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PODSTAWOWE INFORMACJE

zechnym zaburzeniem psychicznym - na
oruje ponad 350 mln ludzi, w Polsce nawet
na osok

ja moze dotknac kazdego - niezaleznie od wieku czy pici.

w rozumieniu medycznym jest choroba i nalezy ja

od przejsciowego przygnebienia, czy krotkotrwatej

akdji na trudng sytuacje.

3-5 % nastolatkow cierpi na depresije

- " Pierwszy epizod depresji wystepuje najczesciej miedzy 11 a 15
rokiem zycia.



JEPRESJA JEST NAJCZESTSZA PRZYCZYNA
-~ SAMOBOJSTW

a depresje 40-80% chorych ma mysli
ze, 20-60% po uje proby samobdjcze, az 15%
skutecznie odbiera sobie zycie.

astolatkow, ktore podjely probe samobdojcza i ok. 60%
popelnity samobojstwo, cierpiato na depresje.



Liczba zakoriczonych zgonem préb samobdjczych podjetych w 2014 r. przez
dzieci i mtodziez ponizej 19 r.z. w wybranych krajach Europy

Niemcy

Palzka

= Polska jest na
drugim miejscu
w Europie pod
wzgledem liczby
zakonczonych
zgonem prob
samobojczych
dzieci i mlodziezy
do 19r.z.
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zyny depresji

Uwarunkowania biologiczne
(niedostateczna aktywnos¢

BIOLOGICZNE obwodéw neuronalnych

w mozgu)

Dziedziczenie - geny Obifg;&g};f}ﬁ;;:‘;:}fzaé
chorob psychicznych
(np. schizofrenii)

Zaburzenia
regulacji
hormonalnej

Krewni osoby z diagnoza
nawracajacej depresji sa 2
do 3 razy bardziej narazeni
na zachorowanie.



| CZYNNIKI
NIEKORZYSTNE
/ QRGN PSYCHOLOGICZNE
STRES WYWOLANY

CZYNNIKI v'zaniedbanie potrzeb
SRODOWISKOWE £

SYTUACJA SZKOLNA emocjonalnych
v'nadmierne Wymagania v'brak Wsparcia 1 0p1ek1
stawiane przez rodzicow . v'narazenie na traume
i nauczycieli ‘ N v'nagte zmiany

v'zly klimat spoteczny w szkole ' v'przemoc psychiczna

lub klasie (atmosfera napiecia, i fizyczna

wrogosci, brak wsparcia) CZYNNIKI v'straty

v'przemoc réwiesnicza SOCJOEKONOMICZNE v'nieszczesliwa mitosé
v'postawy nauczycieli v'bezrobocie v'nadmierna dyscyplina,
v'niepowodzenia szkolne v ubéstwo kontrola ze strony rodzicow
(niezdany egzamin) v'uzaleznienia v'wysoki poziom
v'osigganie wynikow ponizej v'marginalizacja spoteczna negatywnych emocji
wlasnego potencjalu v'brak poczucia

poznawczego bezpieczenstwa
v’konflikty w rodzinie




ARY TERIA'DIAGNOSTYCZNE EPIZODU
. DEPRESJI WG DSM-5

ystepuje co najmniej 5 ponizszych objawow,
: 5troj depresyjny lub utrata zainteresowan
/ania przyjemnosci.

syjny nastroj utrzymuje sie niemal codziennie przez wiekszos¢

y spadek zainteresowan i zdolnosci odczuwania
¥ nnosci w stosunku do wszystkich (badz niemal wszystkich)
aktywnosci przez wiekszos¢ dnia, niemal codziennie.

Znaczny spadek lub przyrost masy ciata pomimo niestosowania
diety lub niemal codzienne wahania taknienia.

4. Bezsennos¢ lub nadmierna sennosé niemal kazdego dnia.
5. Niemal codzienne pobudzenie lub zahamowanie psychomotoryczne.




lenne zmeczenie lub utrata energii.

2 poczucie braku wlasnej wartosci, poczucie
ywania.

(7 lolnc Slenia, koncentracji uwagi lub brak

ania. '

jace mysli o Smierci, mysli samobojcze.

- B. Objawy wywolujq istotne kliniczne cierpienie psychiczne badz
uposledzenie funkcjonowania w spotecznym, zawodowym lub
innym waznym obszarze.

