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O czym bedziemy mowic?

Czym jest depresja?

Jak rozr6zni¢ naturalne obnizenie nastroju od depresji?
Depresja w liczbach.

Przyczyny depresji.

Objawy depresji. Zachowania budzace niepokdj u rodzica.
Jak pomoc dziecku, ktore doswiadcza depres;ji.

Leczenie depresiji.

Samobojstwa 1 proby samobojcze w liczbach.

Czynniki ryzyka. | %ﬂ

Sygnaly ostrzegawcze.

Co robi¢ gdy dziecko zgltasza mysli samobojcze?
Mity i fakty na temat samobojstwa. Q) ‘ |
Gdzie szuka¢ pomocy (wazne telefony).
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Depresja nalezy do zaburzen nastroju. Jest ona problemem funkcjonowania catego
organizmu — jej objawy manifestujg si¢ we wszystkich 4 strefach doswiadczania
mtodego czlowieka:

poznawcza - zatamanie naturalnej zdolnosci do rozwigzywania problemow,
dezorganizacja wlasnej tozsamosci,

emocjonalna — nasilony Igk, poczucie bezradnosci 1 beznadziei,

behawioralna - trudnosci w pelnieniu codz1ennych funkCJl zycmwych

4
biofizjologiczna - rozstrojenie i dezintegracja proc ‘SOWrﬁZJ ologlcznych

dolegliwosci somatyczne.

Depresja jest choroba i wymaga leczenia!



Dziec1 1 mtodziez, podobnie jak dorosli, miewajg gorsze
samopoczucie.

Ich zycie to dynamiczne zmiany, w ktorych czasem ciezko
odnalez¢ samego siebie. Jednak, gdy obnizony nastroj
przedtuza si¢, nie warto tego ignorowac. Moze on
wskazywac, ze jest to dziecigca depresja, ktora dopada coraz
wieksza liczbe dzieci 1 mlodziezy.




dtugoscig trwania,

towarzyszgcymi iInnymi objawami,

wplywem na codzienne funkcjonowanie,
towarzyszgcymi myslami rezygnacyjnymi 1/lub myslami

samobojczymi.



Depresja w liczbach

Depresja wystepuje takze U dziecli
1 % w wieku przedszkolnym
2% w grupie dzieci w wieku 6-12 lat

Szacuje sie, ze 0d 10 do 15% mtodziezy cierpi z powodu
zaburzen depresyjnych, a niektore dane wskazuja, ze objawy
depresyjne mozna stwierdzi¢ nawet U cO trzeciego nastolatka.

W Polsce depresja dotyka okoto 1,5 miliona osob - to tyle, ile
mieszka w Warszawie.



biologiczne, czyli uwarunkowane genetyczne (stwierdzono, ze
czesciej choruja dzieci, ktorych krewni takze chorowali na depresje)
lub nieprawidtowe dziatanie neuroprzekaznikOw w mozgu czy
zaburzenia regulacji hormonalnej w organizmie,

psychologiczne, ktére potocznie moglibysmy nazwaé cechami
osobowosci (np. niska samoocena, brak poczucia bezpieczenstwa,
nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresujgcymi sytuacjami, stabe
umiejetnosci spoteczne),

czynniki sSrodowiskowe:
przemoc w rodzinie,

naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez
cztonkow rodziny,



sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania
przez opiekunow,

niedostepnosc¢ rodzicow z powodu ich choroby, np. depresji lub cigzkiej
choroby somatycznej,

problemy w relacji z rodzicami: negatywne postawy rodzicielskie —
chtodne, odrzucajace, brak wsparcia 1 zainteresowania ze strony rodzicow,

nadmiernie krytyczny i kontrolujacy, restrykcyjny lub niezaangazowany
styl wychowawczy, nicadekwatne oczekiwania co do jego osiggnigc,

zaniedbanie,
utrata jednego lub obojga rodzicow na skutek $mierci czy rozwodu,

trudna sytuacja materialna rodziny, zte warunku socjalne zycia rodziny,
spoteczna i1zolacja rodziny,

problemy szkolne,
doswiadczenie przemocy lub odrzucenia przez grup¢ rowiesniczg.



