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CONIoMm ST DEPRESIA?

2 Wi ycznych klasyﬂk*CJ‘ath depresja to
CliEfOba UMIeszezana Waghupie,zabl zen nastroju.

2 G Jy W p zezywanlu SW|ata dominujg negatywne uczucia
POJEVIal SIE staty nastroj depresyjny, ktory nie przemija.

IEn ,)r/" Iek’ry obnizony nastroj w gtownej mierze
Wiasnie moze SwiadczyC o powaznym zaburzeniu
b chorebie depresyjnej.

= .{Z‘ezywamy WOWCZzas uczucia to g’rownle smutek,
e przygneblenle niepokoj, lek czy poczucie winy.

——

~_ ® Depresja moze wspotwystepowac z innymi zaburzeniami
takimi jak: zaburzenia lekowe (np. lek separacyjny
czy fobie), zaburzenia przestepcze, zaburzenia odzy-
wiania, naduzywanie substancji psychoaktywnych itp..

e wystepowanie depresji stanowi ryzyko samobojstwa.
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IZENRIGNPSYCRICZNE Z grupy’ Zaburzen
f r\/wr];v , charakteryzujace sie:

0Q)0)f J/s‘f o m nastroju,
) r"_2

| <-|em napedu
— =S ychoruchowego,

i‘%burzemem rytmow \“\’
= -okotodobowych, 'y
® |ekiem.

J



http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_psychiczne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_afektywne

T2 = ERRES3is

@cpresja ep zodyczna,
51 J)J'/JJ / ¢ epresyjne (E32)

— Ry ; GCEJ niz dwa lata | charakteryzuje sie
wyr“aé ym poczgtkiem;
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‘-__ 0‘:_ aﬁ:urzema depresyjne nawracajace (F33) —
pewtarzajace sie epizody depresiji bez objawow
WZmozonego hastroju i zwiekszonej energii

W przesztosci (np. jak przy manii);

-


http://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
http://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10

—Jégr—k aendogenna,— U

910 Bglcznle ty ,-estrze]sza W przeblegu
DUFEG m--prg JEpPresja duza, EPIZoa

Ja;_r; Znacznym nasienius;

'F .

— <2 ""'- S]a egzogenna,
“dep res;a reaktywna f
— - ~p0przedzona stresujgcym zdarzenlem

——Nlektorzy badacze twierdza,
: ;‘ = iz W rzeczywistosci jest to ta sama depresja
-~ jednobiegunowa, a powyzszy podziat tak
naprawde odzwierciedla podziat na depresje
ostrg I fagodna.




SDepresja przewlekla, dystymia
<F34J ;_, sirmmjmmeg-dwa.laﬁa

"é’i:’resja poschizofreniczna (F20.4) —
= przeJaW|a sie w epizodzie depresyjnym
— po psychozie schizofrenicznej.

Objawy schizofreniczne wystepuja,

lecz nie dominujg juz w obrazie klinicznym.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Dystymia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
http://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
http://pl.wikipedia.org/wiki/Schizofrenia

DEY; JA-JLA ~-

SKiyteriaidiagnosty Zjpozinanial
WEPNES]I dUZE) We Jrug -1V:

J W\/jrm pWanie minimum pieciu objawow przez
PresiZitygodni pod warunkiem, ze stanowig one
StOLNg| Zmiane w zachowaniu chorego

= obnizenie nastroju lub dysforia, wystepujace

&= codziennie przez przewazajgca czes¢ dnia, odczuwana
3 ,;; ~ subiektywnie i dostrzegana przez otoczenle

= tj‘ '-—-znaczne ograniczenie zainteresowan wszystkimi
~ _ czynnosciami oraz brak odczuwania przyjemnosci
ZWigzanej z ich wykonywaniem;

— spadek lub wzrost masy ciata minimum 5% w ciggu
miesigca lub codzienny wzrost lub spadek apetytu;



http://pl.wikipedia.org/wiki/Dysforia
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J LferZY i u;aca sie bezsenn0§g.. b -
b nadmierna sennosc; 4
o spowdlilerle £\ #

[te) e dnlecenle ruchowe MNgan
> Jf“/J € zmeczenia;

J )¢ uae nieuzasadnionej winy,
c mzenle pOCczucia wiasnej wartosci;

