Co wiemy o depres;i?



o Z czym kojarzy Ci sie ,,depresja’?

e Czy znasz osobe, u ktorej rozpoznano
depresje!

e Co w jej zachowaniu zwrocito Twoja
uwage!

* Co, Twoim zdaniem, wywotato u niej taki
stan?



Co to s3 zaburzenia depresyjne!

® Nie jest to zwykie obnizenie nastroju

® Obejmuje wiele objawow i nalezy do zaburzen
psychicznych

® Istnieje wiele typow zaburzen depresyjnych, czesc
ma podioze organiczne, inne zwiazane s3 z
okreslonymi typami osobowosci lub powstaja w
wyniku trudnych i stresujacych doswiadczen



Klasyfikacja depresji

e Endogenna-tzw. wielka depresja. Choc¢ odkryto juz
mechanizmy biochemiczne, przyczyne depresji endogenne;
nadal nie sa znane.

e Depresje psychogenne- uwarunkowane czynnikami
psychologicznymi, spotecznymi oraz trudnymi wydarzeniami
zyciowymi.Wyroznia sie trzy podtypy:

|. Depresja reaktywna bedaca reakcja na strate- najbardzie;
rozpowszechniona

2. Depresja w przebiegu zaburzen nerwicowych (lek, natrectwa)

* Depresja w przebiegu reakcji adaptacyjnych- spowodowana
stanem przeciazenia emocjonalnego, stresu. Najczestsze
przyczyny stresu to: zte relacje z otoczeniem, odrzucenie,
izolacja, doswiadczenie przemocy, dtugotrwaty konflikt w
rodzinie, ubostwo.



Klasyfikacja

* Depresje towarzyszace chorobom somatycznym
e Depresje w chorobach OUN

e Depresje zwiazane z przyjmowaniem substang;i
chemicznych



Rozpowszechnienie depresji wsrod dzieci |
miodziezy

* Wsrod dzieci w wieku przedszkolnym-0,3%

* Wsrod dzieci w szkole podstawowej-2%

* W grupie wiekowej |3-18 lat-4-8%

* W fazie pokwitania zwieksza sie liczba
przypadkow depres;ji u dziewczat



Dlaczego chorujemy na depresje!?

e Przyczyny nie do konca sa wyjasnione

* Uznaje sie podtoze wieloczynnikowe

Czynniki biologiczne:

|) podatnosc na zranienie w zwiazku z uszkodzeniami oun

w czasie ciazy, porodu lub w wyniku chorob
wczesnodziecigcych,

podatnosc na zranienie uwarunkowana genetycznie:

| ) genetyczna predyspozycja do zaburzen depresyjnych-
depresja czesciej wystepuje u tych dzieci, ktorych jedno
Z rodzicow cierpi na tego typu zaburzenia (prawd. |5-
45% wystapienia),



Dlaczego chorujemy na depresje!?

3) nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osi podwzgorza-
przysadka-nadnercza: zwigzane z czynnikami
genetycznymi lub efekt stresu w trakcie krytycznego
okresu rozwoju mozgu,

4) uszkodzenie lub dysfunkcje mozgu,

5) niektore choroby somatyczne



Czynniki psychospoteczne

e Problemy w relacjach z rodzicami: odrzucajace,
zdystansowane postawy rodzicielskie, niepewny typ
wiezi emocjonalnej z rodzicami (mafa wrazliwosc,
niedostepnosc), krytyczny, restrykcyijny i kontrolujacy
styl wychowawczy;

* Dezorganizacja zycia rodzinnego: choroby rodzicow, w
tym depresja, uzaleznienia, przemoc;

» Smier¢, separacja lub rozwéd rodzicéw;

» Ubostwo, niewystarczajace warunki socjalne;

* Inne traumatyczne doswiadczenia oraz niepowodzenia.



Czynniki chroniace

* Wsparcie ze strony co najmniej jednego z rodzicow
e Dobre relacje z rowiesnikami

e Zaangazowanie religijne

* Wyzsza samoocena

* Posiadanie celow zyciowych i panow na przysztosc

o Zatrudnienie lub inne zajecia



Objawy depresji

W medycznym znaczeniu depresja oznacza zespot objawow obejmujacych sfere
emocjonalna, zachowanie i funkcjonowanie poznawcze.