W stanie depresji - osoba chora skarzy si¢ na co najmniej dwa
z trzech podstawowych objawow:
obnizenie nastroju utrzymujace si¢ przez wiekszos¢ dnia,
utrata zainteresowan lub przyjemnosci podczas aktywnosci
sprawiajacych do tej pory przyjemnosc,
zmniejszona energia, odczuwane zmeczenie, trudnos¢
W regeneracji oraz odpoczynku.



Przynajmniej dwa sposrod innych, czestych objawow takich jak:

obnizenie poczucia wlasnej wartosci,

nasilenie poczucia winy,

problemy z koncentracja uwagi, zapamig¢tywaniem,
podejmowaniem decyzji,

pobudzenie lub zahamowanie psychoruchowe,

problemy ze snem, %%g

problemy z jedzeniem
V) &)

zachowania samobojcze. e




dhugotrwale przygnebienie, apatia, utrata spontanicznosci,
ptaczliwos¢, zamartwianie si¢;

niepokoj, lek, napiecie;

negatywna ocena samego siebie, swojego zycia, relacji

z innymi lub przysztosci;

skargi na rozne bole wystepujace bez wyraznej przyczyny
somatycznej;

autoagresja, samookaleczanie si¢, odurzanie si¢ (alkohol, leki,
narkotyki);

ciagte zmeczenie, nieche¢ do wysitku, trudnos¢

Z motywacja 1 zmobilizowaniem si¢ do dziatania;



trudnosci z zasypianiem, wybudzanie si¢ w srodku nocy lub
nad ranem spanie znacznie dtuzej niz do tej pory;

brak apetytu, ograniczenie jedzenia lub jedzenie ponad miarg;
zaniedbywanie higieny osobistej;

zainteresowanie tematyka Smierci 1 samobodjstw;

tatwe wpadanie w gniew, drazliwos¢, napady agresji;

ciggte poczucie bycia ocenianym, trudnos¢ w radzeniu sobie

z krytyka 1 porazkami;

gorsze oceny z wielu przedmiotow jednoczesnie, niechec do
nauki, problemy ze skupieniem uwagi oraz zapamig¢tywaniem;

1zolowanie si¢ od 0sOb z najblizszego otoczenia, unikanie
spotkan towarzyskich, wspolnych wyjs¢ 1 zabaw;



zaprzestanie podeymowania aktywnosci, ktore byty dotad
pasja;

absencja na zajeciach szkolnych, odmowa chodzenia do
szkoty;

zachowania ,,nadmiarowe” — przesiadywanie przed
komputerem, ze smartfonem, gry komputerowe, seriale
w znacznie wiekszej liczbie czasu niz do tej pory.




objawy somatyczne

niepotwierdzone
medycznie
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mlodziez

bunt wobec rodzicow,
szkoty, zasad

Zachowanie agresywne,
autoagresywne



Depresja
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Nie bagatelizuj

zmiany cz¢sto sg mylone
Z wiekiem dziecli

Ta interpretacja
zatrzyma skutecznos¢ pomocy

Zmiana w zachowaniu

to komunikat
to wskazowka

ostirzega) Isthienie proolennu.

okres dojrzewania
lenistwo

nieche¢¢ do wspotpracy
Zwracanie na siebie uwagi

zatrzyma otwartosc
zrozumie wszystko ,,nie tak™
doprowadzi do frustracji

jakie zmiany w srodowisku?
jakie inne zmiany zauwazam?
kogo moge¢ poprosi¢ o pomoc?



Stirzega ) Istnienle problemu w sytuac]l, Kiedys

Dziecko doswiadcza trudnosci, m.in. przemocy lub innych
przewlektych probleméw w rodzinie, przemocy w grupie
rowiesniczej, choroby somatycznej lub psychicznej itd.

