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Wystepowanie depresji u dzieci i mtodziezy

e Zaburzenia depresyjne w ciggu catego zycia dotykajg 5-17%
0sOb w populacji ogdlnej.

*Na kliniczng depresje cierpi 1% dzieci przedszkolnych powyzej
2- i 3-go roku zycia, 2% w grupie dzieci 6-12 lat oraz do 20%
w grupie mtodziencze,;.

* wysoki wspotczynnik wspotchorobowosci.
Najczesciej z depresjg wspotwystepuja:

e zaburzenia lekowe- 30-70%

*zaburzenia adaptacyjne,

e zaburzenia odzywiania, zaburzenia osobowosci,

e uzaleznienia



Rozpowszechnienie depresji

Na swiecie choruje na depresje ponad 350 min ludzi w
tym dwa razy czesciej cierpig na nig kobiety.

W Polsce depresja stanowi 3-4% wszystkich
wystepujgcych zaburzen psychicznych, a cierpi na nig
prawdopodobnie okoto 4 min osob.

Co wiecej depresja coraz bardziej dotyka mtodych
dorostych i nastolatkdw w okresie dojrzewania. W
Polsce okoto 630 000 dzieci i mtodziezy potrzebuje




KLASYFIKACJA ICD-10

Epizod depresyjny (min.2 tygodnie)

Epizod depresji tagodny (min. 4 objawy)
Epizod depresji umiarkowany (min. 6 obj.)

Epizod depresiji ciezki, bez objawéw psychotycznych (min.8 obj.)
Epizod depresji ciezki, z objawami psychotycznymi

Inne epizody depresyjne

Epizod depresyjny, nieokreslony

« dystymia (F34.1) ponad 2 lata objawy depresyjne lecz o mniejszym
nasileniu niz w przypadku epizodu depresyjnego

* depresja poschizofreniczna (F20.4)

* organiczne zaburzenia depresyjne (F06.3)

 mieszane zaburzenia zachowania i emocji (F92.0)- depresyjne
zaburzenie zachowania


https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F32

Epizod depresyjny umiarkowany ICD-10

Wystepujg 2 z 3 gtdwnych objawow:

obnizony nastrdj, utrata zainteresowan , zmniejszona energia

3-4 z 7 objawdéw dodatkowych, czes¢ objawdw osigga ciezkie nasilenie:
* Spadek zaufania lub szacunku do siebie

* Nieracjonalne poczucie wyrzutow sumienia lub nadmiernej a
nieuzasadnionej winy

* Nawracajgce mysli o Smierci lub samobdjstwie lub zachowania
samobojcze
 Skargi na zmniejszong zdolnos¢ myslenia lub skupienia sie

* Obiektywne (zauwazalne dla innych osdb) wskazniki wyraznego
zahamowania lub pobudzenia

e Zaburzenia snu wszelkiego typu
« Zmiany faknienia (wzrost lub spadek) wraz z odpowiednig zmiang wagi

* Wyrazne trudnosci z wykonywaniem pracy / nauki.



KLASYFIKACJA ICD-11

ICD-1
Zaburzenia depresyjne nawracajgce, obecnie epizod depresyjny tagodny

Zaburzenia depresyjne nawracajgce, obecnie epizod depresyjny umiarkow
bez objawdéw psychotycznych

Zaburzenie depresyjne nawracajgce, obecnie epizod depresyjny umiarkow
z objawami psychotycznymi

Zaburzenie depresyjne nawracajace, obecnie epizod depresji ciezkiej bez
objawow psychotycznych

Zaburzenie depresyjne nawracajgce, obecnie epizod depresji ciezkiej z
objawami psychotycznymi
Zaburzenie depresyjne nawracajgce, obecny epizod nieokreslony

Zaburzenie depresyjne nawracajgce, epizod w czesciowej remisji




CHAD w ICD-11

1) W ICD-11 kategoria ta jest okreslana jako zaburzenia
dwubiegunowe i obejmuje zarowno zaburzenie dwubiegunowe
typu [, jak i typu Il

Zaburzenie dwubiegunowe |: charakteryzuje sie co najmniej
jednym epizodem maniakalnym lub mieszanym, ktory moze byc
poprzedzony lub nastgpic po epizodach depresii.

