaja si¢ nawet u 50-80% mam w ciggu kilku
dni po porodzie i s3 uznawane za normalng reakcje, niewymagajaca leczenia, a raczej
wsparcia bliskich. Jednak w przypadku nawet 10-15% kobiet nastrd) pogarsza sie,
utrzymuje dtuzej i pojawiaja si¢ dodatkowe objawy, takie jak mysli rezygnacyjne lub
samobdjcze. Woéwcezas nalezy sprawdzi¢, czy naturalna reakcja nie przerodzita sig
w niebezpieczng posta¢ poporodowej depresji 1 pomdc matce nawigza¢ kontakt
z psychologiem i psychiatra'.

10. Osobowos¢ depresyjna - to rodzaj zaburzenia osobowosci, czyli wzglednie statego
zestawu cech, ktore wyznaczajg okreslone zachowania w odpowiedzi na okre§lone bodZce
1 sytuacje. Jest to co§ wigcej niz depresja, jako choroba. Cechy bedace objawami depresji

w tym przypadku utrwalaja si¢, tworzac typowe dla danej osoby cechy indywidualnej

18 Rybakowski J., Zaburzenia afektywne [w:] Jarema M., (red.), Psychiatria, Warszawa 2016, s.161-162.

19 Cierpiatkowska L., Psychopatologia, Warszawa 2016, s. 247.
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konstrukcji psychicznej ktore ujawniajg si¢ przez wigkszos¢ czasu, w wigkszosci sytuacji,
cztowiek niejako staje si¢ “depresyjny ze swojej natury”. Zachowania ptynace
z zaburzonej osobowosci s3a nadmiernie sztywne, nieelastyczne, nie prowadza
do adaptacyjnych zachowan. Niemal kazda reakcja i zachowanie bedg w takim wypadku
depresyjne. Poczatki zaburzen osobowosci si¢gaja wezesnego dziecinstwa, a proces ich
terapii jest zdecydowanie bardziej skomplikowany niz leczenie depresji jako choroby
i cechuje si¢ mniej pomy$lnymi rokowaniami*’. Miedzy innymi po to, aby pojawiajace si¢
we wczesnych latach dziecigcych i adolescencji sktonno$ci do depresji nie utrwalily si¢
w posta¢ zaburzenia osobowosci, tak krytycznie wazne jest niesienie pomocy miodym

ludziom do$wiadczajacym zaburzen nastroju.

3.2. Przebieg choroby i rokowania

Przebieg depresji zalezy od jej postaci, przyczyn oraz wystepowania czynnikow
leczacych. Do pewnego stopnia jest to tez kwestia indywidualna - kazdy reaguje i przezywa
swoj stan nieco inaczej. Sg jednak pewne uniwersalne wzorce, ktore decyduja o tym, ze mimo
tych réznic weigz méwimy o zaburzeniu nastroju.

Depresja czasami pojawia si¢ nagle i w duzym nasileniu, zwtaszcza jesli stanowi
reakcje na traumatyczne i niespodziewane do$wiadczenie. W innych wypadkach depresja
moze zaczyna¢ si¢ niewinnie 1 narasta¢ stopniowo tak, ze sam chorujacy w pewnym
momencie moze mie¢ trudnosci w okresleniu, kiedy ten problem zaczat go dotyczy¢ i jak
do tego doszto.

Kazdemu z nas moze zdarzy¢ si¢ obnizenie nastroju, gorszy dzien, chwilowy ,,dotek”.
Czasami bez widocznych powodow po prostu czujemy si¢ gorzej niz zwykle, dokucza nam
smutek, spadek aktywnosci, obawy o przyszios¢, brak wiary w siebie, brak apetytu, sennos¢
czy spadek koncentracji. Sg to objawy normalne i powszechne tak dla kobiet jak 1 me¢zczyzn
w kazdym wieku. To, co odréznia “zwykty dotek™ od przejawow depresji to zwlaszcza czas
trwania 1 nasilenie objawow. Gorsze samopoczucie ust¢puje samo, pomaga zajecie si¢
ciekawa czynno$cig, spotkanie z przyjaciolmi, szukanie rozweselenia czy chocby
przeczekanie. W depresji jest inaczej, chory nie jest w stanie sam wyj$¢ ze ztego nastroju, nie
ulega tez wptywom otoczenia probujacego poprawi¢ mu samopoczucie. Nawet jesli doznaje
poprawy, to negatywnych stan wraca, a z czasem nasila si¢. Przygngbienie staje sie
dominujagcym w czasie stanem emocjonalnym, ktory dodatkowo napedza negatywne mysli

1 wyobrazenia. Im dluzej chory przebywa w depresyjnym nastroju tym wigcej objawéw moze

20 Milon T., Davis R., Zaburzenia osobowosci we wspdtczesnym swiecie, Warszawa 2005, s. 607-611.
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si¢ pojawia¢, np. przy zmniejszonej codziennej aktywno$ci moga pojawic¢ si¢ problemy
ze snem, brak wypoczynku wzmaga dolegliwosci fizyczne i1 oslabia apetyt, co z kolei
przyczynia si¢ do probleméw z koncentracja uwagi i pamigcig. Slabsza sprawnosé
intelektualna moze powodowac problemy z uczeniem si¢, a pogorszenie wynikow szkolnych
rzutuje na samooceng ucznia i wiar¢ we wlasne mozliwosci, co z kolei moze wzmaga¢ obawy
dotyczace przysztosci 1 potgegowal stres. Ostabienie zainteresowan dotychczasowymi
zajeciami 1 kontaktami spotecznymi prowadza do wycofania spolecznego, za§ samotnos¢
1 utrata spotecznego wsparcia wzmacniajg poczucie przygnebienia, lek i spadek samooceny.
Chory wpada w btedne koto objawow, czujac si¢ winnym swojego stanu i jednoczesnie nie
potrafigc go zmieni¢. Ze wzgledu na wcigz niskg wiedze spoteczenstwa na temat depresji,
z reguty czeSciej pojawiaja si¢ wowczas mysli typu “jestem beznadziejny, nic dobrego mnie
juz nie czeka” niz “chyba rozwija si¢ we mnie choroba, musz¢ poprosi¢ o pomoc”. Osoba
cierpigca izoluje si¢ coraz bardziej, a jej my$li zaczynaja krazy¢ coraz bardziej wokot
pesymistycznej wizji siebie, Swiata 1 przysztosci.