Objawy sfery emocjonalnej: smutek, przygnebienie, rozdraznienie (czesto zamiast
obnizenia nastroju), zmniejszenie lub utrata zdolnosci doswiadczania
przyjemnosci (anhedonia), poczucie winy, niepokdj, lek.

Objawy w sferze poznawczej: problemy z koncentracja, zwiekszona meczliwos¢,
utrata energii, obnizenie tempa proceséw poznawczych, niska samoocena,
negatywne oceny dotychczasowych doswiadczen (jestem zty, nic nie potrafie, nikt
mnie nie kocha), pesymizm w ocenie przysztosci, rozpamigtywanie przesztosci,
bezradnosc¢, mysli samobdjcze.

Objawy behawioralne: spowolnienie lub pobudzenie psychoruchowe, spoteczne
wycofanie, zmniejszona rozmownos¢, ograniczenie zainteresowan, utrata
taknienia, zaburzenia snu, podejmowanie prob samobojczych.



Objawy i dzieci i mtodziezy

« Na poziomie wewnetrznym: smutek, rozpacz, poczucie
beznadziei, lek, niepokoj, niska samoocena, niewiara we wiasne
sity, poczucie osamotnienia, zagubienie, poczucie winy,
chwiejnosc emocji-od euforii do rozpaczy, gniew, ztosc

« Na poziomie zewnetrznym: bole ciata, gtowy, zaburzenia snu i
taknienia, moczenie nocne, zmeczenie, fobie szkolne, apatia,
izolacja od otoczenia, nieche¢ do aktywnosci, niewywiazywanie
sie z obowiazkow, brak dbatosci o wyglad, zahamowanie,
mutyzm, roztargnienie, rozproszenie, brak zainteresowania
otoczeniem, zyciem, ucieczka w swiat fantazji, odurzanie sie,
wagary, niepokoj ruchowy, drazliwosc, napady wsciektosci,
ztosliwos¢, zachowania prowokacyjne, samookaleczanie sie,
proby samobojcze



Koncepcje poznawczo-behawioralne

Styl myslenia i przetwarzania informacji

® /Zgodnie z teorig Aarona Becka osiowym mechanizmem
jest tzw. triada depresyjna, obejmujaca neg. obraz siebie,
Swiata oraz przysztosci.

®* W mysleniu dominuje tematyka utraty, wtasnej
nieadekwatnosci, braku nadziei.

® Utraty te wiaza sie z doswiadczeniem odejscia kogos
bliskiego, obejmuja niezadowolenie z relacji

interpersonalnych, z wlasnej osoby i osigganych
rezultatow.



Koncepcje poznawczo-behawioralne

Mysli o sobie:

® Jestem nic nie wart!

® Jestem winny!

® Nigdzie nie pasuije.

Mysli o swiecie

® Wszystko dzieje sig zle!

® Najgorsze scenariusze sie sprawdzaja!

® Przede mng przeszkody nie do pokonania.
Mysli o przysztosci:

® Poniose porazke niezaleznie od tego, co zrobie.
® Nic dobrego mnie nie czeka.

® Przysziosc to jedynie jeden bol.



Koncepcje poznawczo-behawioralne

Mechanizm btednego kota:

Uczucie smutku i liczne objawy fizjologiczne utrudniaja
podjecie dziafan.

Cztowiek zaniedbuje swoje obowiazki i w ten sposob
podtrzymuje swoje negatywne myslenie: jestem glupi-
po co sie uczyc!- kfade sie do tozka- dostaje jedynke-
jestem gtupi

Prowadzi to do coraz wiekszego cierpienia.

WV zakresie przetwarzania informacji osoby z depresja w
irracjonalny sposob interpretuja wydarzenia i sytuacje.
Btedy w mysleniu sprawiaja, ze doswiadczenia s3
postrzegane przez negatywny pryzmat . Zjawisko to
nazywa sie znieksztatceniami poznawczymi.



Znieksztatcenia poznawcze

® Myslenie dychotomiczne: Dostatem jedynke z matmy, jestem
beznadziejny.

® Nadmierne uogolnianie: Nikt mnie nie lubi.