Zaburzenie dwubiegunowe Il: charakteryzuje sie epizodami
hipomanii i depresji bez wystgpienia petnych epizodow
maniakalnych.

2) Nie ma Scistych wymagan dotyczacych dtugosci trwania
epizodow hipomanii, ale nadal obowigzujg konkretne kryteria
dotyczgce epizodow depresyjnych, maniakalnych i mieszanych.

3) Usuniecie niezaleznych kodow dla czystej manii i epizodow
mieszanych: w ICD-11 czysta mania i epizody mieszane nie sg juz
kodowane jako niezalezne zaburzenia.



Koncepcje etiologiczne

Bio-Psycho-Social



ETIOLOGICZNE TEORIE DEPRESJT

NEUROANATOMICZNA - nadmierna aktywno$¢ kory przedczotowej
stanowigcej czes¢ uktadu nagrody i kary, ktéra odpowiada za hamowanie
ukierunkowanych na cel dgzen oraz impulséw popedowych (Sadock,
Sadock 2015). Zmiany te dotyczg w gtdwnej mierze struktur hipokampa i
' kory przedczotowej i polegajg na redukcji liczby komoérek oraz ostabieniu
procesow neurogenezy i plastycznosci neuronalnej. Wykazano, ze leki
przeciwdepresyjne i normotymiczne wywierajg korzystne dziatanie na
. procesy neurogenezy i neuroplastycznosci mozgu.
BIOLOGICZNA — zaburzenia neuroprzekaznictwa w CUN:
Glutaminergiczna: geny podatnosci, ktére zwiekszajg ryzyko wystgpienia
- zaburzen afektywnych.
zaburzenia regulacji osi LPPN), uktad limbiczny—podwzgdrze—przysadka—
. nadnercza (LPPN), nazywanej rowniez osig ,stresu”. W latach 1990.
uzyskano dowody, ze leki przeciwdepresyjne, zarowno trojpierscieniowe,
jak i nowej generacji, wptywajg na czynnosc¢ osi stresowej poprzez
réznorodne mechanizmy.
PSYCHODYNAMICZNA - biezgce wewnatrzpsychiczne konflikty pomiedzy
impulsami, pragnieniami, dgzeniami oraz deficyty rozwijanych funkcji
psychicznych.
RELACJI Z OBIEKTEM - jakos¢ relacji matki i dziecka w pierwszym roku
" zycia decyduje o tym, czy w przysztosci jednostka bedzie miata sktonnosci
| do depresiji.
| POZNAWCZO- BEHAWIORALNA - osoba depresyjna przyswoita sobie
nieadaptacyjne wzorce poznawcze i wzorce reagowania, ktéore mozna
zmieni¢ poprzez proces uczenia sie.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Vincent_Willem_van_Gogh_002.jpg

ETIOLOGICZNE TEORIE DEPRESJI

ZAPALNA - zaburzenia depresyjne sg powigzane ze
wzrostem osrodkowego i obwodowego stezenia wielu
cytokin prozapalnych, w tym gtdwnie: czynnika martwicy
nowotworow a (tumor necrosis factor a — TNF-a) oraz
interleukin (interleukins — ILs).

UKEAD NERWOWY

serotonina, noradrenalina, adrenalina, dopamina, GABA

l

DEPRESJA

UKELAD ’ \ UKEAD

HORMONALNY ™ = ODPORNOSCIOWY
cytokininy: IL-1, IL-2, IL-6, IL-8
TMF, INF

CRF, kortyzol, ACTH, ADH



https://pl.wikipedia.org/wiki/Plik:Vincent_Willem_van_Gogh_002.jpg

Genetyka

edopaminy
*serotoniny
*noradreanaliny
 BDNF

*systemu opioidowego

*Glutaminy (geny GRM3 i GRM4, G72, GRIN2B,
GRM3 receptorow uktadu glutaminergicznego).