—

=9 obnlzenle SPrawnosci myslenla zaburzenia

e
—— S

- Uwagi i koncentracji, niemoznosc podjecia
- decyzji;
® nawracajgce mysli o Smierci, mysli
samobojcze — realizowane badz nie.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Spowolnienie_psychoruchowe
http://pl.wikipedia.org/wiki/My%C5%9Bli_samob%C3%B3jcze

EP170D-DEPRESYaNY:*

SIViEria  diagnostyczne wedtug klasyfikacji
[CD- 0% Mmuszg wystepowac

PIZEZ €0 hajmniej 2 tygodnie najmnie;
dWel'Z trzech ponizszych ob]awow

R

= Egjs mzenle nastroju,

"-ef -,-

~ s utrata zainteresowan '
i-anhedonia (memoznosc i AN
odczuwania przyjemnoéci i radosci),

® mniejsza energia lub wytrzymatosc
Na zmeczenie,



http://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
http://pl.wikipedia.org/wiki/Anhedonia

-

OfzRaVIE ub Wigce] bJawoWM
J "UJP LW skupieniu uwagi,
PRONIIZENIE SaMOOCENY,

J o,Jr“/,Ju anle winy,
) (“/Jt“ 5'5ie bezwartosciowym,

= mlstyczne postrzeganie L2
f;E rzysztych wydarzen, WY
f*-mysll badz zachowania swcydalne

- lub zachowania autoagresywne,
® problemy ze snem,
® Zzmniejszenie apetytu.




MOPERBIOLOGICTNY:m |

J W elchl u_r mpﬁﬂuﬁwgﬁgmlmega—__‘
PIZyCzyNg depresji moze byC niedobor
r)ewn' amin biogennych.

o el ezy na temat neurochemicznego

.
I
-

& Podtoza depresji dotycza gtownie spadku

= noradrenalmy, hipoteza

~ katecholaminowa) oraz serotoniny
(hipoteza serotoninowa). Obnizenie
poziomu tych amin biogennych powoduje
pojawienie sie deficytow motywacyjnych.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Aminy_biogenne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina

J J\Jr'- pinefryna (badz serotonina
Wyprodukowanamwsjedne] Cce
pERVowWe] jest uwalniana do synapsy,
JJ;J tymultje driidg KOMOorke.

SMABYApowstizymac te stymulacje,
orEpInefiryna (badz serotonina) musi
-/c"‘ zdeaktywowana:

,bo przez reabsorpcje do
%‘: _.-—neuronu presynaptycznego
— albo przez jej zniszczenie.

® Leki przeciwdepresyjne powstrzmeJa

te procesy, nie dopuszczajgc do spadku
poziomu norepinefryny i serotoniny.

—




MODE wsvgugnvNAMmﬁYﬁ"

I T

2 J‘—’pr‘—uy rrr Sswoje.zrodiawinierozwigzanym
KON rlmr'ﬂ przesztosci.

r—ud i vazat, ze przyczyng depresji jest ¥
r\er‘ caJre] agresji do wewnatrz, w efekcie ¢~
cZlejo dochodzi' do obnizenia samooceny,
JJr @oskarzen czy wrecz samobojstwa.

== Sﬁ‘ba depresyjna w dziecinstwie skierowata SWOj3

_4 =

— fﬁﬂosc Na drugg osobe i doznata rozczarowania.

="

- W efekcie identyfikuje sie z utraconym obiektem,
v ,,w’facza go W obszar swojego ego.

~® Ztosc odczuwana pierwotnie wobec utraconego obiektu
Zostaje skierowana na samego siebie.

e Kolejne doswiadczenia straty i odrzucenia reaktywuja
uczucia zwigzane z utratg pierwotnego obiektu.




SVEGTUC Melanle Klein (teoria relacji ‘b-'
ZAODIEKTEM) jakos q,g,_‘elacjl mat-kqﬁ ecka
WAPIERWSZYm roku Zyclardecyduje o tym,
r“/\/ WAPIZY/SZAOSG
SKIONNOSCI A0 dEPFES]I.
' J<J/J" dZIeCkO przechodzi przed pierwszym
rmeg 'Zycia okres, W ktorym szczegolnie
SliRIE przezywa Zto$¢ — rea cje na frustra-
Gje W kontakcie z matkg oraz strach, W /4
= Pedacy z kolei reakcjg na przezywany ’,‘
«—:-:’""gnlew (tzw. pozycja depresyjna). | |
% Jezeli uczucia gniewu i strachu w relacji z matka
sg silniejsze niz doswiadczane uczucie mitosci,
DOjawiajg sie patologiczne sposoby
rozwigzywania ,pozycji depresyjnej”, do ktorych
jednostka moze powracac w zyciu doroerym



http://pl.wikipedia.org/wiki/Melanie_Klein
http://pl.wikipedia.org/wiki/Teoria_relacji_z_obiektem

ZIKOIEI"NUrt zwigzany z Edwa.rdem) —
Bibringiem podkres1a 7AS kluczowym
ZyIIi IKIEM™ W roZWo il depreé

o)l /r?- nosc W 05|agan|u celow —
Zcl

-.. ‘“'.