W zyciu dziecka w ostatnim czasie miata miejsce trudna,
urazowa sytuacja, m.in. diagnoza choroby, rozwod rodzicow,
smier¢ cztonka rodziny lub przyjaciela itd.

Widzisz w zachowaniu dziecka zmiany, ktore sg dla niego

nietypowe 1 budzg Twoj niepokoj, dezorientacje, ztosc.



Mtodziez chorujaca na depresj¢ czesto podkresla, ze 1stotnym
czynnikiem zdrowienia jest w ich przypadku wsparcie
rodzicow i przyjaciol.

Najistotniejsza wydaje si¢ pomoc ze strony rodzicow
| zaakceptowanie przez nich faktu, ze depresja jest choroba,

a nie lenistwem, czy wymyslem dziecka.

Podstawowg zasadg, ktorg powinnismy si¢ kierowac¢ w czasie

rozmow z osobg chorujaca na depresje jest nieudzielanie jej

najlepszych naszym zdaniem rad, ograniczenie prob
rozweselania, niepodejmowanie prob aktywizacji na sile.

Nie oznacza to jednak, ze nalezy wszystko odpuszczac, zwalniajac
calkowicie dziecko/nastolatka z podstawowych obowigzkow. Nalezy
raczej dostosowaé¢ wymagania do obnizonych mozliwosci,
motywujac dziecko do wykonywania prostych zadan, ktore
zakonczone sukcesem bedg poprawiac jego samooceng.



Nalezy starac si¢ zrozumiec, ze zte samopoczucie nie jest
celowym dziataniem, ztosliwoscig, manipulacjg czy checig
uniknigcia jakichs obowigzkow 1 wymagan, a sg to po prostu
objawy choroby, na ktore dziecko moze nie mie¢ wplywu.
Okazywac dziecku akceptacje, poprzez zrozumienie sytuacji

w ktorej si¢ znalazto, pogodzi€ si¢ z nig w petni, komunikowac,
ze jest si¢ do jego dyspozycii.

Chodzi przede wszystkim o obecno$¢, wsparcie, mozliwos¢

rozmowy o roznych sprawach i zaakceptowanie stabosci.
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Nie przesadzaj!

Mysl pozytywnie.

Bedzie dobrze.

ZastanOw sig, Inni majg gorzej.
Ogarnij sie.

Wez si¢ w garsc.

To Twoja wina.

Przejdzie Ci.

ZnOw zaczynasz?

Nic Ci nie bedzie.

Wez si¢ za nauke 1 nie wydziwia.
Zawiodtes mnie.

Jestes stabaly.

Pobiegaj, napij si¢ herbaty ziotowej, odpocznij.
To po prostu stres.




Dobire Koniunikais

A

Jestem przy Tobie 1 mozesz na mnie liczy¢.
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Nie ma nic ztego w proszeniu o pomoc. _—
Nie zostawie Cie. \ Y
Jak moge Ci pomoc? ’

Nie rozumiem w pelni co przezywasz, ale bez wzgledu na to jestes dla
mnie wazny.

Nie oceniam Cig¢ 1 akceptuje takim, jakim jestes.

Jestes czyms wigcej niz opiniami na swoj temat.

Widze, ze Ci cigzko.

To nie Twoja wina.

Jestes waznal/y 1 potrzebna/y. Nawet jesli teraz nie potrafisz tego dostrzec.



konsultacja specjalistyczna z psychologiem,
psychoterapeutg lub psychiatrg;

diagnoze depresji moze postawi¢ wylacznie lekarz —
najlepiej, aby byt to psychiatra lub psychiatra dzieci
1 mlodziezy.




W przypadku dzieci 1 mtodziezy oddzialywania psychoterapeutyczne s3
podstawowa formg leczenia depresji. Jezeli jednak stan pacjenta tego
wymaga lekarz podejmuje decyzje o wprowadzeniu leku
przeciwdepresyjnego.

