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Gdy ciato choruje — co dzieje sie w emocjach
dziecka?

Choroba przewlekta, taka jak cukrzyca typu 1 (TID) czy otytosé, to dla dziecka i
nastolatka ogromne wyzwanie, ktore wykracza poza sferg fizyczng. Badania pokazuja,
ze otyto$S¢ sama w sobie stanowi niezalezny czynnik ryzyka wystgpienia trudnosci
emocjonalnych, w tym leku i depresiji. Z kolei dzieci i mtodziez z cukrzyca typu 1 sa
bardziej narazone na problemy psychiczne niz ich zdrowi réwiesnicy.

Trudnos$ci te moga utrudnia¢ codzienne dbanie o zdrowie i przestrzeganie zalecen
lekarskich, co moze wptywac na przebieg choroby i ogélne samopoczucie dziecka.

Dziecko z chorobg przewlektg czesto nosi tzw. ,niewidzialny plecak” obowigzkéw - od
regularnej kontroli zdrowia po radzenie sobie z reakcjami otoczenia. Szacuje sie, ze od
33% do nawet 67% mtodziezy z cukrzycg doswiadcza tzw. dystresu zwigzanego z
chorobg, czyli poczucia przyttoczenia codziennymi wymaganiami leczenia.

W przypadku otytosci dzieci czesto zmagajg sie z niskim poczuciem wtasnej wartosci
oraz doswiadczeniem stygmatyzacji, co moze zwieksza¢ ryzyko trudnosci
emocjonalnych i obnizonego nastroju.

Co wazne, lgk i depresja czesto wspotwystepujg i moga sie wzajemnie nasilaé, tworzac
dodatkowe obcigzenie dla dziecka i jego codziennego funkcjonowania.
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Rozdziat 1

Gdy pojawia sie depresja — sygnaty, ktore tatwo
przeoczy¢é

Rozpoznanie depresji u dziecka wymaga szczegdlnej uwaznosci, poniewaz rzadko
objawia sig ona wytacznie smutkiem czy wycofaniem. Jednym z najwazniejszych
sygnatéw ostrzegawczych moze by¢ drazliwos¢, wybuchowo$¢ i czeste reakcje ztosci.

Do innych objawdw, na ktére warto zwrdécic uwage, naleza:

Zmiany w apetycie:

U dzieci z otytoScig czesto obserwuje
sie jedzenie emocjonalne - sposob
radzenia sobie z silnymi uczuciami, ktéry
przynosi chwilowa ulge, ale w dtuzszej
perspektywie moze nasila¢ trudnosci
emocjonalne.

Problemy z motywacja:

n ) Spadek energii, trudnosci w podejmowaniu
codziennych obowigzkéw, pogorszenie

{} wynikéw w nauce oraz utrata
{} zainteresowania aktywnos$ciami, ktére
wczesniej sprawiaty przyjemnosc.

Poczucie winy i niska samoocena:

Dzieci, zwtaszcza zmagajgce sie z
otytoScig, mogag postrzegac siebie jako
gorsze od rowiesnikéw, co sprzyja
utrwalaniu negatywnego obrazu siebie. | \

Depresja u dzieci czesto nie jest widoczna na pierwszy rzut oka — moze ukrywac sie za
zachowaniami, ktére bywajg btednie interpretowane jako ,trudne” lub ,niegrzeczne”.
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Rozdziat 2

Gdy pojawia sie lek — jak rozpozna¢ ukryte napiecie?

Lek u dzieci z chorobami przewlektymi moze przybierac rézne formy.

U dzieci z otytoScig czesto ma charakter spoteczny — wiaze sie z poczuciem bycia

/////

stopniowego wycofywania sie z kontaktéw i unikania sytuacji spotecznych.

W przypadku cukrzycy typu 1 lek czeSciej koncentruje sie wokét zdrowia — obawy
przed pogorszeniem stanu zdrowia oraz sytuacji, w ktérych dziecko musi wykonywac
czynno$ci medyczne w obecnosci innych osdb.

Lek nie zawsze jest tatwy do
rozpoznania, poniewaz czesto
Lukrywa sie” w ciele.

Objawy fizyczne, na ktére warto
zwrdéci¢ uwage, to: bdle brzucha,
bdle gtowy, problemy ze snem oraz
nadmierne napiecie miesniowe —
szczegélnie  wtedy, gdy nie
wynikaja bezposrednio z choroby
podstawowej i moga by¢ wyrazem
przezywanego napigcia.