® Selektywna uwaga: Znow jedynka (oprocz jedynki byly tez dwie
piatki).

® Czytanie w myslach: Nauczycielka mnie nie lubi.

® Przepowiadanie przyszitosci: Jedynka z biologii. Na pewno nie
dostane sie na studia.

® Wyolbrzymianie: Powiedziata mi, zebym spadat. Nie znajde juz
dziewczyny.

® Myslenie emocjonalne.

® Stwierdzenia typu: musze, powinienem ( musze by¢ najlepszym
uczniem).

® Etykietowanie: Nie beda przyjaznic sie z glupkiem.



Na co zwrécié¢ uwage?

® Duza absencja w szkole, pogorszenie wynikow w nauce (problemy
z koncentracja uwagi, zaburzenia myslenia, zmniejszona samoocena,
utrata sensu zycia, problemy ze snem, uczucie zmeczenia, trudnosci
ze wstawaniem).

® Drazliwosc, ztos¢, wrogos¢ moga powodowac konflikty, odrzucenie
(zmiany w zachowaniu).

® Trudnosci w relacjach z ludzmi, izolacja od rowiesnikow, utrata
zainteresowania kontaktami spotecznymi (negatywne mysli na swoj
temat, porownywanie sie z innymi).

® Zgtaszanie licznych objawow somatycznych, np. bole brzucha, gtowy,
zmeczenie, dusznosci, zawroty gtowy.

® Zachowania ryzykowne, np. substancje psychoaktywne
(poszukiwanie sposobow na poprawe samopoczucia).

® Brak przezywania radosci, szczescia czy zadowolenia (wrazenie
bycia znudzonym, niezainteresowanym).



Na co zwrécié¢ uwage?

® Brak faknienia lub nadmierny apetyt, w konsekwencji prowadzacy
do przyrostow masy ciafa.

® Zaburzenia snu (uczen przysypia na zajeciach, ziewa, ma
podkrazone oczy, absencja na pierwszych godzinach).

® Fizyczne spowolnienie lub pobudzenie.

® Poczucie bezwartosciowosci lub nadmiernej, nieadekwatnej winy
(poczucie, ze nie sprawdza sie w roli dziecka, ucznia, zawodzi
innych).

® Mysli o smierci lub samobdjstwie.



Jak diagnozujemy depresje?

o Szkofa:

obserwuje niepokojace objawy, powiadamia rodzicow, zaleca
konsultacje ze specjalista, przygotowuje informacje o
funkcjonowaniu ucznia, uwzgledniajac zmiany w jego zachowaniu.

® Poradnia;

wywiad z rodzicami, zapoznanie si¢ z dostarczona dokumentacja,
diagnoza, rozmowy z uczniem, opinia, skierowanie do lekarza,
zalecenia do pracy z dzieckiem.

¢ |lekarz psychiatra:

stan zdrowia psychicznego, rozpoznanie medyczne, ewentualnie zaleca
leczenie farmakologiczne.

® Psychoterapeuta:

prowadzi terapig, wtacza rodzicow, za ich zgoda lub zgoda
petnoletniego ucznia moze wspotpracowac z nauczycielami.



Leczenie

® Farmakologiczne konieczne jest w przypadku epizodow ciezkiej depresji,
depresji z zaburzeniami psychotycznymi i nasilonymi tendencjami
samobojczymi.W innych przypadkach moze by¢ pomocne, gdy:

® zaburzeniom depresyjnym towarzysza inne zaburzenia psychiczne, np..
ADHD, napady paniki, nasilone fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

® wystapit kolejny epizod depresyjny, a wczesniejsza farmakoterapia
przyniosta poprawe

® psychoterapia nie jest skuteczna lub nie moze by¢ stosowana.

® Wskazania do hospitalizacji: zaburzenie znacznie uposledzajace
funkcjonowanie, depresja z objawami psychotycznymi, z nasilonymi myslami
oraz z tendencjami samobojczymi, powazna patologia rodziny, ktora
uniemozliwia prowadzenie leczenia farmakologicznego



Psychoterapia

® Indywidualna:

identyfikacja problemu, psychoedukacja, odroznianie mysli, emocji i zachowan,
kontrola nastroju, redukcja napiecia, samoobserwacja, nowe strategie
postepowania, eksperymenty, plany aktywnosci, zwiekszanie przyjemnych
wydarzen w zyciu, trening umiejetnosci spotecznych, stopniowa ekspozycja
na bodzce, samonagradzanie, wykonywanie w domu c¢wiczen ustalonych z
terapeuta, psychoedukacja w zakresie rozpoznawania nawrotow.