Koncepcja glutaminergiczna

Kwas glutaminowy jest gtownym neuroprzekaznikiem
pobudzajgcym osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Okoto 50%
neuronow OUN wykorzystuje glutaminian jako neuroprzekaznik.
Piec szlakéw glutaminergicznych ma prawdopodobnie najwieksze
znaczenie w patofizjologii zaburzen psychicznych. S3 to: zstepujacy
szlak korowo-pniowy, zstepujacy szlak korowo-prgzkowiowy,
zstepujace i wstepujgce szlaki korowo-wzgorzowe oraz szlaki
korowo-korowe tgczgce komorki piramidowe. Kwas glutaminowy
syntetyzowany jest w komorkach gleju z glutaminy. Kwas
glutaminowy wywiera wptyw na 2 typy receptorow:
jonotropowych i metabotropowych. Do tych pierwszych zalicza sie
receptor NMDA, AMPA. W warunkach fizjologicznych pobudzenie
receptorow NMDA petni kluczowa role w procesach
neuroplastycznosci i uczenia sie. Istotng role odgrywa tutaj
aktywnosc¢ czynnika neurotropowego pochodzenia mozgowego
(brain-derived neurotrophic factor — BDNF) (Rybakowski, 2011)



Koncepcja dysreguiac|i
noaradrenergiczne|

Objawy wynikajgce z zaburzonej aktywnosci noradrenaliny wynikajg zaréwno z
hipo- jak i hiperaktywnosci. Poziom pobudzenia pacjenta moze byc¢
bezposrednio zwigzany z poziomem aktywnosci noradrenaliny.

Nadmierna sygnalizacja noradrenaliny moze prowadzi¢ do zwiekszonej
aktywnosci sympatycznej, anhedonii, nadpobudliwosci, bezsennosci, leku,
paniki, pobudzenia i drazliwosci, strachu lub paranoi, nadmiernej czujnosci,
rozproszenia uwagi, uposledzenia pamieci, niestabilnosci emocjonalnej i agresiji.
Nadmierna sygnalizacja moze rowniez objawiac sie fizycznymi objawami reakgji
walki lub ucieczki, w tym podwyzszonym cisnieniem krwi, tetnem i poceniem
sie.

Niedostateczna sygnalizacja noradrenaliny moze prowadzi¢ do zmniejszonej
aktywnosci sympatycznej, niskiego pobudzenia, stabej koncentracji, nadmiernej
sennosci, zmeczenia, apatii, zmniejszonej energii, spowolnienia poznawczego i
apatii. Brak aktywnosci prowadzi do stanu wypoczecia z minimalng pamiecia
roboczg, podczas gdy zwiekszona aktywnos¢ prowadzi do stanu nadmiernego
pobudzenia zwigzanego z niekontrolowanym stresem i nadmierng czujnoscia.



Poza biologiczne przyczyny depresji
*naduzywanie alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych przez cztonkow rodziny,
*przemoc w rodzinie,

*przewlekta choroba ktoregos z rodzicow, innego
cztonka rodziny lub samego dziecka,

eutrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana
smiercig lub np. rozwodem rodzicow,

*sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego
wykorzystywania przez opiekunow,

eprzewlekty konflikt matzenski rodzicow,

ezaniedbanie, brak zainteresowania



,Depresyjny’ mozg

What does
DEPRESSION

look like in the brain? £ lr

Hyperactive amygdala
Smaller hippocampus
Reduced striatal

connectivity and
response to reward




Mozg , depresyjny” BP

» obustronnie zakret czotowy dolnym (SFG)— aktywnosc¢ t

* prawym gornym zakrecie skroniowym (STG), aktywnos¢ t
e obustronnie wyspa- aktywnos¢ t

4

* lewy mozdzek — aktywnosc

*lewe ACC

e obustronny przedklinek '

Jiaying Gong et al. 2020



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gong+J&cauthor_id=33077728

I‘%.‘i}'fa{';aﬁ!_:rw Brain: Diftterences in Size

0 Frontal cortex
shrinks

= Decision-making,
controlling impulsive
behavior

o Enlarged ventricles

From left: view of a normal brain;

patient with bipolar disorder has

= Possible association |enlarged ventricles; bright white
with tissue loss spots of hyperintensity associated

with bipolar illness.

0 Enlarged amygdala

= Part of limbic system:
memory, emotions,
motivation, fear




Mozg w adolescencji

Adolescent Brain Cognitive development (ABCD) study

Wykonano analize struktury mozgu u 7000 dzieci;
1/3 — grupa wysokiego ryzyka; rodzic chorujgcy na
depresije.