Warto pamietaé, ze lek bardzo
czesto wspotwystepuje z
obnizonym nastrojem, a obie te
trudnoSci moga sie wzajemnie
nasilac.
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Rozdziat 3

Gdy relacje staja sie Zrodtem napiecia — sygnaty
ostrzegawcze w kontaktach z rowiesnikami

Relacje z rowiesnikami sg dla dziecka jednym z najwazniejszych obszaréw zycia. W
przypadku choroby przewlektej moga jednak wigzac sie z dodatkowymi wyzwaniami.

Dzieci z otytoScig oraz cukrzyca typu 1 czesciej doswiadczaja poczucia bycia ,innym”,
ocenianym lub niezrozumianym. U dzieci z otytoScig szczegdlnie obcigzajgce bywaja
wySmiewanie i stygmatyzacja zwigzana z wygladem. Z kolei u dzieci z cukrzyca typu 1
trudno$¢ moze wigzac sie z koniecznoscig wykonywania czynno$ci medycznych przy
innych osobach.

Sygnatami ostrzegawczymi moga byc: wycofywanie si¢ z kontaktéw, unikanie spotkan,
silna obawa przed oceng, pogorszenie relacji z rowiesnikami lub czeste wypowiedzi
S$wiadczgce o niskiej samoocenie.
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Rozdziat 4

Gdy emocje pojawiajg sie w domu — na co warto
zwroci¢ uwage w relacjach rodzinnych?

Dom moze byc¢ dla dziecka miejscem wsparcia i bezpieczenstwa, ale w sytuacji
przewlektej choroby cata rodzina doswiadcza zwigekszonego obcigzenia.

Sygnatami ostrzegawczymi moga by¢ sytuacje, w ktérych dziecko:

= nadmiernie boi sie popetnié btad,
= przejmuje odpowiedzialno$¢ za emocje dorostych,
=) reaguje silnym napigciem na temat choroby,

= wycofuje sig z rozméw lub staje sie nadmiernie podporzgdkowane.

Warto pamietac, ze takie reakcje nie wynikajg z ,btedéw wychowawczych”, ale czesto
sg efektem przeciagzenia catego systemu rodzinnego.

Najbardziej wspierajgce dla dziecka jest sSrodowisko, w ktérym:

= moze méwic¢ o emocjach bez leku przed oceng,
=) stopniowo rozwija samodzielnos¢,

=) doswiadcza, ze choroba jest wspSlnym wyzwaniem, a nie jego wina.
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Rozdziat 5

Gdy zachowanie sygnalizuje trudnosci — Jedzenie,
ciato i emocje

Trudnosci emocjonalne u dzieci czesto ujawniajg sie poprzez zachowanie lub ciato.

Jednym z waznych obszaréw jest relacja miedzy emocjami a jedzeniem. U czesci
dzieci pojawia sig jedzenie emocjonalne — sigganie po jedzenie w odpowiedzi na stres
lub napiecie. U innych dzieci moga wystepowac préby nadmiernej kontroli jedzenia,
ktére prowadzg do frustracji i poczucia winy.

Sygnatami ostrzegawczymi moga by¢:

=P jedzenie pod wptywem emocji,
= utrata kontroli nad jedzeniem,
m) silne napiecie wokét jedzenia,

=) nadmierne skupienie na wygladzie lub masie ciata.

Warto pamietac, ze za tymi zachowaniami czesto stoi potrzeba emocjonalna, a nie
brak silnej woli.

Do sygnatéw ostrzegawczych naleza takze zmiany w codziennym funkcjonowaniu:
problemy ze snem, drazliwo$¢, spadek energii czy dolegliwosci somatyczne.
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Rozdziat 6

Gdy sygnaly sie utrzymuja — kiedy warto poszukaé
wsparcia?

Nie kazdy trudny moment oznacza zaburzenie psychiczne. Jednak jesli objawy
utrzymujg sie przez dluzszy czas, nasilajg sie lub wptywaja na codzienne
funkcjonowanie dziecka, warto przyjrze¢ sie im blize;j.

