DEPRESJA U DZIECI | MLODZIEZY
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Plan spotkania

- Najczesciej zadawane pytania dotyczgce depresii
- Krotka charakterystyka okresu dorastania

« Dystymia (pomiedzy smutkiem a depresjg)

- Depresja

- Choroba Afektywna Dwubiegunowa

- Autoagresja i ryzyko samobojstwa u nastolatka

« Co moze niepokoic?

« Gdzie szukac¢ pomocy?

- Formy pomocy




Najczestsze pytania dotyczgce depresji

- Zaburzenia zdrowia psychicznego u mtodziezy czy
problemy wieku dorastania®?

+ Co jest normg rozwojowg, a co powinno nas zaniepokoic i
sktoni¢ do wizyty u specjalisty?

+ Czy to smutek czy juz depresja?
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Najczestsze pytania dotyczgce depresji

nmu

« Czy depresja u dzieci i mtodziezy rozni sie czyms od
depresiji dorostych?

e

-+ Kto moze rozpoznac depresje?

s ° Czy nastolatek z depresjg moze dobrze funkcjonowac w
domu i szkole?

! « Czy kazdy kto sie okalecza ma depresje?
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e Czv kazdy nastolatek z depresja ma mvsli samobojcze?




Najczestsze pytania dotyczgce depresji

+ Czy duza czestotliwos¢ wystepowania zaburzen
depresyjnych w danym srodowisku to przejaw ,mody”?

nmu

- Dlaczego jedni chorujg na depresje a inni nie?

I

« Jak dtugo mozna chorowac na depresje?

« Czy zawsze depresja wymaga leczenia
farmakologicznego?

« Jak dtugo trwa terapia?
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Norma czy zaburzenie

Jest rzeczg naturalng, ze nastolatek czasem
niewtasciwie sie zachowuje, odczuwa smutek lub
niepokoj. Dlatego wazne jest, aby umiecC odrdznic

— zachowania zwyczajne dla danego etapu rozwoju od

S oznak powazniejszych problemow.




Charakterystyka okresu dorastania

-ADOLESCENCJA

-Proces zmiany dziecka w osobe dorostg
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- Przebiega na wielu poziomach: psychologicznym, biologicznym,
spotecznym

- Stawia liczne wymagania

-Burza hormonalna wynikajgca z fizjologicznych przemian w
organizmie prowadzi do rozchwiania emocjonalnego i potrafi dac
sie nastolatkowi we znaki.




Charakterystyka okresu dorastania

Trudny czas z powodu naktadania sie na siebie:

-Dojrzewania ptciowego (burza hormonalna)

|

-Dojrzewania intelektualnego (np. wiekszy krytycyzm)

-Dojrzewania emocjonalnego (uczenie sie radzenia sobie z
emocjami i stresem)

-Dojrzewania spotecznego (uczenie sie nawigzywania i
utrzymywania relacji spotecznych)
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Niepokojace zachowania wymagajgq wiecej uwagi, gdy:

-wyraznie odbiegajg od zachowan rowiesnikow,

-roznig sie znaczaco od wczesniejszych zachowan dziecka,

- powtarzajg sie,

-majg destrukcyjny wptyw na codzienng aktywnosc




Co to jest depresja?

-Potocznie: obnizenie nastroju, przygnebienie, smutek, itp.

-W znaczeniu klinicznym: okreslenie zespotu objawow
psychopatologicznych, wsrod ktorych zasadniczym jest
dtugotrwate, stale utrzymujgce sie przygnebienie. Czesto
towarzyszy mu obnizenie zdolnosci przezywania
przyjemnosci, negatywny wzorzec myslenia (pesymizm),
obnizenie aktywnosci zyciowej, zaburzenia popedow |
czynnosci wegetatywnych.
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Dystymia (miedzy smutkiem a depresjg)

Zaburzenia dystymiczne sg najczestszym sposobem
objawiania sie zaburzen depresyjnych. —

Jest to przewlekte obnizenie nastroju utrzymujgce sie przez
wiekszosc¢ dnia, co najmniej przez dwa lata a okresy
poprawy nie trwajg dtuzej niz dwa miesigce.