Jesli pomoc nie nadejdzie, co moze nastapi¢ dalej? Mysli o wlasnej beznadziejnosci
mogg doprowadzi¢ do wniosku, ze dalsze zycie pelne cierpienia nie ma sensu, a chory jest
cigzarem dla otoczenia, rodziny, przyjaciot. W taki sposéb moze doj$¢ do pojawienia si¢
mysli samobdjczych 1 fantazji o wlasnej $mierci. Mysli, ktéore dla zdrowej osoby
sa przerazajace, dla chorego staja si¢ atrakcyjna alternatywa dla przerazajacej wizji dalszego
zycia w depresji. Po pewnym czasie przeksztalcajg si¢ w tendencje samobdjcze -
poszukiwanie informacji o tym w jaki sposéb mozna odebra¢ sobie zycie. W obecnym
informacyjnym spoleczenstwie dzigki globalnej sieci internetowej nawet najmiodsi
uzytkownicy maja tatwy dostep do tego typu informacji, moga takze czyta¢ relacje innych
osOb umieszczane na blogach czy forach internetowych, orientujac si¢ nie tylko, ze rézni
ludzie planuja zamach samobojczy, ale i ze w kazdym domu jest wiele narzedzi, dzigki
ktérym mozna go dokona¢. Od tendencji samobdjczych tylko jeden krok dzieli chorego
do samobdjczej proby, ktora jest ostatecznym i najbardziej dramatycznym wyrazem depresji,
ktora przez to okreslana jest chorobg §miertelng.

Jesli chodzi o rokowania, czyli prognozy rozwoju choroby, zaleza one od jej postaci,
cech indywidualnych, wieku zachorowania, czynnikéw zdrowienia oraz czasu i jakosci
otrzymanego wsparcia. Uniwersalne jest jednak przestanie, ze im pomoc nadejdzie szybciej,
tym wigksze sg szanse na szybki powrdt do zdrowia 1 redukcje szkod psychicznych,

fizycznych i spotecznych powodowanych przez chorobg?'. Nie warto liczyé na to, ze osoba

21 Rybakowski J., Zaburzenia afektywne [w:] Jarema M., (red.), Psychiatria, Warszawa 2016, s.163.
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cierpigca sama poprosi 0 pomoc - w rozpoznaniu depresji zwlaszcza u dzieci 1 mlodziezy
kluczowa role moze odegra¢ otoczenie. Okazujmy sobie uwage, zrozumienie i pomoc —

reagujmy, gdy mamy podejrzenia, ze depresja moze dotyczy¢ naszych znajomych i rodziny!

3.3. Proby samobdjcze i inne zachowania autodestrukcyjne

Samookaleczenia i proby odebrania sobie zycia sa krytycznym wyrazem procesu
chorobowego jaki postepuje w przebiegu depresji. Dla kazdej istoty zywej najsilniejszym
wrodzonym instynktem jest instynkt samozachowawczy (przetrwania, utrzymania si¢ przy
zyciu), pchajacy nas do ochrony swojego zdrowia i zycia. Depresja zaburza postrzeganie
Swiata osobie chorej tak bardzo, ze w ostatecznym jej stadium gotowa jest do dziatania
przeciwko tej najsilniejszej biologicznej potrzebie i podjecia proby samobojczej, nawet jesli
chorujacy jest zdrowy pod wzgledem fizycznym i mogloby czeka¢ go dhugie i szczesliwe
zycie - depresja odbiera cierpigcemu cztowiekowi zdolno$¢ do postrzegania swojej sytuacji
w ten sposob. Nastepuje utrata krytycyzmu i dlatego bez odpowiedniej pomocy trudno wyjs¢
z btednego kota, w ktorym osoba utkneta.

Wydawa¢ by si¢ moglo, ze problem samobdjstw jest marginalny, chociaz w ostatnich
latach w masowych mediach mozna ustysze¢ na ten temat coraz wigcej informacji
1 tragicznych przyktadow, gtownie za sprawa glo$nych incydentow, gdzie na wiasne Zycie
targaja si¢ osoby bardzo mlode, ktorym mozna bylo pomoc, ale pomoc nie nadeszta na czas.
Roézne instytucje gromadza dane dotyczace czestotliwosci prob samobodjczych, prowadzac
przy tym statystyki ze wzgledu na pte¢, wiek, miejsce zamieszkania itd. W Polsce zajmuje si¢
tym m.in. Komenda Gtéwna Policji, a szczegétowe dane liczbowe sa ogdlnodostepne na ich
stronie internetowej. Ich lektura dostarcza szokujacych informacji - epidemiologia
samobojstw ro$nie z roku na rok, okoto 5 tysiecy Polakdéw corocznie ginie z wlasnej reki.