"U dzieci w grupie wysokiego ryzyka
zachorowaniem na depresje - prawa skorupa (right
putamen) powigzana z nagrodg, motywacjg i
doswiadczaniem przyjemnosci jest mniejsza w
poréwnaniu z grupg dzieci zdrowych i zdrowych

rodzicOw. David Pagliaccio et al. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 2019; DOI: 10.1016/j.jaac.2019.09.032



http://dx.doi.org/10.1016/j.jaac.2019.09.032

OBJAWY DEPRESYJNE



DEPRESJA U DZIECI

Okres przedszkolny:

*smutna, ponura twarz, brak zainteresowania swiatem
zewnetrznym,

e ptaczliwosé, drazliwosc, wsciektosc,

*krytyczne wypowiedzi na swoj wiasny temat, zachowania
autodestrukcyjne

Okres wczesnho-szkolny:

* wsciektos¢, zachowania acting-out, ktopoty w nauce,

*trudnosci w kontaktach z rowiesnikami,

e zachowania agresywne/autoagresywne, grozby samobdjcze,

*nienawidzg siebie i wszystkiego dookota



Co wskazuje na depresje u hastolatka?

eskargi na nude, poczucie beznadziei
ezaniechanie dbatosci o wyglad

*krytycyzm wobec siebie, nadwrazliwosc¢ z powodu
odrzucenia, poczucie winy

*nasilone skargi na dolegliwosci fizyczne — np. bdle
brzucha, gtowy

eautoagresja, samookaleczenie sie, odurzanie (alkohol,
leki, narkotyki)

*zainteresowanie tematykg Smierci i samobojstw.



Co wskazuje na depresje u hastolatka?

edrazliwos¢, chwiejnosc nastroju, impulsywnosc, pobudzenie
psychoruchowe

*obnizony nastroj, apatia, niechec¢ do aktywnosci, ktore
wczesniej sprawiaty radosc

e wycofanie sie z relacji z rowiesnikami i rodzing, brak energii,
bezczynnosc

e pogorszenie zdolnosci intelektualnych, problemy z
koncentracjg, pamieciag, gorsze stopnie w szkole

*zmiana apetytu - jego brak, chudniecie lub przeciwnie —
objadanie sie



SAMOBOJSTWA

dane Komendy Gtéwnej Policji
*2017 - 5276 samobdjcow w tym 116 nieletnich
*2021 — 5201 samobodjcow, w tym 127 nieletnich

«2024 - 4 845 samobdjcOw 4088 mezczyzn i 757 kobiet. W poréwnaniu do
2023 r. to mniej o 388 samobajstw, czyli o 7,4 proc.

Najczesciej popetniajg samobojstwa osoby z grupy wiekowej
55-64 lat z okolic Katowic, Krakowa, Wroctawia, Warszawy.

* Gtdwnga przyczyna u nieletnich jest brak zrozumienia w
rodzinie, a w 13 proc. zawdd mitosny (Hotyst 2018)

* Codziennie odbiera sobie zycie okoto 13 osob.

Liczba samobdjstw wsrod mezczyzn jest 5x wyzsza niz wsrdd kobiet.

Osoby ponizej 19. roku zycia jedyng grupa, gdzie liczba samobdéjstw jest
poréwnywalna dla obu pfici

Dla os6b w kryzysie przez 24 godziny na dobe, siedem dni w
tygodniu dostepny bezptatny telefon (800 70 2222).



Predyktory samobo¢jstwa

Predictors of future suicide attempt among adolescents with

suicidal thoughts or non-suicidal self-harm: a population-based
birth cohort study.Mars et al. Lancet Psychiatry 2019

*illicit drug use

eexposure to self-harm

*higher levels of the personality type intellect/openness
ecannabis use

*sleep problems

*lower levels of the personality type extraversion



3 kroki do samobdjstwa wonsazm

1} Are yvou in pain and hopeless?
MNo Yes
]

MNo ideation Suicidal Ideation

2} Is yvour pain greater than vour connectedness?