3e SIQ bezradne w zaspokajaniu

::**-; woich aspiracji: przyczyna tego stanu

= rzeczy mogq byc stawiane nierealistyczne

 oczekiwania oraz przezycie silnego
poczucia bezradnosci, najprawdopodobniej

W fazie oralne.



http://pl.wikipedia.org/wiki/Faza_oralna

MODEL BEHAWIORALNOZ ——
ESZNAWCZY™

SAIEOHE [ oznawczo -behawioralne depreSJl
/Jjéf,]C Ze 0soba depresana przyswoita
J)r ~n|eadaptachny WzOr reagowania,
REOry. mozna zmieni¢ w procesie
=== ff: Zenia sie nowych umiejetnosci.

pte
~ . —

"o Celem leczenia jest modyfikacja
specyficznych zachowan i mysli, w ktorych
upatruje sie przyczyne depresii.



e@olng popularnoscia, cieszy_gigmadep ——
‘oponowany przezAarona T. Becka.
zdaniemizachowaniegjednostkiizalezy.
pulinformacji, jakie docierajg do niej

Vgtrz oraz sposobu, w jaki ona te

Macje przeksztatca i interpretuje.

e

|

= —nalne schematy poznawcze, ktdre majg zrddto

= = 4

= W dziecinstwie i s3 rezultatem traumatycznych
~ wydarzen, powtarzanych negatywnych Q’ ¥
0sgdow (najczesciej przez rodzicow) Al
1

oraz przez nasladowanie depresyjnych
modeli.
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[0) 14 ...tr/ada POzl _u
SNIEgatywne mysli e1sobie,
OISWIECE I s
J J)r/y\ Jrosu

'-" 2
2

- F e poglady Sg przyczyna nlskleJ samooceny
& = Oraz emocjonalnych i fizycznych objawow
,:«.«- fharakterystycznych dla depres;ji.

~® Drugim mechanizmem depresji sg
- systematycznie dokonywane bfedy logiczne
W. procesie wnioskowania, ktore sprzyjaja
POgorszeniu sie samopoczucia i uniemozliwiajg
obiektywng ocene sytuacji przez jednostke.



Ineteorie behawioralngos= —

poZawcze:™ T

J f—urJ samokontroli (C aralRehm)—
Wokelzlljg jako przyczyne depresji specyficzne
GEGICYLY W zakresie samoobserwacj,

Salie eWaluacji oraz Samowzmacniania.
iE€rapia przypomina w ogolnych zasadach

= erapie W podejsciu Becka.

‘/

”I' [eorie oparte na pojeciu wzmochienia
=== (Lewmsohn) — Upatrujgce przyczyny depreSJl
W: niskim poziomie pozytywnych
zewnetrznych wzmocnien.

Jako jeden z typow terapii proponuje
sie tu trening umiejetnosci spotecznych. \

l—‘
b
=
—
-




DEpresja u dzieci's 'J_()_djﬁiy...
ZENNZC Iedu na nle‘co%fn‘e Przejawy. depreSJl
IRGZIEGIIE '@mm@]igkﬁwbke—_—
WidgliezoWana, a U Czesci z nich w ogole

e ZOSte 3]€ rozpoznana.

MONIE050ba dorosta bardziej rozumie swoje

'rr,jf 105Ci, dziecko i nastolatek nie potrafi nazwac
= @1ch UCzUC, Wiec roznie reaguje. Stad obraz
=K 1mczny depresy jest bardzo zroznicowany

"’" B -

’:—f W, zaleznosci od wieku. |
-® U osob nieletnich rzadko wystepuja 1’
typowe objawy stanow depresyjnych,
jakie zauwazamy u osob dorostych.
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SNOUALNOSC b oo [CZ P ————
SWalZENId CZYNNOSCI NEUroprzeKaznikow,

SNIOCES), blOChemlczne zachodzqce
W HJJ PR TR
=S ten erament e |

-r* e

tp—

“
-,’
——

- zyciowa,
® czynniki srodowiskowe.