Pierwsze dane policji o ilosci zamachow samobdjczych w naszym kraju powstaty
w 1999 roku. Wykazuja one, ze 5182 osoby targnetly si¢ na swoje zycie, a w przypadku 4695
(90,6%) zakonczyto si¢ to $miercig. Ze wzgledu na wiek, samobdjstwo podjeto w 318 0sob
w wieku 13-18 lat (251 zgondw, 78,9%), 14 os6b w wieku 7-12 lat (11 zgonow, 78,6%)
110 dzieci w wieku 0-6 lat (!), dla 9 z nich zakonczylo si¢ to $miercig. Watpliwym
pocieszeniem moze by¢ fakt, ze w podzniejszych latach zgodny w najmlodszej grupie
wiekowej nie wystgpowaty. 5 lat p6zniej, w 2004 roku, ilos¢ prob samobojczych wzrosta do
5893, a ilo$¢ zgonow do 4893 (83,0%). 10 lat pozniej z kolei wartosci te podwoily si¢ —
w 2014 roku odnotowano 10207 prob samobdjczych (6165 zgonow, 60,4%), wsrod osob
w wieku 13-18 lat byto to 428 osob (124 zgony, 29,0%), a w grupie wieckowej 14 o0sob

(3 zgony, 21,4%). Dane z 2018 roku pokazuja dalszy wzrost - ogolnie 11167 atakow
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samobodjczych (5182 S$miertelne, 46,4%) - ktéry najbardziej widoczny jest wsrod ludzi
mtodych - 746 proby wérdd osob w wieku 13-18 lat (92 zgony, 12,3%) i1 26 atakow wsrod
dzieci w wieku 7-12 lat (5 zgonow, 19,2%). Cho¢ nie opublikowano jeszcze zestawienia
statystycznego na rok 2019 to ogloszono juz, ze jest to rok, gdzie samobdjstwo wzniosto si¢
na II miejsce listy najczestszych przyczyn §mierci wéréd nastolatkow?.

Statystyki te pokazuja nie tylko rosngcy problem, ale i dajaca do myslenia tendencje -
wraz ze wzrostem liczby zamachdéw samobojczych spada odsetek prob zakonczonych
$miercig. Moze to oznaczaé, ze coraz wigksza liczba 0sob cierpi z powodu glebokiej depresji
1 podejmuje proby samobdjcze w celu desperackiej proby uzyskania pomocy. Czasami osoby
dokonujace niebezpiecznych samookaleczen robig to (jeszcze) nie w celu odebrania sobie
zycia, a w akcie dramatycznej proby zwrocenia uwagi otoczenia na swoje cierpienie. Nie
otrzymujac pomocy mimo wyraznych zmian w zachowaniu osoba chora na depresj¢ moze
podejmowac tzw. proby ostrzegawcze, bedace ostatnimi formami prosby o pomoc. Jednak nie
uzyskujac jej - rosnie prawdopodobienstwo, ze kolejna podjeta proba bedzie bardziej
zdecydowana i ostatecznie zakonczy walke z chorobg w sposob tragiczny. Ogolnoswiatowe
statystyki wskazuja, ze okoto 60% o0s6b cierpiagcych na depresj¢ podejmuje proby
samobdjcze, a 15% skutecznie odbiera sobie zycie™.

W spoleczenstwie narosto wiele mitow dotyczgcych samobdjstw. Jednym z nich jest
przekonanie, ze osoby planujace atak na wlasne zycie skrzetnie ukrywaja swoje zamiary
przed otoczeniem. W materialach dostgpnych w masowych mediach spotka¢ mozna wiele
relacji rodzicow, przyjaciot czy nauczycieli osob umierajagcych z powodu depresji, ktore
twierdza, ze proba samobdjcza byla dla nich zaskoczeniem, ze zachowanie dziecka nie
wskazywalo na to, ze dzieje si¢ w jego zyciu co$ tragicznego. W rzeczywistosci jednak
decyzja o samobdjstwie nie pojawia si¢ z dnia na dzien 1 poprzedzona jest dlugim okresem
sygnatow, ktore powinny zaalarmowaé najblizsze otoczenie. Problem lezy w niskiej
wrazliwosci spotecznej, mylnemu kojarzeniu depresji z niegroznym buntem mtodzienczym,
czy braku wiedzy na temat tego jak powazng chorobg jest depresja. Inny mit okresla, ze jesli
kto§ mowi otoczeniu, ze planuje popetni¢ samobdjstwo, to prawdopodobnie tego nie zrobi.
Nic bardziej mylnego - s3 to proby dotarcia do pomocy, ktére moga by¢ podejmowane
na etapie ksztaltowania si¢ mysli 1 fantazji samobodjczych, poprzedzajacych podjecie
rzeczywistych dziatan autodestrukcyjnych. W obliczu powagi konsekwencji, lepiej jest

zareagowac przed wystgpieniem najwyzszego zagrozenia niz zignorowac je 1 pozwoli¢ osobie

22 omenda Gtéwna Policji, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze
23 Cierpiatkowska L., Psychopatologia, Warszawa 2016, s. 261.
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cierpigcej pograzy¢ si¢ w depresyjnym stanie az do granic jego mozliwosci. Reagujmy!
Rozmawiajmy, po§wieémy uwagg, troszczmy si¢ o innych ludzi. Nasza wrazliwo$¢ na cudze
problemy moze uratowa¢ komus zycie.

Kobiety podejmujg mniej wigcej 3 razy wigcej prob samobojczych niz mezczyzni,
jednak to proby mezczyzn prawie 4 razy czesciej koncza si¢ $miercig. Taki stan rzeczy
powigzany jest z ogoélnie czestszym wystepowaniem depresji u kobiet oraz faktu,
ze m¢zezyzni wybierajg zwykle bardziej “skuteczne” metody. Podczas gdy kobiety zwykle
probuja odebraé sobie zycie poprzez zazycie duzej ilosci lekow (zwlaszcza nasennych),
mezezyzni czesciej wybieraja uzycie broni palnej, $mieré przez powieszenie lub skok
z wysokosci. Kobiece metody daja takze dluzszy czas na ratunek medyczny, w przypadku
zorientowania sie, ze proba samobojcza zostata podjeta”.