® Praca z rodzicami:

zapoznanie rodzicow ze specyfika objawow, w przypadku wystepujacych u
nich trudnosci- rownolegta terapia rodzicow, psychoterapia rodzinna.

® [nne oddziatywania:

wspieranie rodzicow w podejmowanych przez nich dziataniach, okazywanie im
Zrozumienia, ustalenie, czy uczen jest w stanie otrzymac promocje do
nastepnej klasy, rozpatrzenie dostepnych form pomocy.

® W przypadku duzej depresji najistotniejsze jest podjecie leczenia, edukacja
moze zejs¢ na dalszy plan.



Czynniki chroniace

e Spojna rodzina

* Umiejetnosc stawiania czofa trudnosciom

e Osiagniecia szkolne

e Poczucie wiezi ze szkota

* Dobre relacje z rowiesnikami

e Umiejetnosc¢ poszukiwania pomocy i porady u innych

e Umiejetnosc kontrolowania impulsow

e Umiejetnosc¢ rozwiazywania problemow i konfliktow

* Integracja ze srodowiskiem- udziat w roznych wydarzeniach
* Poczucie sensu zycia

 Stabilne srodowisko

* Dostep do pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j

* Odpowiedzialnosc¢ za innych (kolegow, zwierzeta domowe)

» Religijnosc



Profilaktyka

| . Promocja zdrowia i profilaktyka uniwersalna, adresowana do uczniéw,
rodzicéw i nauczycieli:

» Szkolenia nauczycieli i innych pracownikow w zakresie potrzeb
rozwojowych uczniow, pogtebienie umiejetnosci wychowawczych

o Zespot ds. sytuacji kryzysowych w szkole- procedury

* Kreowanie zdrowego, wspierajacego srodowiska szkolnego bez klimatu
napiecia, integracja klasy, eliminacja wszelkich przejawow naduzyc,
przemocy, stygmatyzacji, izolacji, odrzucenia

*  Wzmacnianie odpornosci uczniow i podnoszenie ich samooceny,
niestwarzanie presji nadmiernymi oczekiwaniami,

* Wzmacnianie wiezi ze szkofa
o Zwiekszanie wychowawczych kompetencji rodzicow

*  Wskazanie osob, do ktorych mozna zwrocic sie o pomoc



Profilaktyka

2. Selektywna kierowana do grup zwiekszonego ryzyka

* Pomoc w nauce

* Wiaczanie w grupe rowiesnicza

* Wiaczanie do dodatkowych programow rozwijajacych
rozne umiejetnosci

o Zaciesnianie wspotpracy z rodzicami

3.Wskazujaca-adresowana do poszczegolnych uczniow z
grup wysokiego ryzyka



Pomoc

Od | pazdziernika 2019 r. dziata bezptatna, catodobowa,
ogolnopolska infolinia dla dzieci, mtodziezy i ich
opiekunow

800 080 222
Fundacja ITAKA
Wszystkie dziafania sa realizowane anonimowo

Peten wykaz dyzurow mozna znalez¢ na stronie

Nowy numer uruchomiony na zlecenie MEN ze srodkow
Narodowego Programu Zdrowia


http://www.liniadzieciom.pl/
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Jedzie mezczyzna w tramwaju

i mysli:

- Zona - zofza,

- przyjaciele - oszusci,

- szef - sadysta; 4 h
- praca - beznadziejna;

- Zycie - bezsensowne...

A aniof stoi za jego plecami i, zapisujqc
to wszystko, mysli: "Ale dziwne
zyczenia, i to codzienne, ale c6z moge
zrobic, musze je spefniac”.

Nasze mysli wibrujq we
wszechswiecie i same sig realizujq.
ZACZNIJ WIEC MYSLEC
POZYTYWNIE.



Grunt to pozytywne myslenie :)