Psychoterapia to przede wszystkim rozmowa, ktérej celem jest lepsze
Zzrozumienie siebie 1 otoczenia oraz poprawa samopoczucia

1 funkcjonowania spotecznego.




Depresja jest traktowana jako jeden z gtownych
czynnikow ryzyka zachowan samobojczych.
Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
90 % aktow samobdjczych jest dokonywanych

w nastroju lub stanie depresyjnym.



Kazdego roku w Polsce dochodzi do ponad pieciu tysiecy
samobojstw (KGP, 2020).

Statystyki z ostatnich dziesi¢ciu lat pokazuja, ze w tej grupie
znajduje si¢ ok. 100 nastolatkow od 13. do 18.r. z.

Problemem o znacznie wigkszej skali niz samobojstwa sg proby
samobadjcze — wedlug WHO moze by¢ ich ponad 100 lub nawet
200 razy wiecej niz samobojstw (2019). To oznacza, ze liczbe prob
samobodjczych wsrod dzieci 1 mtodziezy nalezy szacowac na
poziomie bliskim 40-50 tysiecy rocznie.

Wedhug badan Fundacji Dajemy Dzieciom Site (2018), co siodmy
polski nastolatek podjat probe samobdjczg. Nalezy tutaj zwrocic

uwage, ze czesciej probe podejmowaly dziewczynki niz chlopcy.



Mysli samobojcze sg czescig procesow rozwojowych

u miodziezy, podobnie jak zastanawianie si¢ nad
problemami egzystencjalnymi, poszukiwanie sensu
zycia, kwestionowanie prawd dotyczacych swiata, ktore
przekazuja rodzice.

Mysli samobojcze stajg si¢ niebezpieczne, gdy
uporczywie nawracajg, a ich urzeczywistnienie wydaje
si¢ dziecku jedyng drogga wyjscia z przezywanych
ktopotow. Kazda wzmianka dziecka o Smierci, bezsensie
zycia, czylms$ samobojstwie powinna by¢ potraktowana
powaznie, moze bowiem stanowi¢ sygnat narastajacych
mysli 1 zamiaroOw samobojczych.



Czynnixi ryzyka

Dlugoterminowe:

zaburzenia psychiczne,

wczesniejsze proby samobojcze,
dysfunkcjonalne srodowisko rodzinne,
plec,

orientacja seksualna,

status spoteczno-ekonomiczny.
Krotkoterminowe:

stresujace wydarzenia Zyciowe,

samobojstwo w srodowisku spotecznym,

dostepnos¢ srodkow pozwalajacych na popelnienie samobojstwa,
problemy z nauka,

naduzycia seksualne 1 fizyczne w dziecinstwie.
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Pamig¢taj: sygnal ostrzegawczy nie oznacza automatycznie, ze twoje
dziecko bedzie probowalo si¢ zabic, ale oznacza, ze nalezy potraktowac je
powaznie i z troska.

Trudna sytuacja zyciowa.

\ I

Traumy, sytuacje stresowe. g -

Wzmianka o Smierci.

Niepokojace komunikaty.



Komunikaty dziecka, ktore powinny zaniepokoic rodzica:

Lepiej dla wszystkich, gdyby mnie nie byto
Zycie jest bez sensu

Nie jestem nikomu potrzebny

Jestem beznadziejny, ghupi, bezuzyteczny
Nikt mnie nie kocha, nikomu na mnie nie zalezy
Ciekawe, czy ktos przyjdzie na moj pogrzeb
Ludzie beda za mng teskni¢ dopiero po Smierci
Nie dam sobie dluzej rady z tym wszystkim
Nikt mnie nie rozumie 1 nie chce rozumiec