Proby samobdjcze s3a najwyrazniejszymi przejawami autoagresji jakg moze
wykazywaé osoba chorujagca na depresj¢, nie sg jednak jedyne. W przebiegu zaburzen
nastroju, cho¢ rowniez innych probleméw psychicznych, moze dochodzi¢ do niegroznych dla
zycia samookaleczen, polegajacych np. na celowym dokonywaniu oparzen réznych czesci
ciata, czy ranieniu powierzchni skory ostrymi przedmiotami jak noz, zyletka, cyrkiel itp.
Zaobserwowanie takich zachowan powinno rozpocza¢ czerwony alarm, poniewaz
w przypadku depresji zwykle $wiadcza one o zaawansowaniu choroby 1 zwiastuja

ksztaltowanie si¢ mysli samobojczych.

4. Jak pomac osobie chorujacej na depresje?

Bedac dorostym (nauczycielem, rodzicem, znajomym z rodziny), jak i dzieckiem czy
nastolatkiem, mozna poméc swoim najblizszym znajdujacym si¢ w grupie ryzyka depresji
albo chorujacym na depresje. Depresja jest powszechnym problemem zdrowotnym
1 spotecznym, dlatego prewencyjna rola rodziny i1 wsparcia spotecznego jest niezbednym
elementem $wiata depresji. Najwieksza role w przypadku pomocy stanowi wiedza, a nie
wiek, osoby udzielajacej pomocy. Warto wiedzie¢ jakie obszary sa szczegélnie istotne
w przypadku rozwoju depresji, czyli mie¢ §wiadomo$¢ na temat czynnikéw ochronnych
1 zapobiegawczych depresji. Co jest wazne dla zapobiegania 1 leczenia depresji?

1. Praca nad niska samoocena — samoocena wynika z wlasnej oceny rdznic pomig¢dzy tym
kim cztowiek chcialby by¢, a tym kim mysli, Ze jest. Im wigksza rozbiezno$¢ pomigdzy

tymi dwoma obrazami, tym nizsza samoocena. Uwaza si¢ rowniez, ze wplyw

24 Seligman E.P., Walker E. F., Rosenhan D. L., Psychopatologia, Poznan 2003, s. 316-317.
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na samoocen¢ ma poczucie wsparcia jakie ofiarujg istotne osoby w zyciu jednostki
np. rodzice, przyjaciele, nauczyciele, roéwiesnicy. Tak jak w przypadku pracy nad
konstruktami myslowymi czasami niezbedna jest praca ze specjalista, to w przypadku
doswiadczania wsparcia, to srodowisko odgrywa kluczowg role. W praktyce oznacza
to, ze jako osoba bliska dziecku/mtodziezy bedacej w grupie ryzyka depresji, badz

chorujacej juz na depresje¢, mozesz zwlaszcza:

pobudzaé wiare w jego mozliwosci;

okazywa¢ danej osobie swoje zainteresowanie, sympatie, mitosc;

akceptowac uczucia, zarowno te przyjemnie jak i nieprzyjemne;

zacheca¢ 1 prowokowa¢ do wyzwan, adekwatnych do wieku i mozliwosci, tak aby

mozliwe byto odniesienie budujacych sukcesow;

wyeliminowa¢ krytykowanie, a zacza¢ stosowaé konstruktywne uwagi dotyczace

danego zachowania, a nie osoby;

nauczy¢ dystansu do samego siebie, poprzez poczucie humoru i $mianie si¢

z samego siebie;

chwali¢ i moéwi¢ dobre stowa - osoby bliskie czgsto zapominajg jak wazne jest
zauwazenie nawet drobnych zastug i sukcesow =°.

2. Atmosfera w domu - jest szczegélnie istotnym elementem w przypadku dzieci
1 mlodziezy. Spokojna atmosfera w srodowisku domowym, moze by¢ traktowana jako
jeden z czynnikéw zapobiegawczych i1 ochronnych, przyczyniajacych si¢ do wzrostu
poczucia bezpieczenstwa i pewnosci siebie. Unikajmy krzykow 1 nakazéw, rozmawiajmy,
przytulajmy sig.

3. Atmosfera w szkole — stabilne zycie szkolne i pozbawione negatywnych czynnikow
takich jak nadmierny nacisk na szkolne sukcesy, niezdrowa rywalizacja pomiedzy
réwiesnikami, przemoc szkolna (psychiczna i fizyczna), ma bardzo istotny wplyw
na podtrzymanie zdrowia psychicznego™. Okres szkolny to rowniez wzrost liczby 0sob
znaczacych w zyciu dzieci 1 mtodziezy. Zachowanie 1 opinie 0so6b waznych majg wplyw
na spostrzeganie 1 ocenianie samego siebie. Odrzucenie 1 izolacja od grupy rowiesniczej
jak 1 bycie popularnym i akceptowanym majg znaczenie dla rozwoju wielu waznych cech
psychicznych?’. W celu ograniczenia mozliwosci doswiadczania negatywnych zachowan
ze strony rowiesnikdéw warto pomoc dziecku w opanowaniu spolecznych umiejetnosci

np. poprzez zapisanie na zajecia z treningu umiejetnosci spotecznych.

2 Walerych S., Depresja u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicéw, Warszawa 2017, s. 22.
%6 Turno M., Dziecko z depresjg w szkole i przedszkolu, Warszawa 2010, s. 25
27 Shaffer H, R., Psychologia dziecka, Warszawa 2016, s.346.
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4. Oferowanie czasu — chodz zazwyczaj osoby z depresja unikajg kontaktu z drugg osoba
1 wydaje si¢, ze nie s zainteresowane nawigzaniem lub utrzymaniem relacji, bardzo wazne
jest, zeby miaty kontakt z bliskimi. Poswigcenie czasu drugiej osobie, nie musi wigzac si¢
z wielogodzinnymi spotkaniami — czasami jeden telefon, zaproszenie, czy zmotywowanie
do wyjscia z domu moze mie¢ drogocenny wptyw na druga osobe. W przypadku osoby
cierpiagcej na depresje zazwyczaj organizacja atrakcyjnych wyj$¢ 1 spotecznych
réznobarwnych aktywnos$ci nie jest tym, czego potrzebuje osoba chorujaca. Jednym
z objawow depresji jest niemozno$¢ odczuwania przyjemno$ci, dlatego zwykle
towarzyszenie drugiej osobie 1 bycie z nig moze okazac si¢ o wiele bardziej pomocne.