Do sygnatéw wymagajacych uwagi naleza:

mp utrzymujgce sie obnizenie nastroju lub drazliwosc,
=) wycofanie spoteczne,

=P silny lek,

m)p zaburzenia snu,

mP trudnosci szkolne,

=) czeste dolegliwo$ci somatyczne bez wyraznej przyczyny.

W takich sytuacjach warto skorzysta¢ z pomocy specjalisty. Wczesne wsparcie
psychologiczne moze pomodc dziecku lepiej radzi¢ sobie z emocjami i codziennymi
wyzwaniami.

Pomoc moze obejmowacé rozmowe, konsultacje psychologiczng, a w razie potrzeby
terapie. Wsparcie jest elementem dbania o zdrowie dziecka — tak samo waznym jak
leczenie choroby podstawowe.
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Podsumowanie

Gdy pojawiajg sie wazne sygnaty — na co zwrécic
uwage?
1. Sygnaty ostrzegawcze leku u dziecka

Lek u dzieci czesto nie jest widoczny wprost — moze ,ukrywacé sie” w ciele lub
zachowaniu. Warto zatrzymac sie i przyjrzec blizej, jesli zauwazasz, ze Twoje dziecko:

= czesto sie martwi — o zdrowie, szkote, relacje lub przysztosé

= unika sytuaciji, ktére wczesniej nie byty dla niego trudne (np. szkoty, spotkari z
réwiesnikami)

boi sig oceny, od§mieszenia lub bycia ,gorszym” od innych
mowi: ,boje sie”, ,nie dam rady”, ,cos ztego sie stanie”
ma trudnosci z zasypianiem lub czgsto sie wybudza

skarzy sie na béle brzucha, gtowy lub napiecie w ciele — mimo braku wyraznej
przyczyny medycznej

¥ ¥ ¥ 33

reaguje silnym napigciem w sytuacjach zwigzanych z choroba (np. pomiary,
wizyty, rozmowy o zdrowiu)

Lek czesto objawia sie poprzez ciato i unikanie. Jesli widzisz, ze dziecko zaczyna
~wycofywac sie ze Swiata”, to wazny sygnat, by przyjrze¢ sie jego emocjom.
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2. Sygnaty ostrzegawcze depresji u dziecka

Depresja u dzieci rzadko wyglada jak u dorostych. Zamiast smutku czeSciej pojawia sie
drazliwosé, ztos¢ lub wycofanie. Zwré¢ uwage, jesli Twoje dziecko:

=) jest czesciej rozdraznione, wybuchowe lub tatwo wpada w zto$é

m)p przestaje cieszyC sie rzeczami, ktére wczesniej sprawiaty mu radosc

\

ma mniej energii, szybciej sie meczy lub nie ma motywacji do dziatania
wycofuje sie z kontaktow z innymi lub spedza wiecej czasu w samotnosci

mdwi o sobie w negatywny sposdb (np. ,jestem beznadziejny”, ,nic mi nie
wychodzi")

= ma zmiany w apetycie (je wyraznie wiecej lub mniej niz wczesniej)
=) ma trudnosci ze snem (zasypianie, wybudzanie, senno$¢)

tatwo sie zniecheca i méwi ,to nie ma sensu”

Najwazniejszy sygnat to zmiana — jesli dziecko ,nie jest juz takie jak wczes$niej”, warto

przyjrze¢ sie temu uwazniej.

/7 N
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3. Kiedy warto poszuka¢ wsparcia?

Nie kazda trudno$¢ oznacza od razu problem wymagajacy specjalisty. Jednak sa
sytuacje, w ktérych warto nie czekac i siegng¢ po pomoc. Rozwaz konsultacjeg, jesli:

=) objawy utrzymuja sie przez dtuzszy czas (ponad 2-3 tygodnie)
=) trudnosci nasilajg sie zamiast stopniowo ustepowacd

zachowanie dziecka wyraznie wptywa na jego codzienne funkcjonowanie
(szkota, relacje, zdrowie)

dziecko wydaje sig przyttoczone emocjami i nie potrafi sobie z nimi poradzi¢

pojawiajg sie czeste dolegliwosci fizyczne bez wyraznego wyjasnienia
medycznego

=g
=g
=g
m) dziecko wycofuje sig z zycia, izoluje lub przestaje angazowac si¢ w codzienne
aktywnosci

=) jako rodzic czujesz, ze sytuacja Cie przerasta lub nie wiesz, jak poméc

Wczesna pomoc ma ogromne znaczenie. Wsparcie psychologiczne to nie oznaka
porazki, ale wazny element dbania o zdrowie dziecka — tak samo jak leczenie choroby.
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Materiaty dodatkowe

Gdy dziecko potrzebuje wsparcia — ¢wiczenia do
pracy z emocjami.