Inni maja lepiej, inni sg szczesliwi

Nic mi nie wychodzi w zyciu

Jestem gorszy od innych

Nikt nigdy nie zrozumie moich problemow




Gromadzenie srodkow, za pomocg ktorych mozna popetni¢ samobojstwo.
Poczucie beznadziejnosci swojej sytuaci.
Zmiana w funkcjonowaniu dziecka niepokoi jego przyjaciot.
Narastajace zmiany w zachowaniu lub takie, ktorym towarzyszg inne
niepokojace objawy. Wsrod nich mozna wymienic:
wyrazne ograniczenie czasu spedzanego z przyjaciotmai 1 rodzing,
zerwane przyjaznie,
wyrazne zmiany 0Sobowosci 1 powazne zmiany nastroju,
powazne trudnosci z koncentracjg uwagi, pogorszone mozliwosci
uczenia sie, stabsze wyniki w nauce czy opuszczanie szkoty,

wycofanie si¢ z zainteresowan, ktore bylty wazne dla dziecka,



zaprzestanie dbania o wyglad 1 higiene osobista,

zmiany nawykow dotyczacych snu lub jedzenia,

czeste uskarzanie si¢ na fizyczne dolegliwosci, ktore nie majg wyraznej
przyczyny somatycznej,

narastajaca impulsywnos¢ 1 nieprzewidywalnos¢, atakowanie innych,

w tym cztonkow rodziny,

odrzucenie pomocy, poczucie, ze udzielanie pomocy jest juz niemozliwe,
oskarzanie si¢, poczucie winy,

rozdawanie znajomym swoich ulubionych przedmiotow,

slady po samouszkodzeniach lub prébach samobojczych.
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1. Nie bagatelizuj tego I nie zbywaj milczeniem.
Rozmowa z dzieckiem o myslach samobojczych wywotuje
w rodzicach stres. Wazne jest zeby rozmawia¢ mimo lgku.
Zadaniem rodzica jest: zrozumie¢, wesprzec 1 wstepnie ocenig,
w jak powaznym niebezpieczenstwie jest dziecko.
Jesli ciezko c1 rozpoczaC rozmowe z dzieckiem, powiedz mu o tym:
Nie jest mi o tym tatwo mowic. 1o dla mnie trudny temat, ale
uwazam, ze to bardzo wazne, Zzebysmy porozmawiali. Jesli mtody
czlowiek zobaczy, ze szczerze mowisz o swoich emocjach, tatwiej
mu bedzie moéwi¢ o swoich.

Nazwij to co zauwazasz, np. ,, Ostatnio czesto mowisz o smierci’,
., Powiedziales, ze chcesz sie zabic¢”, ,, Rozdajesz swoje rzeczy”.
Nastepnie wyraz swojg troske 1 uzasadnij jg, mowiac np.:
.»Niepokoje sie o ciebie. Ludzie, ktorzy tak postepujg, czesto chcg
sie zabic¢/majg mysli samobdjcze”.




Wybierz odpowiedni czas na rozmowe (dla siebie 1 dla dziecka).
Przypomnij sobie, o jakiej porze dnia najlepiej wam si¢ rozmawia.
Moze wieczorem, moze na wspolnym spacerze? Unikaj momentow,
gdy jestescie juz zmegczeni albo wam si¢ spieszy. Potrzebujecie czasu
i uwaznosci.

Pokaz, jak wiele dla ciebie znaczy twoje dziecko.

Czucie si¢ waznym dla kogos, doswiadczenie przynaleznosci 1 wigzi to
najwazniejsze czynniki chroniace przed samobdjstwem.

Nazywajac problem pamietaj zeby nie obwiniac¢ ani nie oskarzac
dziecka.

Nie mow, ze dziecko jest nieodpowiedzialne, ze jego zachowanie
wyprowadza ci¢ z rownowagi. Nie uzywaj stwierdzen typu: ,, Chcesz
zwrocic na siebie uwage. 1o, co robisz, jest strasznie gtupie”.