RSPOSIOC ikow srodowiskowych ™
11)z1]z)8 48 wplyw,p_a rozwaojide esji“"'
Waomu istotne sg:

SRutrata’ ukochanej bliskiej osoby
zZipowodu smierci, rozstania np. rozwodu rodzicow

o JngJV , przemoc w rodzinie
2 pr/:w ekla choroba ktoregos z rodzicow

eEnaduzywanie alkoholu lub innych substancji
‘__;’__,,-_,;;;r‘é‘ Sychoaktywnych przez czionkow rodziny
= S~ osamotnienie, brak czasu dla dziecka,

—'_’ ~ czeste zmiany otoczenia i 0sob oplekuncych

- sie dzieckiem
®* wWrogosc emocjonalna i odrzucenie

® obarczanie dziecka zbyt duzg,
przerastajaca jego mozliwosci
odpowiedzialnoscia
I oczekiwaniami




-

Sposrod cZynnikow srodowiskowych™
iicjgeych'y plnga rezwejq_d_gﬂé Ji:t"

aszRole istothe;sq:

SNidEmierne Wymag‘anla stawiane
DIZEZ | auczyC|eI| | rodzicow

) ruer OV odzenla szkolne

| J,.)r“ mtegraCJl Z grupg
Wlesnlcza, poczucie wyalienowania

= "-‘brak akceptacji
-aprobaty
ze strony
rowiesnikow




J 01z ,JJ{F' r) CJly I L)J(J -
JJJ_)J@JPJ,- UtOSC) Zrozumienia,

R kont: ktu I obecnosci
JJJJJQJ“I}G ob Ich uwagi, atencji,

- r)JJL —|e osamotnlenla
,ﬁ@ _g<az bliskimi, tesknota

“ii—‘zmlana miejsca zamieszkania, pokoju,
przedszkola, szkoty,

® niska samoocena, niepewnosc, niesmiatosc,
® depresja rodzica, opiekuna, bliskiej osoby,

—



<oriflliee omledzy b|ISkImI 0Ssobami
KONty Z otoczeniem). -

—

d@les] e ze stronyadoneshych

Ruidnosci, problemy,
UWJJ l’rosny, porazka szkolna,

2 r)rrup Jadmierne wymagdania i obcigzenia
Jrv 1azkam| (szkolnymi | pozaszkolnyml),

| f: ak czasu na spontaniczng

..-,__1'.‘

= akbywnosc, zabawe, beztroske,

r_-
i

== lek przed nieznanym,
- niepewnosc, brak stabilizacji
® sytuacja szkodliwa, zagrazajaca,
stanowigca wyzwanie.




DEpres)a u'dzieci manifestuje sie.
ZAZWYCzaj naj "g' ) )‘b—'
- jrozniejszymi

Riespecyficznymi symptomaml np

J Jrrur' m obnlzonym nastrojem,
2 J,wr}rjo do ptaczu,

SEEIgh/N ,,nleuzasadnlonym przechodzenlem
=] ﬂ%uglego praczu do catkowitego spokoju,

..

= Techeaa do zabawy, izolacjg i niechecia
~do kontaktu z iInnymi dzieCmi,

® zmeczeniem, utratg energii (nagta meczliwosc)
lJub' czasami pobudzeniem i nadmierng
aktywnoscig, nie obserwowang wczesniej,

vJ--_-


http://www.psychiatria.pl/txt/a,544,1,depresja-czym-jest-ta-choroba

-
ZgRIEJSZOnym kontaktem z d2|eck|em
SRbNEKIE! -komunlkovvam,w’rasnyc Zyczen,

dieaZIWOSCig .-nm Z10SCi |
<(\./v]‘)l_)'r_r oL Gc‘ 'b".n' ab-'- N
WO W SCIane, dI‘ZWI meble, okaleczanie 5|e;),

| JJJQ,JP'/J liem innym dzieciom, rodzenstwu,

FOLEWdM! [, niepokojem, napieciem, lekami
hrzed Zmianami, nowymi mlercaml

:;_ Enlaml),
= Je’pewnosua,
=) n'1esm|a’rosaa,
® bojazliwoscia,

® zmniejszong checig
do mowienia
| rozmowy.