1. ,ZLAP MYSL — ZMIEN MYSL” (éwiczenie poznawcze — pomocne w leku i

depresiji)

Kiedy stosowac:

Gdy dziecko martwi sig, boi oceny (,wszyscy sie bedg smiac¢”) lub mysli o sobie
negatywnie (,jestem gorszy”, ,nie dam rady”).

Krok 1 - Zatrzymaj sie i zauwaz mysi|
.Co teraz pomyslatem/am?”

Krok 2 — Sprawd?, czy ta mys$l pomaga czy szkodzi
.Czy ta mys| mnie wspiera, czy mnie niepokoi?”

Krok 3 — Poszukaj bardziej pomocnej mysli
.Co moge pomyslec inaczej, zeby sobie pomaoc?”

Przyktad - dziecko z T1D:

— ,Jak zmierze cukier przy innych, beda sie smiac”

+ ,To jest co$, co pomaga mi by¢ zdrowym — niektérzy moga nawet nie zwrécié
uwagi”

Przyktad - dziecko z otytoscia:
— ,Wszyscy widzg, ze jestem najgorszy”

+ ,Nie kazdy tak mysli — mam swoje mocne strony”

Zmiana sposobu myslenia obniza poziom leku i poprawia nastro;j.
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2.,,STOP - CIALO SIE USPOKAJA" (éwiczenie regulacji napiecia i leku)

Kiedy stosowac:
Przed sytuacja stresujaca (np. szkota, pomiar glikemii, WF, kontakt z réwiesnikami) lub
gdy dziecko czuje napiecie.

Krok 1 - Zatrzymaj sie
Widze, ze moje ciato jest napiete”

Krok 2 — Oddychaj spokojnie
e wdech nosem — 7 sekund
e wydech ustami — 11 sekund
o (powtérz kilka razy)

Krok 3 — Rozluznij ciato
,RozluZniam ramiona, brzuch, dtonie”

Krok 4 — Dodaj wspierajgcag mysl
~Sprobuje krok po kroku”

Dzieci z TID i otytoscig czesto odczuwajg napigcie w ciele — to ¢wiczenie pomaga
~Wyciszy¢ organizm”, zanim lek sig nasili.
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O Fundacji Nie Widaé Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i
gtoSnego modwienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw i problemach, takich jak
depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia psychoedukacja i
zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej,
ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszyé ryzyko zaburzen psychicznych i
zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci na tego typu choroby, ktdrych
konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzina i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodowych.
Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdo-podobienristwo zaburzen, a takze
uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac. Realizujemy programy psychologicznej
pomocy dla oséb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie tez o senioréw.

Troskg otaczamy tez dzieci i miodziez. Wirtualna rzeczywistosc,
deprecjonowanie zycia ,w realu”, samotnos¢, rosngca depresja, uzaleznienia od
substanciji i czynnosci, cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemdéw, ktére
pietrza sie dzi§ przed mtodymi ludZmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykdéw, ktérzy w sposéb
szczegdblny zagrozeni sa zaburzeniami typu depresja, uzaleznienia, leki, zespot
stresu pourazowego czy wypalenie zawodowe. Wierzymy, ze odczarowanie
heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu medykom przetamad
strach przed witasciwg terapig, a to wptynie na jako$S¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Wiecej informacji o naszych programach i podejmowanych dziataniach
dostepnych jest na naszej stronie internetowej www.niewidacpomnie.org

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw

FUNDACJA z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego O“zowsze’

NIE WIPAC PO MNIE .
serce Polski


http://www.niewidacpomnie.org/

	Depresja i lęk u dzieci z chorobami przewlekłymi- jak rozpoznać sygnały ostrzegawcze.
	dr n. med. Marta Homa

	ISBN: 978-83-68385-68-7
	Wstęp
	Gdy ciało choruje – co dzieje się w emocjach dziecka?