Pod agresja skierowang przeciwko sobie kryje si¢ czgsto rozpacz

| cierpienie, z ktorym dziecko sobie nie radzi. Wazne jest zeby nie
osadzac nastolatka, tylko stara¢ si¢ go zrozumiec, zeby poczul, ze jego
emocje sg wazne 1 prawdziwe.



2. W trakcie rozmowy o stanie dziecka koniecznie wspomnij
o kontakcie ze specjalistq.

3. Nie odwlekaj wizyty u lekarza.

4. Przygotuj si¢ na to, ze przedstawiajgc koniecznos¢ rozmowy ze
specjalistg, napotkasz opor dziecka.

5. Upewnyij si¢, Ze w waszym mieszkaniu nie ma niebezpiecznych
przedmiotow.
Wprowadzajgc wszystkie zmiany, informuj o nich
1 wyttumacz dziecku, dlaczego je wprowadzasz. Powiedz
0 swojej trosce, niepokoju 1 o tym, ze nastolatki najczesciej
popelniaja samobodjstwo impulsywnie, nie chcac si¢ zabic.

6. Uwazaj na momenty, gdy dziecko zostaje samo.
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WeKazanla 00 leczenla szpitalnego:

Stan po probie samobojcze;.

Dziecko zgtasza, ze ma konkretny plan popetnienia samobodjstwa.
Nasilone mysli samobojcze, zmiana charakteru takich mysli.
Brak mozliwos$ci zapewnienia bezpiecznego srodowiska poza
szpitalem (w domu).

Pojawienie si¢ objawow psychotycznych w przypadku ciezkiej
depresji.

Wystepowanie lub podejrzenie wyst¢powania jakiegokolwiek
rodzaju przemocy czy wykorzystania w domu mtodej osoby.



Mity i fakty na temat samobojstw

Osoby, ktore moéwig o samobojstwie,
najczescie] je popetniaja

Zadanie komus pytania, czy mysli o
samobojstwie, moze go tylko zainspirowac i
naktoni¢ do tego czynu

Istnieje niewielkie ryzyko, ze ci, ktorzy
podejmowali probg samobojcza, popeinia
samobojstwo w przysztosci

Uzywanie prowokacyjnych komunikatoéw np.
,,Zrob to” moze powstrzymac nastolatka przed
proba samobdjcza.

Moéwienie o samobojstwie jest znakiem
ostrzegawczym 1 sygnalizacja problemu.
Statystyki mowig jednak, ze wigkszos$¢ 0sob
deklarujacych che¢ samobojstwa, nie popetnia

go.

Uczciwa rozmowa daje wiedze o realnosci
potencjalnego problemu. Pytajac, zwigkszamy
szans¢ na udzielenie pomocy

Wczesniejsze proby samobojcze sa powaznym
czynnikiem ryzyka $mierci samobojczej wsrod
nastolatkow.

Takie stowa mogg tylko wesprze¢ zamiary
osoby, ktéra mowi o samobojczej Smierci.



Osoby, ktore probuja odebrac sobie zycie,
nie informujg innych o swoich zamiarach.

Poprawa w kryzysie samobdjczym
oznacza, ze ryzyko samobojcze mingtlo.

Glosne samobojstwa nie majg wptywu na
wzrost liczby samobojstw wsrod
nastolatkow.

Gdy ktos$ raz podejmie probe samobojcza,
konsekwentnie 1 bez wzgledu na
okolicznosci, bedzie probowat odebrac
sobie zycie.

Zamiar popelnienia samobdjstwa jest
komunikowany waznym osobom ze
swojego otoczenia

Wiele samobdjstw ma miejsce po
poprawie stanu psychicznego, kiedy
wydaje si¢, ze najwigksze ryzyko
samobojczej Smierci juz mingto.

Im tatwiej nastolatkowie utozsamiaja si¢
z motywami samobojczej Smierci,
szczegbdlnie znanej osoby, tym wigksze
zagrozenie samobojstwem.