-:'z-




—

SEVAVINADEPRESIT U DZIEC]
“-z

- -

Dziecko, moze manifestowac
"'WOJIJJSVJ, dEPresyjny poprzcz. _——
) o) Jsz; [ brak zainteresowania zabawg ==
CZY rmr lorowaniem rzeczywistosci, &=
J Jr.m Wi SCIwe] dla wieku ekspres;ji emOCJonaIneJ,
J cjo)g) ena motoryke,

_;r-[- mykanie sie w swoim Swiecie,
'Wycofanle dziecka,

= "' ‘smutek w postawie ciata
| Wyrazie twarzy,

e nadmierny niepokoj,
® pobudzenie psychoruchowe.

"



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=6KpKVQBAi20o0M&tbnid=Jy7GaFXFmNEtUM:&ved=0CAYQjRw&url=http%3A%2F%2Fdzieci.pl%2Fkat%2C1034459%2Ctitle%2CDepresja-dziecka-Male-dzieci-duze-zmartwienia%2Cwid%2C14078842%2Cwiadomosc.html&ei=n9soU8KzI8KV0AWfjoHgDA&bvm=bv.62922401,d.ZG4&psig=AFQjCNG7cv-r_NMF_HZyNKdAJ24Gghb0SA&ust=1395272903425545

SEVAV) DEPRES]] u D7 @M

o W \/” W B0 0)0) ,\\\ cﬂo'nﬂ“
S Sy d| rallzowane rowniez
IIZEZ TN apady ztego humoru X
JJ’JGe tywnosc ‘ ‘

. - -
—— -

e S

E— L\t

— & S 2 L
et

. .—_".~
—

| m—

s:f_ Sa to stale zaniepokojone dzieci,

B S

p—— T

- silnie reagujgce na opuszczenie
| roztgke z bliskimi (lek separacyjny).

® Ten objaw jest charakterystyczny rowniez
dla starszych dzieci z depresija.



SEJAWY EPRES'JIWW KU
JJJL SZKOL‘IWM

."

PIZEaS7ZKOlak manirestuje swoj
Siil ,J_r,ajg DIiZEZ:

) Zcfelf _)Jr El postawe ciata,

> mr-\r 9aty ubior i smutny wyraz twarzy,

Jekledy dziecko jakby przezroczyste, =
= -' ore zajm Iie Sie sobg nie dopuszczajgc Al
?55"‘410 siebie nikogo,

—e- ‘apatyczne, jakby ciagle niewyspane,
~® pez energii,

® samotnie spedzajgce czas moze z pozoru nie
sprawiac wiekszych ktopotow wychowawczych.




J J\/v a tez, ze zachecane do kontaktu reaguje.
gdraZiwoscig lubs napa dem zesGi

ousliWa sie od kolegow, a nastrOJ
AEPNESY

ZAPOWOAUWYKIUCZENIa Z grupy.
OWIEsniczej,

‘ J,JmJ Skazuje si€ na Ssamotnosc,
GHOC ta samotnosc dodatkowo
_,_‘_yczynla Sie do pogtebiania smutku,

= Srodczuwa niskie poczucie wiasnej wartosci,
j‘— ~ boi sie wszelkich wyzwan z powodu przekonanla
~ 0'SWO0jej mniejszej wartosci,

® nadmiernie przeprasza i reaguje lekiem
na ‘wiekszosc zadan z obawy przec
mniejszym nledoaagm?aem typu
E)rudzenle lub nieprawidiowo wykonane
CW|czen|e W przedszkolu.

' -

_,—-"“

\‘,




SazZipewodurtriidnosci z koncentracjg uwagis
JESHImnIE] efektywne Niz rOWiesnicy; —

L o
SROUEZIWa dolegIlwost|~psychosomatyczne

'F,inlrlj,] 3 0)C El?\"il!ﬂw{iwyﬁapa
SZ\/A10) gunk|

J frlEl ;L ANOSCI Z zasypianiem,
J,)J‘ o) nym snem,

_ JaW|a brak apetytu,
_"? mnlerzone laknienie,

"""": moze moczyc Sieé W nocy.

-

—-

® (Czesto depresja nieleczona u matych dzieci
nasila sie w okresie dojrzewania. A im dtuzej
Zzwlekamy z leczeniem tym ciezej jg potem
wyleczyc.