C. Objawy te nie sa zwigzane z fizjologicznym dziataniem srodkow
odurzajacych ani z innym schorzeniem.



W stapienia epizodu depresji umiarkowanej musi
m 6 objawow, a depresji ciezkiej - minimum 8

7KOSC DEPRES]I
elklca - nastolatel stanie probowac mierzy¢ sie
mi obowigzkami ale gorzej niz kiedys.

miarkowana- chory nie moze sie juz raczej zmobilizowac
nego funkcjonowania. Niemozliwe staje si¢ wykonywanie
1 obowigzkow.

~ codzien
Depresja gleboka- kazda czynnos¢ wydaje sie ponad sily. Smutek
1 poczucie beznadziei powodujace, ze wiasciwie nie widzi se
powodow do wstania.



Dystymia

muja sie dtuzej (min. 1 rok u nastolatkow,
Ja zdecydowanie stabsze nasilenie,

- zly nas

kowie wykonuja swoje obowiazki, spotykaja sie ze
ni, odczuwaja przyjemnosc ale sa smutni
1W1,

O 1iz w depresji odczuwajq poczucie winy, majg mniej

- problemo6w ze snem, apetytem.



Jepresja u dzieci i nastolatkow
encji wystepuja czesto obrazy atypowe depres;ji.
atkow choruja na depresje objawy, ktére wysuwaja

plan pierwszy bgq Oznic sie od tych, ktore najczesciej
ja u 0s6b dorostych.

5 Czesto najbardziej widoczna jest Mtody cztowiek

tatwo wpada w ztos¢ lub rozpacz, czasem przejawia wrogosé

- wobec otoczenia zniechecajac do blizszego kontaktu. Na pierwszy
plan obrazu klinicznego wysuwa si¢



MASKI DEPRESJI

\ : . Iiia.,
ranie alkoholu, medioy
a odzywiania.




"DEPRESJA MLODZIENCZA”

ze moze by¢ ona zakloceniem

ia > wykraczajgcym poza granice norm,
, jesli pojawia sie we wczesnej fazie dorastania
a 16 r.z (prof.Bomba).

73

chnienie zaburzen depresyjnych u nastolatkow
54% .



SBJAWY DEPRESJI MEODZIENCZEJ



JBIAWY FIZJOLOGICZNE, BEHAWIORALNE

meczenie

van

§ci somatyczne
ze snem(zmiana wzorca snu)
b spadek apetytu

enie lub pobudzenie,

| le Ja od otoczenia

o rowokacyjne zachowania

= Samookaleczanie

@ Proby samobdjcze



JIBJAWY NA POZIOMIE EMOCJI

forii do rozpaczy

ie beznadziejnos ka wewnetrzna

0koj
winy - poczucie bycia ciezarem dla innych
)$¢ — mieszanina smutku 1 ztoséci

1 Anhedonia - brak odczuwania przyjemnosci lub znacznie
stabsze i mniej intensywne

=@ Poczucie osamotnienia, zagubienia



IBJAWY W SFERZE POZNAWCZEJ

1 — jeden z pierwszych objawow
ci lub samobgjstwie - okoto 20%

kow, 6% z konkre planem

oocena

le poczucie winy
wanie porazek
1 Negatywny sposOb mysSlenia - triada poznawcza



IRIADA POZNAWCZA BECKA

* Przyszios¢
bedzie tylko
gorsza.

* Nic dobrego
mnie nie spotka.

e Inni ludzie mnie
rania.

* Swiat jest
niebezpieczny.

e Nikt mnie nie
rozumie.

Jestem zly/a.

Jestem
beznadziejny/ a.

* Nigdzie nie
pasuje.




BYEDNE KOLA W DEPRESJI



'LECZENIE DEPRESJI

Psychoterapia w
warunkach Farmakoterapia
ambulatoryjnych

Psychoterapia
Hospitalizacja plus
farmakoterapia
Psychoterapia
Hospitalizacja plus
farmakoterapia



LEN =\ Y LECZENIA DEPRESJI

—
-




7GODA NA LECZENIE

decyzje dotyczace leczenia podejmuja rodzice

zycia zgode na leczenie oprocz
‘azi¢ sam nastolatek.

1czeniu 16 rc

néw prawnych musi w

tnieje powazne zagrozenie zycia i zdrowia (na przyktad
pelnic samobdjstwo), moze zosta¢ przyjety do szpitala
by¢ objety leczeniem bez zgody.