MNo Yes
Moderate Strong ldeation
Ideation '

o
3) Are you capable of attempting suicide?

‘/ﬁ// Yes

Ideation Suicide Attempt
Only




LECZENIE CHAD

« Stabilizatory Nastroju: Leki takie jak lit, kwas walproinowy
(Depakine) i niektore leki przeciwdrgawkowe sg czesto
stosowane do zarzgdzania wahaniami nastroju.

2. Leki Przeciwpsychotyczne: Leki takie jak kwetiapina
(Seroquel) i rysperydon (Risperdal) mogg by¢ skuteczne
w leczeniu epizodow maniakalnych.

3. Leki Przeciwdepresyjne: Stosowane ostroznie,
poniewaz mogg czasami wywotac epizody maniakalne.
Zazwyczaj unika sie ich podczas epizodow maniakalnych
lub mieszanych.

*4. Terapia Sktadana: Czasami stosuje sie kombinacje
lekdw w celu skuteczniejszego zarzgdzania objawami.



Standardy postepowania
medycznego NICE guidelines

*tagodna depresja (witgczajac dystymie)

psychoterapia poznawczo-behawioralna/ samopomoc z
poradnikiem

* Depresja umiarkowana

krdotka terapia psychologiczna +/- fluoksetyna
* Depresja oporna na leczenie/ nawracajgca
*depresja /depresja psychotyczna

intensywna psychoterapia +/- fluoksetyna, sertralina,
citalopram; augmentacja lekiem przeciwpsychotycznym



LECZENIE KETAMINA

Ketamina jest zarejestrowana w Polsce jako srodek znieczulajgcy

| wykorzystuje sie jg w anastezji przy zabiegach.

Mechanizm ketaminy polega na blokowaniu receptorow glutaminergicznych
NMDA, co reguluje dostepnosc neuroprzekaznika glutaminianu w mozgu.
Oprocz dziatania jako antagonista receptorow NMDA, ketamina wigze sie
rowniez z receptorami opioidowymi, cholinergicznymi, muskarynowymi,
monoaminergicznymi i nikotynowymi.

Wigzanie z receptorami opioidowymi moze by¢ odpowiedzialne za efekty
psychodysleptyczne (halucynacje, zaburzenia mySlenia i dezorganizacje
Swiadomosci).

Ponadto, jako antagonista receptorow muskarynowych, ketamina hamuje
wychwyt noradrenaliny, dopaminy i serotoniny, co stwarza mozliwosc
leczenia depresji — hamowanie to prowadzi do wyzszego stezenia
wspomnianych neuroprzekaznikow. Badania dowodzg, ze skutkuje to
poprawg nastroju, lepszymi funkcjami poznawczymi, snem i apetytem.
Poza dziataniem przeciwdepresyjnym, ketamina racemiczna moze szybko
zmniejszy¢ mysli samobojcze



LECZENIE KETAMINA

) Dosing of Intranasal Esketamine

® ¢

Oral Antidepressant

Dose
56-B4 Mg
, g, _ KT oo |t
=2 =

w “

O O O O O

Twice a week Onece a week Dosing frequency should be individualized
ds-um:qwn: to the least !'requ.en't dosing to maintain
s 56 My 0F i
Starting Dose s Once weekly Once weekly 56 remission/response.
56 mg SEME or 84 mg Mg or B4 mg

s |nduction Phase Week 1-4
Maintenance Phase Week 5-8

Esketamine nasal spray - FDA



Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS)

*Nieinwazyjna metoda elektrofizjologiczna - pozwalajaca na

neuromodulacje wybranych obszaréw CUN wykorzystujgca
zjawisko indukcji elektromagnetycznej.

*W 2024 r. amerykanska FDA (Food and Drug Administration)
zatwierdzita terapie TMS jako leczenie uzupetniajace dla
mtodziezy w wieku od 15 do 21 lat z rozpoznaniem duzej depresji
(MDD). Decyzja FDA opierata sie na danych klinicznych
pokazujgcych znaczgca poprawe objawow depresji u 78%
pacjentow w tej grupie wiekowej (wysoki profil bezpieczenstwa
oraz dobra tolerancja).

* Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna w leczeniu zaburzen depresyjnych u
dzieci i mtodziezv: Przeclad aktualnei wiedzv | Wvdawnictwo naukowe "ln Vivo"



https://monografie.invivo.org.pl/wydawnictwo/pl/catalog/book/323
https://monografie.invivo.org.pl/wydawnictwo/pl/catalog/book/323
https://monografie.invivo.org.pl/wydawnictwo/pl/catalog/book/323

Terapia elektrowstrzgsowa - procedura lecznicza
stosowana w przypadkach w ciezkiej depresji lekoopornej.
Terapia ta polega na wywotywaniu, za pomocg pradu
elektrycznego (o napieciu do 450 V i natezeniu do 0,9 A)
przepuszczanego przez mozg pacjenta, napadu
drgawkowegor

Mechanizm leczniczego dziatania napadow drgawkowych
indukowanych prgdem elektrycznym nie zostat dotgd w
petni poznany. Uwaza sie, ze dochodzi do:

-gwattownego uwolnienia neuroprzekaznikow w CUN
ewzmochienia polaryzacji btony neuronow

*zwiekszenia aktywnosci receptorow i ich powinowactwa do
przekaznikow

*pobudzenia zaburzonej osi podwzgorze-przysadka

*zwiekszenia przepuszczalnosci bariery krew-mozg (weiorka i
wsp.2010).



https://pl.wikipedia.org/wiki/Amper
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bariera_krew-m%C3%B3zg
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bariera_krew-m%C3%B3zg
https://pl.wikipedia.org/wiki/Bariera_krew-m%C3%B3zg

A multimetric systematic review of fMRI findings in patients with
MDD receiving ECT

Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry
Volume 108, 8 June 2021, 110178

Poprawa funkcjonalnych potgczen nerwowych
W:

e gornym i sSrodkowym zakrecie czotowym
*przednim zakrecie obreczy


https://www.sciencedirect.com/journal/progress-in-neuro-psychopharmacology-and-biological-psychiatry
https://www.sciencedirect.com/journal/progress-in-neuro-psychopharmacology-and-biological-psychiatry
https://www.sciencedirect.com/journal/progress-in-neuro-psychopharmacology-and-biological-psychiatry
https://www.sciencedirect.com/journal/progress-in-neuro-psychopharmacology-and-biological-psychiatry/vol/108/suppl/C

Electroconvulsive therapy modulates brain functional
stability in patients with major depressive disorder ( Wu et al. 2025)

Wyniki wykazaty, ze po terapii elektrowstrzagsowej (ECT) nastapit

Istotny wzrost stabilnosci funkcjonalnej w obustronnej

czesci srodkowej zakretu czolowego oczodotowego (ORBmid)
oraz w obustronnym zakrecie katowym (ANG),

podczas gdy zaobserwowano istotny spadek stabilnosci
funkcjonalnej w prawym zakrecie
wrzecionowatym.



PSYCHOTERAPIA



Interwencje Psychoterapeutyczne

CBT models: CBT-E (Fairburn 2008),
*Psychodynamic

* Exposure Therapy

* Mentalisation Based Therapy and DBT

(psychodynamic and dialectical)

*ACT

*Cognitive Remediation Module (Tchanturia 2008, Pretorious et
al. 2012)



Programy radzenia sobie ze stresem

radzenia sobie ze stresem i zdrowej regulacji
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Rola szkoty w terapii

* Wspotpraca z rodzicami

* Wspotpraca z terapeuty

* Wspotpraca z lekarzem psychiatrg

* Terapeutyczna rola pedagoga/nauczyciela

* Uwzglednienie mozliwosci szkolnych dziecka z
depresja

* Dostosowanie wymagan edukacyjnych

* Monitorowanie postepow i zagrozenia
*Relacje rowiesnicze a depresja



Gdzie szuka¢ pomocy?

 www.forumprzeciwdepresiji.pl.

e www.pokonackryzys.pl

* www.porcelanoweaniolki.pl

 numer alarmowy 112; antydepresyjny telefon forum
dziata w kazdg srode i czwartek w godzinach 17.00-
19.00: (22) 594 91 00;

*telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111

*Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka:
80012 12 12


http://www.forumprzeciwdepresji.pl/
http://www.pokonackryzys.pl/
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