GESAWY DEPRESIT W WIERU S
SEHOLNYM: ==

SRR Wieku' dziecl' z zaburzeniami' nastroju
RURGZOWO, trzymajg sie rodzicow odmawiajgc
IGZESZCZania do SzKoty.
PRiszkole maja problemy, stajg sie mniej wydolne
WERAUCE,

= S:tridniej im sie skoncentrowac i zapamietywac,
= ® obniza sie ich sprawnosc intelektualna,

- przez co m.in. ich samoocena

“jeszcze bardziej spada.

o Izolac&a spoteczna powoduje
charakterystyczny brak przyjaciela. !




ZANIENNOSC nastrOJu

PIACZIIWOSC | bré@" '
S hresiin |

ek j| | skfonnosci opozycyjno- %
; townlczych a

= 0’52|ecko depresyjne wzbudza ztosc “ o B
- rowiesnikow, w szkole i w domu.

“® Dziatania wychowawcze, bez proby
Zrozumienia uczuc dziecka pogtebiajg tylko
proces odsuwania sie od otoczenia.
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AGZESHE ODJaWY somatyczne "
(r“JeJ' He): nerwo ole, boler
Jru a, gtowy, DI nkl
CHOKO) r(i!jm(d Glayﬁ

SUISZNOSC,

r)rJJJa 1y'ze snem (trudnosci
Zzasyplaniem wybudzanie sie
fle Sene Iub nadmierna Sennosc),

= gblemy Z jedzeniem (zwykle niejedzenie),

,.—1"

= ~Zmiany wagi (dzieci czesto chudng lub nie
~~ przybierajg na wadze),

o Moczenie nocne,

® mysli o Smierci i checi zrobienia h’
sobie krzywdy, proby samobojcze.




pDEpresid u'nastolatkow manifestuje
SIEIZaZWyczaj najrozniejszymi —
especyficznymi symptomami np.:
r))(“/l Siem beznadziejnosci,

PEZSENSOWNOSCI Zycia,

o pjle znosaa przezywanla radOSC|
(,,r c mnie nie cieszy”), —

= Sicmutkiem, przygnebieniem,
"0 Ieklem hiepokojem,

~ e stalym napieciem,

® |ekami egzystencjalnymi,

e strachem przed przysztoscia,

® niskg samooceng,



http://www.psychiatria.pl/txt/a,544,1,depresja-czym-jest-ta-choroba

PROGZICIEM wszechogarnlajacej M"
SROIZUCENR |em huﬁbm P

J r(—)/y‘)r Gl ....

7 C J)ryrnc*/(ccxx Veh

ZalLErRe _Owan |

- ,Jnhgnr 1 towarzystwa
OWIESH kow, znajomych,

B ;-m zamykanlem sie w pokoju,
-:--"?J“'/‘ 1anam| apetytu (utrata apatytu
= f'spadek wagi ciata albo przejadanie sie
~ Iiprzyrost wagi), suchoscig w ustach,

~® zaburzeniami snu: bezsennosa
lub nadmierna sennosc,

® trudnosciami z porannym
wstawaniem,




Spowolnieniem psychoruchowym,

gpalig, ZIMECZEN @m, . F
HIECHECIg do dziatania

Pl KIEM SITY [T OCAOtY: i 4
40 defmowanla ‘ )
J,Jfgjf"r olwiek aktywnosa L

2 O3fel pleniem sprawnosci intelektualnej,

= S trL dnosaaml w koncentracji
— | zapamietywaniu,

== ‘hiechecig do nauki,
® pogorszeniem ocen,
® \Wagarowaniem,
® ucieczkami z domu,




J JJ agliwosciami somatycznymi (bo
JIJ‘/\A‘ W' Klatee _J%grsmwer-@l OSCI,
deIEgiwosci Zotat kUWe),

J /njrmj‘-\ DIIWIET laing
SIIE Juszenstwem
J ng»\/e cowaniem bojek,

Peakcjami agresywnymi
.v.;f.-kfe 9 aliteagresywnymi, np.

