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ZABURZENIA DEPRESYJNE
> Zaburzenie depresji glownej
> Dystymia
> Zaburzenia dwubiegunowe

25 % populacji- wielka depresja, przewaga kobiet
Depresja- choroba wieku dojrzatego, po 35.r.Z.



> W przeciwienstwie do normalnego
doswiadczania smutku, straty, czy
przemijajgcych stanow emocjonalnych,
symptomy zaburzen depresyjnych sg
ekstremalne, state i mogg wyraznie
wplywac na zdolnhosc¢c mfodego
cziowieka do funkcjonowania w domu,
Szkole czy zwigzku.



>
,» CZy to przypadek, ze w epoce, gdy tak
wazne stafo sie ksztattowanie u dzieci
dobrego samopoczucia ' wysokiego
poczucia wiasnej wartosci nastapit
gwaftowny wzrost przypadkow depresji
wsrod dzieci | spadek poczucia wiasnej
wartosci’



Etiologia depresii

> Okno biologiczne( spadek
neurotransmiterow)

> Okno psychologiczne( indywidualna
reakcja na utrate, przewaga ztych
doswiadczen, wysoki poziom wWrogosci)

> Okno poznawcze( A.Beck- btedy
POZNnawcze)



> Model depresji jako odpowiedzi na stres

> Rola stresu w patogenezie zespotow.
depresyjnych

> Badania Kendlera- wczesnodzieciece
separacje mogg w pozniejszym wieku
powodowac depresje( traumy moga
uczulac neuroreceptory)

> Spadek ilosci neurotransmiterow.



Bodzce ptynace ze srodowiska
+

przetworzenie przez jednostke

Czynniki spustowe — utraty, rozstania
+
na kogo to pada
( sposob radzenia sobie z utratg)



> Depresja na poziomie swiadomym- utrata
nadziel, obnizone poczucie kontroli, utrata
sensu kontroli zaburzen nastroju

> Nieswiadomie- ekspresja wrogosci do
Siebie

> Lokalizacja objawu- psychika albo ciato
( maska bolowa albo lekowa)



> Bibring- zrodtem deprecjacji siebie sg bardzo
wysokie wymagania, napiecie pomiedzy ego
idealnym a realnym

> Ego idealne — standardy- tworzymy w
adolescencji( 16-18 r.z.)

> Adolescencja to jedna z powazniejszych utrat
rozwojowych

> o utrata dziecinstwa

> Poczucie winy za tendencje seksualne |
agresywne



ZABURZENIE DEPRESJI GLOWNEJ

STALE UCZUCIE SMUTKU LUB
POIRYTOWANIA

UTRATA ZAINTERESOWANIA
ZAJECIAMI WCZESNEJ
ATRAKCYJNYMI

ZNACZACA ZMIANA APETYTU LUB
WAGI

TRUDNOSCI W ZASYPIANIU LLUB
NADMIERNA SENNOSC



5. NADPOBUDLIWOSC
PSYCHORUCHOWA LUB
SPOWOLNIENIE

6. UTRATA ENERGII

7.UCZUCIE BEZWARTOSCIOWOSCI LUB
NIEADEKWATNEJ WINY

8.TRUDNOSCI W KONCENTRACJI

9.POWRACAJACE MYSLI O SMIERCI LUB
SAMOBOJSTWIE



DYSTYMIA

> MNIEJ WYRAZNA, ALE BARDZIEJ
CHRONICZNA FORMA DEPRESJI.

> JEST DIAGNOZOWANA, KIEDY NASTROJ
DEPRESYJINY TRWA PRZEZ PRZYNAJMNIEJ
JEDEN ROK | JEST POLACZONY Z INNYMI
SYMPTOMAMI DEPRESJI.

> MEODZI LUDZIE Z SYMPTOMAMI DYSTYMII
SA ZAGROZENI ROZWINIECIEM SIE
DEPRESJI GLOWNEJ



Postacie depresji mfodzienczej wg
prof.J.Bomby

1.Depresja miodziencza czysta
> ODbnizony nastroj

> Obnizona aktywnosc
> Lek
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. Depresja miodziencza z rezygnacjq

Obnizony nastroj
Obnizona aktywnosc

Lek

Trudnosci w nauce

Mysli | proby samobojcze



3. Depresja mfodziencza z niepokojem

> Obnizony nastroj

> Obnizona aktywnosc

> Lek

> Zmiennosc nastroju

> Zaburzenia zachowania



4. Depresja mfodziencza z objawami
hipochondrycznymi

> Obnizony nastroj

> Obnizona aktywnosc

> Lek

> Zaburzenia somatyczne



DEPRESJA OKRESU ADOLESCENCJI

-  Zaburzenia koncentracji uwagi

-  ODbnizenie wynikow W nauce

- Poczucie nadmiernego zmeczenia
- Poczucie nadmiernej sennosci

. (Czeste wahania nastroju

- [endencje do 1zolacj

- Poczucie bezsensu zycia

- Duze ryzyko samobojstwa
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PRZYCZYNY DEPRESJI U DZIECI | MLODZIEZY

Obcigzenie chorobami afektywnymi u bliskich
krewnych

Patologia rodziny:

Choroba alkoholowa

Trudnosci szkolne

Zta sytuacja ekonomiczna rodziny

Utraty waznych i bliskich osob

Przemoc | zaniedbywanie dziecka w rodzinie



Psychoterapia depresii:

> Obnizenie poczucia wtasne| wartosci
> Patologiczne poczucie winy

> Obnizenie motywac]i

> Problemy w relacjach

> Utrata nadziel

> Staba motywacja



Udana terapia:

> Cztowiek odzyskuje sity

> Nadzieje

> Energie

> Mozliwosc wigzania sie W nowy Sposob
dajgcy satysfakcje

> Optymizm terapeuty- doswiadczenia w
terapli moga zmienic, odwrocic schemat w
Jego zyciu



SAMOBOJSTWA

> Odroznic mysli, zamiary, fantazje i
realizacje

> Nie wiemy dlaczego ludzie popetniajg
samobojstwa( indywidualna kompozycja
cech)

> Nie wiemy jaki jest czynnik biologiczny



Rozumienie psychodynamiczne

> Wrogosc — WysSoki poziom agresji do
wewnetrznego obiektu, po drodze zabijam
siebie. Pragnienie zabicia, bycia zabitym,
pragnienie smierci

> ZJednoczenie- mistyczne zjednoczenie z
utraconymi obiektami. Czesc samobojstw.
popetnianych jest w datach symbolicznych



Duze ryzyko samobojstwa

> Niemoznosc ujawnienia gtebokich , infantylnych
potrzeb zaleznosciowych

> Zrownowazony, trzezwy poglad na temat
smierci, niski poziom leku przed smiercig

> Duza wrogosc do siebie- duze oczekiwania do
siebie, osiggniec | niemoznosc osiggniecia tego

> Nadmierna kontrola afektow, zwtaszcza
agresywnoscl, zupetny brak acting outow.



Ekwiwalenty samobojstw
( utrata kontroli nad swojg autodestrukcyjnoscig)

> Zaniechanie leczenia( jest powaznie chory I sie
nie leczy)

> Samookaleczanie
> Wielokrotne operacje plastyczne

> Prowokowane wypadki, sporty graniczne, na
granicy b.duzego ryzyka



> Tendencje do walk fizycznych
> Zachowania antyspoteczne

> Uzaleznienia — narkomania, alkoholowe,
lekowe

> Czesc zaburzen jedzenia
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