Dystymia
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. W dystymii u dzieci czesto na plan pierwszy wysuwa sie
— rozdraznienie, utrzymujgce sie stale, co najmniej przez rok.
B
Poza obnizeniem nastroju muszg wystepowac co najmniegj
— dwa symptomy: zaburzenia taknienia (obnizenie lub
— nadmierny apetyt) zaburzenia snu, brak energii i poczucie
zmeczenia, obnizenie koncentracji uwagi, niska
samoocena, poczucie nieszczescia, utrata zainteresowan.

m—
___  Niektorzy odczuwajg przygnebienie przez caty czas, bez
. wzgledu na okolicznosci




Klasyfikacja ICD-10

F31
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

F31.3

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe,
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Klasyfikacja ICD-10

F33

Zaburzenia depresyjne
nawracajgce

F33.0

Zaburzenie depresyjne
nawracajgce, obecnie -

epizod depresyjny tagodny
F33.1
Zaburzenie depresyjne

nawracajgce, obecnie -

epizod depresyjny
umiarkowany
F33 2

F33.4

Zaburzenie depresyjne nawracajace,
obecnie - stan remis;ji

F33.8

Inne nawracajgce zaburzenia
depresyjne

F33.9

Nawracajgce zaburzenia depresyjne,
nieokreslone

F34

U%?rczywe zaburzenia nastroju

atektywne)
yklotymia

F34.1
Dystymia




Epidemiologia

*Depresja jest chorobg bardzo czesto wystepujgca!

*Roczna zachorowalnos¢: 3% populacji

*Tylko 57% 0s0b z depresjg szuka pomocy lekarskiej
*Czesciej chorujg kobiety
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Epidemiologia u dzieci i mfodziezy

KLINICZNA DEPRESJA: —
-1% dzieci przedszkolnych

-2% w grupie dzieci 6 - 12 |at

-10-15% w grupie mtodzienczej

ROZNICE zwigzane z picia:

-W dziecinstwie proporcja 1:1

-W okresie dojrzewania 1:2 (chtopcy < dziewczynki)




Klasyfikacja depresji

!—depresja reaktywna (psychogenna) i endogenna, czy
uzywane czasem zamiennie pojecia depresji neurotycznej i

—  psychotycznej,
—depresja wtorna (wystepujgca jako dodatkowe zaburzenie
przy istnieniu wczesniej innej nieafektywnej choroby np.
el . . . . - . .
schizofrenii, nerwicy, zaburzen osobowosci) | depresja
" pierwotna (gdy jako pierwsza miata miejsce choroba
afektywna),

= —depresja jednobiegunowa (wytgcznie zespoty depresyjne) |
dwubiegunowa (zespoty depresyjne i maniakalne).
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Przyczyny:

-Rola czynnikdw genetycznych

- Uktady neuroprzekaznikowe uktadu nerwowego
-Zaburzenia hormonalne

-Organiczne uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
-Dysregulacja rytmu dobowego

- Stresujgce wydarzenia zyciowe

-Czynniki psychodynamiczne

-Dysfunkcjonalne schematy poznawcze
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Wspotwystepowanie

-Zaburzenia lekowe

-Naduzywanie substancji

-Zaburzenia odzywiania

-Zaburzenia osobowosci
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Objawy depresji

Uczucia: lek, smutek, rozpacz, przygnebienie, poczucie braku
sensu zycia, apatia;

Zachowania: problemy z koncentracjg uwagi, pamiecia, z
podejmowaniem decyzji, wycofanie, niechec do
podejmowania dziatan, spowolnienie lub pobudzenie ruchowe

Ciato: obnizenie poziomu energii, zaburzenia snu (za duzo
lub bezsennosc¢) zmniejszony lub zwiekszony apetyt, bole
gtowy, brzucha

Mysli: dotyczgce przesztosci, brak sensu zycia, krytycyzm
wobec siebie, niska samoocena, poczucie winy, brak nadziei
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Objawy depresji

Przy zaburzeniach depresyjnych dosc czesto wystepuja
zachowania autoagresywne, mysli rezvgnacyjne oraz mysli i - e

proby samobojcze.

Depresja to choroba ciezka | przewlekta, majgca tendencje do
nawrotow. Sama nie ustgpi. VWymaga indywidualnie dobranej,
dtugotrwatej (co najmniej 6-miesiecznej) | systematycznie
prowadzonej terapii farmakoloc};icznej. oprawe mozna
zauwazyc dopiero po okoto 4 tygodniach.