—

— — Samookaleczaniem sie,

T

% naduzywaniem alkoholu,
PapPIErOSOW, narkotykow

® przekraczaniem
obowigzujgcych
norm spotecznych.
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ENIEQEPR-E&ST‘*

JecZenie depresji POWINNO odbywac sie pod
Olgj‘_‘f.nax :', ‘
‘psychlatry,
SEDSyC /Cl ologa lub
,: sychoterapeuty

——
- et W i

—
o —

~® Najwazniejsze jest zapewnienie
bezpieczenstwa choremu, w tym
zapobiezenie ewentualnej probie samobojczej.



yaleczenill depresj trzeba de .
35 dewWanie i~ - —

GZENIE MOZe przyblé‘ra‘c OZNE formy

_.JJJ.r.r]J WVSHEFGAAOZMOWE
Zkims bliskim, podzielenie sie
prJJJerr , Zainteresowanie
v\/Jng otoczenia.
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-
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— Pemaga tez, kiedy roblem

~ ktory zg asza dziecko zostaJe rozwigzany, np.
xiedy rezygnuje on z jakis zajec pozalekcyjnych,
ktore byty dla niego nadmiernym obcigzeniem

I ktorych nie lubit.
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http://www.optyczne.pl/upload2/13125_plotki.jpg

- Jh-‘ -
J Hr/y eDSze] depresji, ZWiaszCza e 5
GayAWyStepL]a zachomma e
GlU| r\)\,L [ESYWNE s o , "
(JJrr OOKE eczeniaNankotykin o = e
ZIROKO], Problemy z' jedzeniem =
LL) Zagfozenie Samobojstwem), leczenie wymaga
rJ,)l spotkan Z psychologiem.

-y

= rzypadkach Kiedy nastolatek
pemle stracit motywacge do zycia,
..,:' a Jego zty stan sie przedtuza,
~trzeba stosowac leczenie taczone,
- czyli-leki, ktore zaleca psychiatra
oraz psychoteraple
Czasem konieczna jest
hospitalizacja.




SiNiektore Iek| dziatajac silnie; akyw’lkuja@,.
@icainaped) mogé‘spowodowac*
,,JJn«rr PWaniescheregeprzed.
WOV ynaniem nastrOJu I powazne ryzyko
el Jr} eaa Sie chorego na wtasne zycie.

BVatem w wielu przypadkach depresiji
& alecana jest hospitalizacja,

. e 5 7
) ) -
, . \
‘\ Q \§ ’
*

-
— —
'.,-—'

='—"”‘czesto nie dtuzsza niz
“kilkanascie dni, ktora
pomaga tez w doborze
lekow | wielkosci dawki.




;)JJJ 9C W RODZINIE

2 Ogje J_Jv depresane Ui dziecka
POWIRNY* DY OKaZjd dorrer .
IEGRSY tliacjg d2|ecka w domu | poza nim.

MLl rodzine jak system wzajemnie
azidtajgcych na siebie cztonkow warto bez
e UCla Winy: spojrzec na siebie i relacje

: .,zlecklem

-'~0’N|gdy nie jest tak, by trudnosci jednego
- domownika nie wynikaty w pewnym stopniu
Z relacji panujgcych w domu i odwrotnie —
ksztatt rodziny zalezy od tego jacy sg i jak
Zachowujg sie cztonkowie
rodziny/domownicy.



mMOG-\NGZ?GL‘E"

< J/Jﬁjf,] _Jg,),. CZGSLE JT €]sCe
WKGORYM Ujawniajg sie
/JJJI"/“ 113 hastroju dziecka.

| \/V,J/J’]\_. by probowac diagnozowac
-rr Jr OSCI' biorgc pod uwage catosC SR d

flhkcjonowania dziecka. e

‘kﬂplame Sie wytgcznie na jednym ob]aW|e

= :*na przyktad na wagarowaniu dziecka, badz

~ na zaburzeniach zachowania zamiast pomoc,

nogtebia trudnosci dziecka.

e Nalezy zainteresowac sie dzieckiem
ez nadmiernego wypytywania,
nokazujgc gotowosc do rozmowy

w dogodnym dla dziecka momencie.




ol =

ie kaz lana Zachewania, —
BogerszEenie. nastroju . czy. atakiZiosciT e
filiSza Swiadczyc erdepresji, W sytuaCJ|
WapliWeSCIWaopoiozZMmawiac na ten
"rem* ' ZE SPEC]alistd. B

DIeghoza depresji wymada . N
;QJ.F pleksowych oddziatywan P
SiWzdledniajacych kiopoty dziecka na polu

e edzmnym W relacjach spotecznych

"

——¢ J trudnosciach emocjonalnych.