5. Higiena psychiczna - na ktorg sktada si¢ szereg dziatan poprawiajacych funkcjonowanie
sfery psychicznej, jest istotna w leczeniu 1 wyeliminowania wystgpowania depresji.
Wiasciwa dbatos¢ o higieng psychiczng wigze si¢ z rownowaga wewnetrzna, czyli z jednej
strony profilaktycznym chronienie siebie przed obnizonym nastrojem, nadmiernym
(niekoniecznym) stresem 1 niepokojem, a z drugiej strony posiadaniem narzedzi
efektywnego radzenia sobie z problemami zyciowymi. Stosunki z otoczeniem sg rowniez
jednym z elementéw higieny psychicznej. Pozytywne relacje miedzyludzkie oraz wsparcie
ze strony otoczenia, jak i otrzymywanie pomocy w sytuacjach trudnych maja ogromne
znaczenie prewencyjne (ochronne). Elementami higieny psychicznej sa rowniez: zdrowy
styl zycia (dieta, odpowiednia ilo§¢ snu, unikanie substancji psychoaktywnych itd.),
optymizm w postrzeganiu rzeczywistosci, umiejetnos¢ korzystania z wlasnych zasobow
oraz $wiadomo$¢ swoich mocnych stron i pomys$lnych cech.

6. Szybkie wykrycie objawéw - profilaktyka oraz wczesne wykrycie choroby moga pomdc
w przeciwdziataniu 1 rozwoju depresji. Depresja jest chorobg postgpowa, ma rdézne postaci,
dlatego wyczulenie na objawy z wlasnego ciata oraz obserwacja swoich najblizszych pod
katem ewentualnych niepokojacych znakéw rozwoju choroby, moze przyczyni¢ si¢
do zniwelowania badz lagodniejszego przebycia choroby?®.

7. Wypowiadane slowa majq sile — moga np. pomoc, zrani¢, zmotywowac, przynies¢ ulge.
Istotna jest swiadomos¢ jakich stow 1 wyrazen unikac, a jakie stosowac, czyli mie¢ wiedze

na temat tego jak rozmawiac:

28 Rekomendacje odnosnie profilaktyki i leczenia depresji w podstawowe] opiece zdrowotnej wraz z propozycjg programu
profilaktyczno- edukacyjnego zapobiegania depresji, Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,
https://wyleczdepresje.pl, s.5.
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Tabela 1. Co mowié i czego nie mowi¢ osobie chorujacej na depresje” .

Mow czesto

Jestem przy Tobie
Nie jestes swoja choroba
Nie ma nic ztego w proszeniu o pomoc
Nie zostawie Ci¢

Jak moge Ci pomoc?

Pozw6l sobie pomoc
Jestem przy Tobie

Nie rozumiem w petni, co przezywasz, ale
bez wzgledu na to jeste$ dla mnie wazny
Potrzebujesz, zeby Cie¢ przytulic?
Potrzebujesz mojej obecnosci?
Widze, ze jest Ci cigzko

Widzg, ze cierpisz

Zaufaj specjalistom
To nie Twoja wina

Jeste§ wazna/y i potrzebna/y, nawet jesli
teraz tego nie potrafisz dostrzec
Nie jeste$ porazka
Jestes silna/y w swojej chorobie
Jeste$ czyms$ wigcej niz opiniami na swoj

temat

5. Jak wyglada proces leczenia depresji?

Kiedy dziecko upadnie 1 zedrze kolano, bardzo czesto samo domaga si¢, aby rodzic
przykleil mu na rang plaster. Gdy bol gtowy jest nie do zniesienia, wigkszo$¢ dorostych osob
siega po tabletki, ktore ten bol ukoja. Zazwyczaj jezeli kto§ ma bardzo wysoka goraczke, boli
go gardlo 1 wszystkie migénie, to decyduje si¢ na wizyte u lekarza i stosowanie lekow.

Réwniez zwolnienie od codziennych obowigzkéw w przypadku choroby (np. grypy czy

29 Nastoletnia depresja, Poradnik dla mtodziezy, https://forumprzeciwdepresji.pl
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anginy), jest czyms$ spotecznie normalnym, a czas potrzebny na tzw. ,,wykurowanie si¢” nie
budzi zaskoczenia. Depresja jak kazda choroba wymaga leczenia — specjalnego zadbania
0 swdj organizm oraz czasu na rekonwalescencje.

Szczegdtowe leczenie depresji, zalezy od postaci choroby i nasilenia objawow.
Metody wykorzystywane w leczeniu zaburzen nastroju to zwlaszcza:

- farmakoterapia;

- psychoterapia;

- praca wtasna (np. aktywno$¢ fizyczna, zdrowa dieta, relaksacja);

- pomoc najblizszych (opisana w punkcie — Jak pomoc osobie z depres;ja).

W przypadku depresji o postaci tagodnej 1 umiarkowanej zalecane jest stosowanie
psychoterapii, a w przypadku depresji postaci cig¢zkiej oprocz psychoterapii niezbedna jest
farmakoterapia®.