Bardzo wazne jest wspomozenie farmakoterapii dodatkowymi
dziataniami, wspotpracg z bliskimi i psychoterapia.




Depresja a smiertelnosc

-Depresja jest chorobg smiertelng

-Ok. 40-60% wszystkich samobojstw
spowodowanych jest depresjg

-Trudno jest okresli¢ ryzyko, ze dany pacjent
popetni samobojstwo
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Postaci depresji okresu dorastania — A. Kepinski jess

-Postac¢ apatyczno — abuliczna (zaniedbania wygladu zewnetrznego, e
unikanie kontaktu spotecznego, izolacja, braki jakiejkolwiek celowej
aktywnosci)

-Postac rezygnacyjna (poczucie pustki egzystencjalnej, brak sensu
zycia, zainteresowan, chec¢ zakonczenia cierpienia, proby samobdjcze)

-Postac¢ buntownicza (nadmiar energii w formie wybuchow ztosci,
ktotliwosc, ostentacyjne lub bierne sprzeciwianie sie ustalonym normom
spotecznym)

-Postac labilna (zmiennos¢ emocjonalna, okresy buntu z pézniejszym
nasilonym poczuciem winy i zalu)




Co moze niepokoié:

-Mysli | proby samobojcze
-Autoagresija —
-Niska samoocena

-Traumatyczne przezycia (doswiadczenie przemocy)

w bééﬁm W&&h}a\@w@m%@@%h)e uzaleznien,

psyc ICZ
-Przewlek’re problemy w relacjach z rowiesnikami
-Uczucie osamotnienia

- Konflikty w rodzinie

-Nasilone i dtugotrwate trudnosci szkolne
-Naduzywanie substancji psychoaktywnych
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Mysli i proby samobdjcze

Mity nt. samobgjstw:

- ,Ludzie, ktérzy mowig o samobaojstwie, nie odbierajg sobie
zycia.”

- ,Samobojstwo przychodzi bez ostrzezenia.”

- ,Samobojcy chcg umrzec za wszelkg cene.”

- ,Samobojcy nie chcg umrzec. Pragng jedynie manipulowac
swoim otoczeniem.”
-,Poprawa nastroju po kryzysie samobojczym oznacza koniec
zagrozenia.”

- ,Samobojstwu nie mozna zapobiec.”

-,0s0ba o skfonnosciach samobojczych bedzie miec je juz
zawsze.”

-,,Proby samobojcze rzadko bywajg ponawiane.”

| |
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Czestos¢ wystepowania samobojstw

———
—

Wedtug statystyk policyjnych (dane ze strony —
) w roku 2016 odnotowano 9861
zamachow samobojczych w Polsce (466 w grupie
wiekowej 13-18) w tym 5405 zakonczonych zgonem
(101 w grupie wiekowej 13-18).

I
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Porzadkowanie Rozdawanie

spraw prawnych dobytku
i administracyjnych

Rozpacz lub brak

Ryzykowne
zachowania

Samookaleczanie

Izolacja i poczucie
osamotnienia

nadziei na przysztosc

Agresja
i poirytowanie

IS S AMOBOJSTWO Wikt

sie Z bliskimi SYGNALY
i dalszymi OSTRZEGAWCZE

Mowienie o sobie

dychrzeczy o adkowanie
dokumentow

Naduzywanie rodzinnych
substancji odurzajacych

GroZenie
Q samobadjstwem

Spisywanie
I’ttz!s':'amentu

Drastyczne zmiany
W zachowaniu

Mowienie,
ie jest sie ciezarem

Czeste wspominanie
0 Smierci
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Zachowania autoagresywne

Autoagresja to dziatanie lub szereg dziatan majgcych na
celu spowodowanie psychicznej albo fizycznej szkody.

Wyrdoznic mozna autoagre bezgoéredni% ébic'e,_
samookaleczenie, samboskarzanie) oraz posrednig

(jednostka wymusza, prowokuje i poddaje sie agres;i
innych).

Wystepuje takze podziat na werbalng | niewerbalna.
Autoagresja werbalna polega na zanizaniu swej
samooceny, poprzez wmawianie sobie wiasnej mate]
wartosci, czestg krytyke siebie | swojego zachowania.