Wsparcie profesjonalistow oraz osob
bliskich moze przerwac proces
samobojczy 1 zapobiec kolejnym prébom
odebrania sobie zycia.



Do placowek, w ktorych mozna uzyskac specjalistyczng pomoc,
naleza:
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne;
Osrodki Pomocy Spoteczney;
Poradnie Zdrowia Psychicznego oraz inne placowki stuzby
zdrowia, w tym pogotowie ratunkowe,
Policja 1 Straz Pozarna, w centrach zarzagdzania kryzysowego
maja grupy psychologow;
Osrodki Interwencji Kryzysowe;,


http://www.interwencjakryzysowa.pl/

Udzielamy bezplatnych konsultacji

dla rodzicéw i opiekunéw prawnych dzieci, ktore:

. maja mysli samobodjcze (lub istnieje takie podejrzenie)

€ s3po prébie samobdjczej

planuja odebra¢ sobie zycie

samookaleczajg si¢, badz
przejawiaja inne zachowania

autoagresywne

Wejdz na strong zwijr.pl i dowiedz si¢ szczeg6low.
Zajrzyj ez do zakladki "Strefa pomocy”, gdzie znajdziesz

przydatne materialy edukacyjne i poradniki.

” zycie warte jest rozmowy




Wazne telefony :

Bezptatny telefon zaufania dla dzieci 1 mlodziezy - tel. 116 111
calodobowy.

Kryzysowy Telefon Zaufania dla dorostych — tel. 116 123
Telefon jest bezptatny 1 czynny codziennie od 14.00 do 22.00.
Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

tel. 800 121 212. Telefon jest czynny od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.15 do 20.00.

Telefon dla rodzicow 1 nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa
dzieci — tel. 800 100 100.

Ogolnopolski Telefon Zaufania Fundacji ITAKA dla dzieci,
mtodziezy 1 ich opieckunow- tel. 800 080 222 calodobowy.

Ogolnopolski Telefon Dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska
Linia” tel. 800-120-002, calodobowy.
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Depresja nastolatkow, K. Ambroziak, A. Kotakowski, K. Siwek, wyd. GWP,
Sopot 2019.

Depresja. Jak pomoc sobie i bliskim, D. Gromnicka, wyd. samo.sedno,
Warszawa 2020.

Depresja i samobdjstwa dzieci i mlodziezy, J. Chatizow, wyd. Difin, Warszawa
2018.

Zaburzenia psychiczne i rozwojowe u dzieci, a szkolna rzeczywistos¢,
Red. M. Jerzak, wyd. PWN, Warszawa 2016.

Nastoletnia depresja. Poradnik dla rodzicow, M. Firlej, Warszawa 2018 -
materiat opracowany w ramach ogdlnopolskiej kampanii spoteczno-edukacyjnej
Forum Przeciw Depresji.

Rola rodziny i 0s6b bliskich w promocji zdrowia psychicznego

i w zapobieganiu zachowaniom autodestruktywnym u mlodziezy. Poradnik
dla rodzicéw, K. Szwajca, M. Kansy, P. Kasprzak, K. Markiewicz, M. Szwajca,
NPZ, Mystowice 2019.



Jak pomoc mlodej osobie w kryzysie, materialy opracowane w ramach kampanii
spoleczno-edukacyjnej Forum Przeciw Depresji.
Depresja wsrod dzieci i mlodziezy. Profilaktyka i reagowanie, T. Garstka,
N. Perek, E. Palicka, S. Walerych, A. Staron, epedagogika.pl, Warszawa 2023.
Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mlodziezy. Poradnik dla
pracownikow szkol i placowek oSwiatowych oraz rodzicow, J. Szymanska,
wyd. ORE, Warszawa 2016.
Pierwsza pomoc emocjonalna, L. Kicinska, J. Palma, Warszawa 2023.



Dzickuje za uwage!!!
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