Farmakoterapia, czyli stosowanie odpowiednich lekoéw, ktorych celem jest
oddziatywanie na chemiczng prace moézgu w celu przywrdcenia jego naturalnego
funkcjonowania, jakie wystepowato przed rozpoczgciem choroby. W depresji jest obnizona
ilo$¢ neuroprzekaznikow (serotoniny, dopaminy, noradrenaliny), a leki przeciwdepresyjne
przyczyniaja si¢ do podwyzszenia ich poziomu w mozgu®'. O doborze lekéw decyduje
lekarz psychiatra, ktory uwzglednia przy tym kliniczne cechy danego pacjenta, wiek
biologiczny, histori¢ choroby, inne choroby 1 przyjmowane leki. Psychiatra dobiera I¢ki,
ktore powinny dziata¢ kompleksowo, to znaczy oddziatywaé na wszystkie symptomy
choroby, a nie tylko na wybrane elementy np. zaburzenie snu, wzmozony lek™.

Wptyw oddzialywania leku jest zauwazalny zazwyczaj dopiero po 2-4 tygodniach kuracji

farmakologicznej, dlatego tak wazna jest cierpliwos¢, sumiennos¢ w przestrzeganiu zalecen

lekarza 1 wsparcie rodziny w kontynuacji 1 nie przerywania leczenia. Przy leczeniu depresji
nalezy uzbroi¢ si¢ w cierpliwo$¢ - jest to choroba wyleczalna ale potrzebujaca czasu
na powrét do pelnej rownowagi. Leki przeciwdepresyjne nie uzalezniaja!®

Lekarz psychiatra planujac leczenie farmakologiczne, w tzw. fazie ostrej, dobiera

odpowiednig dawke leku oraz monitoruje tolerancj¢ organizmu na przyjmowanie leku.
Czasami reakcja leczenia organizmu jest mozliwa do ocenienia dopiero po okresie 4-6

tygodni. Nastepnie rozpoczyna si¢ okres tzw. kontynuacji leczenia, ktéra moze trwaé 6-12

30 Walerych S., Depresja u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicéw, Warszawa 2017, s. 22.
3 Instytut Lundbecka, Kopenhaga, Co warto wiedzie¢ na temat depresji? Poradnik, 2005, s. 50, www.lundbeck.pl.
32 Rekomendacje odnosnie profilaktyki i leczenia depresji w podstawowej opiece zdrowotnej wraz z propozycja programu
profilaktyczno- edukacyjnego zapobiegania depresji,Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,
https://wyleczdepresje.pl/.
3 Siwek M., Dekalog leczenia depresji. Poradnik lekarza praktyka, Warszawa 2016, s.31.

22


https://wyleczdepresje.pl/

miesiecy. W czasie tego etapu dawki lekow sg podtrzymywane badz zmniejszane
systematycznie do minimalnej dawki terapeutycznej. Odstawianie lekow to powolny proces,
ze wzgledu na ryzyko ponownego pojawienia si¢ objawow. Takie postepowanie ma na celu
zabezpieczenie organizmu przed ponownym zachorowaniem oraz pojawieniem si¢ objawow
odstawiennych **. Nie wolno samodzielnie zmienia¢ dawek lekéw lub odstawiaé ich
catkowicie, nawet jesli samopoczucie wyraznie si¢ poprawi. Podczas leczenia depresji nalezy
zaufaé specjaliScie, przestrzegaé jego zalecen i otwarcie konsultowa¢ z nim wszystkie zmiany
zachowania i ewentualne skutki uboczne.
Istniejg liczne badania potwierdzajace skuteczno$¢ srodkoéw przeciwdepresyjnych
w leczeniu depresji. Badania, w ktorych zestawiono wyniki redukowania ostrej depresji oséb
poddanych kuracji farmakologicznej oraz o0s6b zazywajacych placebo ($lepa probe),
wykazaly o 20-40% lepsza skuteczno$¢ leczenia w przypadku oséb zazywajacych leki
przeciwdepresyjne. Nowsze badania wskazujg rowniez na skuteczno$¢ leczenia
farmakoterapii w redukcji objawow depresji tagodnej i umiarkowanej™.
Obok farmakoterapii, ktorg zajmuje si¢ lekarz psychiatra, warto rowniez skorzystaé
z pomocy psychologicznej. Specjalista pracujacy terapeutycznie z dzie¢mi lub mtodziezg
chorujaca na depresje, koncentruje si¢ na wszelkich obszarach nieprawidtowego
funkcjonowania dziecka. Depresja wptywa na kazdy obszar Zycia cztowieka, dlatego terapia
ma za zadanie pomoc w odzyskaniu rownowagi we wszystkich aktywnos$ciach 1 kontroli nad
swoim zyciem. W przypadku dzieci i mtodziezy, istotna jest praca terapeutyczna nad:
-nieprawidtowymi przekonaniami na temat siebie, innych ludzi i otoczenia;
-nieumiejetnym kontrolowaniem emocji i zarzagdzaniem emocjami;
-nieprawidtowymi 1 dysfunkcjonalnymi relacjami rodzinnymi;
- trudno$ciami w nauce szkolnej;
-problemami w relacjach spotecznych;
-trudno$ciami w rozwiazywaniu problemow>®.
Szukajac pomocy terapeutycznej warto umie¢ odrozni¢ dwa rodzaje specjalistow.
Psycholog (czyli osoba po 5S-letnich studiach magisterskich) pracuje terapeutycznie,
a psychoterapeuta (najczeséciej psycholog, psychiatra, ktéry dodatkowo ukonczyt szkote

psychoterapii) prowadzi psychoterapi¢. Kazdy psychoterapeuta pracuje w okreslonym nurcie

34 Rekomendacje odnosnie profilaktyki i leczenia depresji w podstawowe] opiece zdrowotnej wraz z propozycja programu
profilaktyczno- edukacyjnego zapobiegania depresji,Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020,
https://wyleczdepresje.pl/.