Autoadresia niewerbalna — samookale C 11




SAMOOKALECZENIA

Samookaleczanie sie to dziatanie, polegajgce na
umysinym uszkadzaniu wtasnego ciata poprzez np.
dokonywanie ran cietych na przedramieniu, dtoniach czy
Innych czesciach ciata, gryzienie, drapanie, wbijanie
ostrych przedmiotow, przypalanie, wyrywanie sobie
wiosow itp.

Dzieci | mtodziez w pewnym momencie przestajg sobie
radziC z negatywnymi emocjami | jedynym sposobem na
rozwigzanie ich problemow staje sie samookaleczanie
sie. Sg to tzw. zachowania autoagresywne. Oczywiscie
moga miec charakter jednorazowy bgdz nawracajgcy.

Stanowig w wielu przypadkach zagrozenie dla zdrowia a
nawet zycia osoby okaleczajgcej sie.
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Czestos¢ wystepowania

W swietle dostepnych danych bardzo trudne wydaje sie —

ustalenie wystepowania wsrod mtodziezy samouszkodzen.

Zjawisko to jest postrzegane jako odzwierciedlenie sktonnosci
autodestrukcyjnych, a rownoczesnie wyraznie od nich —
odrézniane. Szczegolnie akcentowana jest roznica pomiedzy
samobojstwem ,prawdziwym” — majgcym na celu
samounicestwienie, a wszelkiego rodzaju
samookaleczeniami, ktore czesto majg chronic jednostke, a
wiec petnig funkcje adaptacyjna.

Rozpowszechnienie zachowan zwigzanych z
samookaleczaniem miesci sie w zakresie od 2 do 35 %
wsrod uczniow w ciggu roku.

Samookaleczenia wystepujg trzykrotnie czesciej u dziewczat

A . 1O DC O V)




Leczenie

-powinno uwzgledniac¢ wszystkie sfery nieprawidtowego —
funkcjonowania:

-trudnosci spoteczne
-ktopoty z naukag

-trudnosci w rozwigzywaniu problemow spotecznych
| kontrolowaniu emocji

-nieprawidtowe relacje rodzinne

h|mn = nen

-dysfunkcjonalne przekonania dotyczgce wtasnej osoby i




Czynniki ochronne i zapobieganie

-bezpieczne, stabilne otoczenie w pierwszych latach zycia

-spokojna atmosfera w domu

-stabilna atmosfera w srodowisku szkolnym (zagrozenie
niosg: przemoc w szkole, nasilona rywalizacja i presja ze
strony réwiesnikow, nadmierny nacisk na osiggniecia szkolne)
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Czynniki wplywajgce na powstawanie i utrzymywanie sie
zaburzen depresyjnych

Czynniki predysponujgce (biologiczne, osobowosciowe)

Czynniki wyzwalajgce (wazne wydarzenia zyciowe nie
tylko te negatywne, Smierc¢, rozwod rodzicow, bycie ofiarg
przemocy, odrzucenie przez grupe, ale tez np. wejscie w
dorostosc¢ 18, matura)

Czynniki podtrzymujgce (uwaga innych, poprawa relacji
rodzinnych, mniejsze wymagania, odroczenie waznych
decyzji)
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Kto moze pomoc gdy podejrzewamy
depresje u nastolatka

- Nauczyciel, wychowawca we wspotpracy z rodzicami __

Pedagog, psycholog szkolny S—

Poradnia Psychologiczno —Pedagogiczna (pomoc
bezptatna, do 18 r z. rodzic wyraza zgode na badania |
pomoc dziecku,

Psychiatra

Placowki swiadczgce psychoterapie (min. PPP, Kompas,
Feniks)




Formy pomocy

—
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. + Opinia o dostosowaniu wymagan do stanu zdrowia
m== + Nauczanie indywidualne - ostatecznoscC — gdy inne
formy
— zawiodg, najlepiej na jak najkrotszy czas
« Grupa rozwojowo - terapeutyczna dla mtodziezy objetej
— nauczaniem indywidualnym
. » Terapia psychologiczna: indywidualna, grupowa, rodzinna
—— °* Leczenie farmakologiczne
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Dziekujemy
Za uwage
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