5 Psychiatra - bez skierowania, bez rejonizagji.

5 Psycholog (PZP)- skierowanie od lekarza rodzinnego/ pediatry.



ISHAVA z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
- (Pz. U.z1994 r. Nr 111, poz. 535)

Osoba, ktorej zachc
moze zagrazaé bezposrednio wlas , badz nie
vych potrzeb zyciowych,
psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a
calkowicie - takze bez edstawicie . W tym przypadku art. 18 ma

zeprowadzenia badania, o ktc’)rymmowa w ust. 1, stwierdza lekarz

zie niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny lekarz. Przed
lo badania uprzedza sie osobe badana lub jej przedstawiciela ustawowego o
prowadzenia badania bez jej zgody.

C o

5. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwlocznie przewiezienie
g o 8 . . . . . . 2 .
badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego

powinno nastgpi¢ w obecnosci lekarza lub pielegniarki.




VASTOLATEK Z DEPRESJA W SZKOLE

kazdej trzydziestopiecioosobowej klasie
wie osoby z chorobowo obnizonym



VASTOLATEK Z DEPRESJA W SZKOLE

owawcy czy psychologa/pedagoga
2 diagnozy.

ie jes
bagatelizowanie tego, co dzieje

est zwrocenie uwagi
iem.

auczyciel przystapi do rozmowy z dzieckiem, powinien
>¢ W jaki sposob chce z nim rozmawiac.



JAK ROZMAWIAC Z DZIECKIEM

1a, zamiast tego wyraz swoja gotowosc¢ do
- lziesz chcial ze mna porozmawiac to
ze znajde dla ciebie czas”

yzuj, zadajgc dodatkow nytania— unikaj zgadywania
niowi chodzito.
tykuj i nie podwazaj prawdziwosci tego, co uczen

mowai t]. ,Przeciez nic takiego sie nie stato”,

1 Interesuj sie uczniem na co dzien, niezaleznie od jego nastroju.



PIERWSZA ROZMOWA

Ostatnio zauwazytam, ze....

e uczucia: Mart

0 nnie to, ze......, bo mysle, ze
2 trudne chwile. '

je oczekiwania: Prosze porozmawiaj ze mng.



WZYKEADOWA ROZMOWA



CRZYKEADOWE PYTANIA DO UCZNIA
agasz ostatnio gorsze wyniki. Co sie dzieje?
1e gorzej Ci idzie, co moge zrobi¢, zeby Ci

ato sie cos, co spraw
artkowke?

je sie cos, co utrudnia ci przychodzenie do szkoty/zaliczenie

ze nie przychodzisz na konkretne

_ am sie, ze nie jeste$ w stanie zmotywowac sie teraz do
1714 :

- = Czy moge ci jakos pomo6c w nadrobieniu materiatu?

5 Jak myslisz, ile czasu potrzebujesz aby nadrobic¢ zaleglos¢?

= Kiedy dasz rade zaliczy¢ material?



* Jestem przy tobie.

* Nie ma nic zlego w proszeniu
O pomoc.

* Jak moge ci pomoc?
* Widze, ze ci ciezko.

* Jestes silny/a w swojej stabosci.
* Nie jeste$ swoja choroba.
- * Jeste$ wazna i potrzebna. Nawet

jesli teraz nie potrafisz tego
dostrzec.

* Nie przesadzaj.

* Mysl pozytywnie.

* Bedzie dobrze.

* Pobiegaj, odpocznij. To po prostu
stres.

* Inni maja gorzej.

* Ogarnij sie.

* Wez si¢ w gars¢.

* Nic ci nie bedzie.

e Zawiodles mnie.

* Wez sie za nauke i nie wydziwiaj.




VAUCZYCIELU, KIEDY ZAUWAZYSZ NIEPOKOJACE
. OBJAWY U UCZNIA:

jego rodzicow.

j dogod Oraz miejsce gwarantujace

-. ]@.
ozmow w ,przelocie”.

z rodzicom o swoich obserwacjach, opisujac dokladnie
‘ kojace cie zachowania. Unikaj oceniania.
v Wyraz swéj niepokéj i wyjasnij, jakie mozliwoéci wsparcia ma
- rodzina. Podaj konkretny adres, telefon odpowiednich
instytucji.