.,v'

o \\/ zaleznosci od gtebokosci zaburzen
leczenie polega na farmakoterapii
(przy gtebokiej depresiji z hospita-
lizacjg wigcznie), psychoterapii |
indywidualnej, grupowej i/lu
rodzinnej oraz psychoedukacii.
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S Yer TERAPIA INDYW ID.UAL'I\IA;-

“*-—-7

- HJIJ’]JJ dla na tolatkow gdy: z jakis: powodow
]]9]’]‘]("2 J1OSIC raplé rodzir

J HJJs)ga Ja spotkaniach z psychoterapeuta,
ic fgrc rych nastolatek moze zastanowic Sig
idd SWOjg Sytuacjg i poszukac drog wyjscia.

& ‘@ choterapla pomaga zrozumiec nastolatkowi
ego wewnetrzny Swiat i to, co jest zrodtem

-1'_’.

~Cierpienia.

‘® Daje tez doswiadczenie dobrej
I rozumiejgcej relacji, poczucie
bycia wystuchanym oraz tego,
Ze to co czuje jest wazne
| akceptowane.




;{) G OTERAPIA GRUP.E

‘ Jr,Jr)_J oadzona jest przez jednego ',"
ellg)e) Jv\ och psychoterapeutow. ﬁ

IE r‘r,]r)l Igrupowa ma te Frzewage; nad -
Irle 1t|ua|ng Ze pozwala nastolatkowi naW|azac

= -kt z ludzmi w podobnym wieku, podzieli€ sig
"’-.-“;m problemami i uzyskac wsparcie od innych
~hastolatkow.

- e 0 takze okazja do trenowania umie-
jetnosci spotecznych i uzyskania pozyty-f
wnych informacji zwrotnych od grupy. |=

® Dobrze prowadzona grupa powinna wzmocnic
poczucie wiasnej wartosci, zapobiegac odrzuceniu,
wprowadzic¢ zdrowe normy zachowania.




’rg 2IA RODZINNA

—

— - ——
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J JC/s‘JJJ cZyAWrnRiejica!

2 ;)sz_} Zrozumiec zachowanle dziecka
WEKON! -eksme tego, co dzieje sie w catej rodzinie.

) PsYeg oterapia rodzinna jest bardzo skuteczna
Wiproblemach z zachowaniem u dzieci i mtodziezy.

,szala ‘unikngC sty?matyzac[u nastolatka jako

ego ktory jest zrodtem problemow oraz przyjrzec
5|e temu, jak rodzina sie komunikuje, jakie sg
potrzeby poszczegolnych jej cztonkéw oraz jaka jest
funkcja nastolatka w rodzinie.

® (Czesto kiedy cata rodzina zaczyna sie lepiej ze sobg
komunikowac, potrzeby emocjonalne wszystkich sg
lepiej zaspokaJane nastolatek zdrowieje.

.-—'"'"




RROBIIAKTYKA - JAK ZAPO
ZOZAN ©I0WI DERRESI

9 r)r /VVJJ_](" d ZadDAWeE, DEZL e~'
0 u.r lernego obcigzania za]eaaml

J J,)ruJ/_Jc* Wspolnie z nim czas
(g el dlne gry, zabawy, spacery),

® ane E50Wac Sie nim, jego radosciami, _k:
GrUIANOSCiami, przezyciami, smutkaml ¢

kazywac troske i mitosc,
-”"1 ekazywac czutosc, czesto przytulac,

‘o podkreslac dziecku, iz jest dla nas wazne (me tylko
POprzez kupowanle zabawek i inne nagrody) i wartosciowe

e doceniac postepy szkolne, chwali¢, nagradzac,
e duzo stuchac i rozmawiac z dzieckiem.
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WERAZOWRISIAK BYCOPIEKUNEM
WSEIERAS ACY MM IEGAD OBRY ™|

KONTA QS DZIECKIEWI?
J Hrer‘ w~ Z\/Stiin mwammh!@haﬁ-dz‘leek‘a—l
PENIETGCENIac | nie negowac jego mysli lub uczuc,
MIENOZI iazywac 'Wez sie wreszcie do roboty'.

2 J\er‘ Za( dawac pytan, gdy nie interesuje
a5 0dpowiedz.

)% ﬁde wszystkim od pierwszych chwil zycia
mu5|my Szanowac godnosc dziecka. Nie mozemy
= - Obrazac go, osmieszac i podwazac wiarygodnoscl
~ jego stow. Zycie we wspotczesnym swiecie jest
wystarczajgco trudne, warto sie
ostarac, aby nasz ,,dom byt miejscem g
ezplecznym cieptym i przyjaznym

dla ,,naszych” dzieci.
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