	Rozdział 1
	Gdy pojawia się depresja – sygnały, które łatwo przeoczyć
	Zmiany w apetycie:
	Poczucie winy i niska samoocena:
	Problemy z motywacją:


	Rozdział 2
	Gdy pojawia się lęk – jak rozpoznać ukryte napięcie?

	Rozdział 3
	Gdy relacje stają się źródłem napięcia – sygnały ostrzegawcze w kontaktach z rówieśnikami

	Rozdział 4
	Gdy emocje pojawiają się w domu – na co warto zwrócić uwagę w relacjach rodzinnych?

	Rozdział 5
	Gdy zachowanie sygnalizuje trudności – Jedzenie, ciało i emocje

	Rozdział 6
	Gdy sygnały się utrzymują – kiedy warto poszukać wsparcia?

	Podsumowanie
	Gdy pojawiają się ważne sygnały – na co zwrócić uwagę?
	1. Sygnały ostrzegawcze lęku u dziecka


	Podsumowanie
	2. Sygnały ostrzegawcze depresji u dziecka

	3. Kiedy warto poszukać wsparcia?
	Materiały dodatkowe
	Gdy dziecko potrzebuje wsparcia – ćwiczenia do pracy z emocjami.
	1. „ZŁAP MYŚL – ZMIEŃ MYŚL” (ćwiczenie poznawcze – pomocne w lęku i depresji)
	Kiedy stosować:
	Przykład - dziecko z T1D:
	Przykład - dziecko z otyłością:
	Zmiana sposobu myślenia obniża poziom lęku i poprawia nastrój.



	Czym jest nadwaga i otyłość u dzieci
	2. „STOP – CIAŁO SIĘ USPOKAJA” (ćwiczenie regulacji napięcia i lęku)
	Kiedy stosować:


	Bibliografia
	Albright, D., Wardell, J., Harrison, A., Mizokami-Stout, K., Hirschfeld, E., Garrity, A., Thomas, I., & Lee, J. (2024). Screening for diabetes distress and depression in routine clinical care for youth with type 1 diabetes. Journal of Pediatric Psychology, 49(5), 356–364.
	Duffus, S. H., Cooper, K. L., Agans, R. P., & Jain, N. (2019). Mental health and behavioral screening in pediatric type 1 diabetes. Diabetes Spectrum, 32(3), 241–248.
	Lindberg, L., Hagman, E., Danielsson, P., Marcus, C., & Persson, M. (2020). Anxiety and depression in children and adolescents with obesity: a nationwide study in Sweden. BMC Medicine, 18(1), 30.
	Selby, B. J., Bebbington, K., Rose, S., Browne-Cooper, K., Vijayanand, S., Bufacchi, T., & Shetty, V. B. (2024). Depression and anxiety screening for adolescents with type 1 diabetes: A quality improvement project. Journal of Pediatric Endocrinology and Diabetes, 4, 79–83.
	Sheinbein, D. H., Stein, R. I., Hayes, J. F., Brown, M. L., Balantekin, K. N., Conlon, R. P. K., Saelens, B. E., Perri, M. G., Welch, R. R., Schechtman, K. B., Epstein, L. H., & Wilfley, D. E. (2019). Factors associated with depression and anxiety symptoms among children seeking treatment for obesity: A social-ecological approach. Pediatric Obesity, 14(8), e12518.

	O Fundacji Nie Widać Po Mnie
	Fundacja Nie Widać Po Mnie zrodziła się z potrzeby przełamywania tabu i głośnego mówienia o zdrowiu psychicznym Polaków i problemach, takich jak depresja, uzależnienia, lęki i fobie. Wierzymy, że odpowiednia psychoedukacja i zwiększanie świadomości jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej, która pozwoli w przyszłości zmniejszyć ryzyko zaburzeń psychicznych i zahamuje tendencję wzrostową zapadalności na tego typu choroby, których konsekwencje odczuwają pacjenci, rodzina i cały system opieki zdrowotnej.
	Swoje działania kierujemy do różnych grup wiekowych oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki zwiększające prawdo-podobieństwo zaburzeń, a także uczymy, jak to zagrożenie zmniejszać. Realizujemy programy psychologicznej pomocy dla osób dorosłych w kryzysie. Troszczymy się też o seniorów.
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	Więcej informacji o naszych programach i podejmowanych działaniach dostępnych jest na naszej stronie internetowej www.niewidacpomnie.org