35 Hammen C., Depresja, Gdansk 2006, s.144.

*® Turno M., Dziecko z depresjg w szkole i przedszkolu, Warszawa 2010, s. 17.
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terapeutycznym, wedle szkoty psychoterapii ktorg ukonczyl, np. szkota systemowa,
poznawczo-behawioralna, psychodynamiczna, humanistyczna, gestalt, egzystencjalna.

Badania naukowe potwierdzaja, ze w przypadku depresji, najbardziej skutecznym
rodzajem pomocy terapeutycznej jest psychoterapia poznawczo-behawioralna. Stosowanie
metody poznawczo-behawioralnej wigze si¢ ze zmianami neurobiologicznymi, zmianami
mysli oraz zachowan, a jej trafno$é zostata potwierdzona w setkach badan®” ** %

Zaleznie od indywidualnych potrzeb danej osoby terapia/psychoterapia moze przyjacé
forme¢ indywidualng, grupowa badz rodzinng. Czgsto w przypadku dzieci i miodziezy
zalecane jest stosowanie rownolegle dwoch form - psychoterapii indywidualnej 1 terapii
rodzinnej*’. Dzigki temu wzmacniaé mozna nie tylko osobiste zasoby mtodego cztowicka, ale
tez komunikacje¢ i system wsparcia rodzinnego.

Psychoterapi¢ mozna poniekad rozumie¢ jako rozmowe¢ ukierunkowang na cel,
ktérym jest szeroko rozumiana ulga w cierpieniu pacjenta. Psychoterapia w nurcie
poznawczo-behawioralnym, polega na ustrukturalizowanej, czyli uporzadkowanej
1 zorientowanej na terazniejszos$¢ terapii depresji, obejmujgcej m.in. rozwigzywanie biezacych
probleméw oraz zmiang nieprzydatnego (tzw. dysfunkcjonalnego) myslenia i zachowania.
Proces terapeutyczny rozpoczyna si¢ od konceptualizacji, czyli indywidualnego zrozumienia
pacjenta, a doktadnie jego konkretnych wzorcéw zachowania i przekonan®'.

Praca samopomocowa to istotny proces leczenia depresji. Oprdécz pomocy
specjalistycznej 1 farmakologicznej, istnieje rowniez mozliwos$¢ wyciaggnigcia reki do samego
siebie. Jezeli osoba w depresji nie jest w stanie sama si¢ zmotywowa¢ do podejmowania
krokoéw, to potrzebuje pomocy swojego najblizszego Srodowiska. Depresja jako choroba
moézgu, wymaga wspomagania pracy mozgu, ktore mozna dokona¢ we wilasnym zakresie
badz z bliskimi. Czynnikami wspomagajacymi proces leczenia depresji jest zdrowa dieta,
czyli spozywanie produktéw bogatych w wartosci odzywcze, mikroelementy, witaminy oraz
aktywno$¢ fizyczna np. sport, basen, spacery, a takze unikanie wszelkich uzywek. Przewaga
cukrow, nasyconych kwasow tluszczowych oraz nienasyconych kwasow ttuszczowych typu
trans 1 omega-6 we wspotczesnej diecie oraz deficytowos¢ sktadnikéw odzywczych (przede
wszystkim witamin i soli mineralnych), przyczynia si¢ do wzrostu zachorowan na depresjg.

Przeprowadzono badania wskazujace na spadek nasilenia depresyjnych symptomoéw podczas

37 Beck J.S., Terapia poznawczo-behawioralna. Podstawy i zagadnienia szczeg6towe, Krakdéw 2012, s.5.

38 |ink-Dratkowska E., Depresja dzieci i mtodziezy- podejscie poznawczo-behawioralne. Teoria i terapia, Gdansk 2011, 5.88.
3 Wilkowska J., Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu geriatrycznych pacjentéw depresyjnych, Via
Medica, Gdarsk 2006, s.71.

40 Walerych S., Depresja u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla rodzicéw, Warszawa 2017, s. 22.

i Beck J.S., Terapia poznawczo-behawioralna. Podstawy i zagadnienia szczegétowe, Krakéw 2012, s.2.
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stosowania diety bezglutenowej oraz spozywania kwaséw omega-3 (znajdujacych si¢ np.
w rybach), kwasu foliowego, witaminy B2 oraz cynku®.

Wspomaganie pracy mézgu w depresji utatwi¢ moze trening relaksacyjny. Prawa
potkula mozgowa, ktéra zwykle w tej chorobie pracuje intensywniej, jest zwigzana
ze sktonnoscia do negatywnych emocji i1 pesymizmu43. Relaksacja moze przybra¢ rozne
postaci np. wizualizacje, bezpieczne miejsce, joga, sluchanie wyselekcjonowanie muzyki,
trening Jacobsona. Materialy do domowej relaksacji mozesz znalez¢é w Internecie —
na platformie www.youtube.com wpisz hasta “trening relaksacyjny”, “trening autogenny
Schultza” lub “trening Jacobsona” 1 wprowadz relaksacje w swoj codzienny kalendarz!

Profesjonalnej pomocy specjalistycznej nalezy szuka¢ w:

- poradniach zdrowia psychicznego — gdzie pracujg terapeutycznie psycholodzy
1 psychoterapeuci oraz lekarze psychiatrzy dzieci i mtodziezy;

- poradniach psychologicznych;

- poradniach psychiatrycznych;

- poradniach psychologiczno-pedagogicznych;

- dziennych oddziatach psychiatrycznych;

- prywatnych gabinetach psychologicznych, psychoterapeutycznych, lekarskich,
u psychologa, pedagoga szkolnego oraz lekarza pediatry, ktorzy moga rozpoznaé objawy
depresji oraz pokierowa¢ dalszg drogg uzyskania niezbgdnej pomocy.

W przypadku potrzeby informacji o dostgpnej pomocy na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, warto skorzysta¢ z informatora Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie Wydzialu Wspolpracy Spotecznej
(www.wws.wzp.pl):  ,INFORMATOR O ZABURZENIACH I CHOROBACH
PSYCHICZNYCH ORAZ DOSTEPNE] POMOCY W  WOJEWODZTWIE
ZACHODNIOPOMORSKIM”.