Z GRUPA ROWIESNICZA A DEPRESJA

Ow, by informowali nauczycieli
_ ch 1 zachowaniach ( psychoedukacja
ezy, perspektywa t ia).

ac izolacji spotecznej - unikanie wykluczania ucznia
obszaroéw zycia szkolnego tj. imprezy, wyjscia itp.
. dykalne dzialania na rzecz ustania przemocy




VIOZLIWOSCI'REALIZOWANIA OBOWIAZKU
SZKOLNEGO

> — pierwsze tygodnie leczenia.
zania na terenie szkoly.

C =

anie indywidualne realizowane w domu.

nie do szkoty , w kratke”- rozwigzanie nieformalne.

chodzi do szkoly w wymiarze godzinowym, na ktéry pozwala
tualne samopoczucie, stan zdrowia. Uczestnictwo we wszystkich
zajeciach moze by¢ ponad jego sily.

@ Oddziat Dzienny przy Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy.
= Hospitalizacja i1 realizowanie w szpitalu obowigzku szkolnego.



Pozwala kontynuowac nauke w
sytuacji uniemozliwiajacej
chodzenie do szkoty- duze
nasilenie objawow.

Daje szanse¢ na poprawe ocen.

Umozliwia powolny powrdét do
rzeczywistosci, zwlaszcza po
hospitalizacji.

Moze uspokoi¢ sytuacje rodzinna
i zmniejszy¢ obawy o przysztosé

dziecka.

Prowadzi do utraty relacji
rOwiesniczych i osamotnienia.

Utrwala problemy zwigzane z
fobia spoteczna oraz stabymi
umiejetnosciami spolecznymi.

Moze wzmacnia¢ negatywne
my$lenie o sobie - Jestem
beznadziejny, bo nie chodze do
szkoty.

Odbiera szanse zdobycia wielu
doswiadczen typowych dla
okresu nastoletniego.




PRACY/DEPRESJA W SZKOLE




SOWROT NASTOLATKA Z DEPRESJA DO
Y SZKOLY

iIntensywnej nauki od pierwszej godziny

| : epytywanie przez nauczycieli ze wzgledu

ak ocen. .

znos¢ nadrobienia mate

jkrotszym terminie.
zie€ kolegom 1 kolezankom z klasy o tym, dlaczego tak

nie nie bylo:

= Jak na moj problem zareaguja nauczyciele? Jak beda komentowac
moja nieobecnosc?

u z okresu nieobecnosci, najlepiej

Problemy te nastolatek musi rozwigza¢ w okresie rekonwalescencji po
ciezkiej chorobie, przy zmiennej motywagji i niewielu sifach.



DOSTOSOWANIE WYMAGAN

ja jest uczniem o specjalnych potrzebach
pstosowac sposOb nauczania i oceniania
pScir wynikajaeych ze stanu zdrowia na podstawie
poradni psycholog pedagogicznej — im wigcej
lepres;ji, tym blizej minimum programowego.

mie wymagan 1 dostosowanie ich do aktualnych mozliwosci ucznia,

O zapewnienie uczniowi na pewien czas mozliwosci pracy czesciowo lub stale tylko
z nauczycielem lub w matej grupie,

0 wyznaczenie dodatkowych terminow sprawdzianow, egzaminow,

a organizacja dodatkowych lekcji, celem nadrobienia zaleglosci.



2 POro Zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce -
Fundacja Dajemy Dzieciom Sife

oar: DZIECH & CZA 2017

= @ 116111
S telefon zaufania
\ dla dzieci i mtodziezy
NASTOLATEK

A DEFRESIA



TU WA __c_> ZAJRZEC

,,Zyc’:, nie umierac...” ka

1 mlodziezy

Spotkanie z autorami ksigzki :

Jak ja rozpoznag, z iec i pokor
> watch | |

#stopmodnejd

www.twarzedep:



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjhjoKs0dPlAhXHtYsKHYgSAnUQtwIwBXoECAkQAQ&url=https://www.youtube.com/watch?v=7FG-M4HAZsY&usg=AOvVaw1BmfQhcJtidF12yxsdYEID
http://www.twarzedepresji.pl/

www.forumprzeciwdepre:
metodyczny ze scenariuszam
ponadpodstawowych, filmiki,

www.depresja.org
www.zobaczznikam

Wwww.zobaczies



http://www.forumprzeciwdepresji.pl/
http://www.depresja.org/
http://www.zobaczznikam.pl/
http://www.zobaczjestem.pl/