Telefony zaufania dla dzieci i mlodziezy
W Polsce dzieci i mlodziez moga skorzystac z bezplatnej telefonicznej pomocy:

- Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 800 12 12 12

- Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy - 116 111

- Bezptatna linia wsparcia dla 0sob po stracie bliskich - 800 108 108

- Linia wsparcia dla o0s6b w stanie kryzysu psychicznego - 800 70 22 22

42 Majkutewcz P., Tyszko P., Okreglicka P., Leczenie Zywieniowe Depresji, Family Medicine & Primary Care Review, 2014,
s.48.

3 Cozolino L.J., Neuronauka w psychoterapii, Poznan 2002, s.97.
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Regionalne

placowki

na depresje

MIASTO SZCZECIN I POWIAT POLICKI:

Swiadczace pomoc

osobom

Lp.

Nazwa jednostki

Adres

Nr telefonu

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZKOL
WYZSZYCH

ul. BOHATEROW
WARSZAWY 51,
SZCZECIN

91 4494534

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIJI — poradnia

zdrowia psychicznego

ul. PIOTRA SKARGI
16
SZCZECIN

91 4222768

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACIT W
SZCZECINIE — dzienny oddziat
psychiatryczny

ul. PIOTRA SKARGI
16
SZCZECIN

91 4222768

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1
POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W
SZCZECINIE

ul. BRONIEWSKIEGO
24/26, SZCZECIN

91 4540653

109 SZPITAL WOJSKOWY Z
PRZYCHODNIA SPZOZ

ul. PIOTRA SKARGI
9-11, SZCZECIN

91 8105800

CENTRUM MEDYCZNE
EUROMEDIS

ul. POWSTANCOW
WIELKOPOLSKICH

91 8182141

chorujacym
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33A, SZCZECIN

7 EVOMED s.p.z 0.0 ul. DUBOIS 27, 91 8140247
SZCZECIN
8 NIEPUBLICZNY ul. NAPIERSKIEGO 91 4643834
SPECJALISTYCZNY ZAKEAD 6C
OPIEKI ZDROWOTNEJ SZCZECIN
"PRAWOBRZEZE - MEDYK"
9 | SAMODZIELNY PUBLICZNY | ul. ZOLNIERSKA 55 91 8806092
SPECJALISTYCZNY ZAKEAD SZCZECIN
OPIEKI ZDROWOTNEJ
"ZDROJE"
10 WOMP - ul. BOLESEAWA 91 4349200
ZACHODNIOPOMORSKIE SMIALEGO 33
CENTRUM LECZENIA I SZCZECIN
PROFILAKTYKI SZCZECIN
11 | WOMP - CENTRUM LECZENIA | ul. 3-GO MAJA 25-27, | 914711166
I PROFILAKTYKI SZCZECIN SZCZECIN
12 ZACHODNIOPOMORSKI ul. KROLOWE] 91 4226060
INSTYTUT PSYCHOTERAPII | KORONY POLSKIEJ
26/1A, SZCZECIN
13 CENTRUM ZDROWIA ul. STAROMEYNSKA | 91 4893589
PSYCHICZNEGO 21/26, SZCZECIN
"STAROMLYNSKA"
BOGUMILA MIAZGOWSKA
14 | SAMODZIELNY PUBLICZNY ul. MACZNA 4 91 8806221
SPECJALISTYCZNY ZAKEAD SZCZECIN
OPIEKI ZDROWOTNEJ
"ZDROJE"
15 PRZYCHODNIA PORTOWA ul. ENERGETYKOW 91 4412100

SP. z o.0.

2, SZCZECIN
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16 SP SZPITAL KLINICZNY Nr 1 ul. SIEDLECKA 2, 91 4256934
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego POLICE
PUM
17 SRODOWISKOWY DOM ul. TARTACZNA 14 91 4622230
SAMOPOMOCY SZCZECIN
18 SRODOWISKOWY DOM ul. KORCZAKA 57, 91 3180270
SAMOPOMOCY POLICE

Recenzja opisowa

Ocenione pod wzgledem merytorycznym i praktycznym materiaty konspektowe
pt. ,Depresja bez tajemnic: kompendium wiedzy dla uczniéw, rodzicow
i nauczycieli” stanowia rzetelne zroédto przydanych informacji na temat wystepowania,
obrazu, profilaktyki i terapii zaburzen depresyjnych. Tresci zawarte w kompendium sg
wyczerpujace oraz zgodne z aktualng wiedzg, na temat zaburzen nastroju, oparta na
naukowych podstawach, potwierdzong badaniami empirycznymi i praktyka kliniczng.
Przytaczane treSci prawidlowo opatrzone zostaly odnos$nikami do trafnych pozycji
og6lnodostepnej literatury, umozliwiajac odbiorcom dotarcie do bardziej szczegdétowych
informacji. Jezyk opisu jest przystepny dla odbiorcow niezwigzanych zawodowo
z dziedzinami psychologii 1 psychiatrii, zwlaszcza rodzicow 1 nauczycieli oraz starszych
ucznidw. Catos$¢ przedstawiona jest w sposob estetyczny i czytelny, tatwy w odbiorze.

Recenzowane kompendium z powodzeniem moze by¢ stosowane jako narzedzie
profilaktyki depresji 1 profilaktyki wykorzystywanej w srodowisku szkolnym 1 domowym.
Rekomenduj¢ upowszechnianie kompendium w szerokich gronach odbiorcow, zwlaszcza
mtodziezy, rodzicow 1 specjalistow szkolnych, niezwigzanych zawodowo z dziedzing

psychologii lub psychiatrii.

dr n. zdr. Katarzyna Adamowicz
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