ZABURZENIA LEKOWE
| DEPRESY JNE- JAK POMOC
SOBIE | DZIECKU?



HARMONOGRAM SZKOLENIA

9:30

w trakcie, krotka
przerwa higieniczna




PROGRAM

LEK — RODZAJE LEKU, MECHANIZM POWSTAWANIA, OBJAWY
STUDIA PRZYPADKOW

POMOC W BLISKICH RELACJACH | POMOC PSYCHOLOGICZNA
PROFILAKTYKA ZABURZEN LEKOWYCH

DEPRESJA- OBJAWY, ROZNICOWANIE

STUDIA PRZYPADKOW

POMOC W BLISKICH RELACJACH | POMOC PSYCHOLOGICZNA
PROFILAKTYKA ZABURZEN DEPRESYJNYCH



Ztote rady

czvyli co by bylto, gdybysmy wszystkie choroby
traktowali tak, jak problemy ze zdrowiem
psychicznym

Musisz po prostu zmienic nastawienie.

Wiem, Z= masz= = = = o
Od razu poczujesz sie lepiej

zatrucie
pokarmowe 1 w

—~ ogdle, ale musisz
przynajimniej sie
postarac.

N

~ =
/‘

Uwazam, ze branie codziennis
lekarstwa, Zzeby czuc sie normalnie,
jest niezdrowe. Nie boisz sie, Zze to
cie zmieni w kogos, kim nie jestes?

Czy probowates kiedys... no
wiesz... NIE MIEC grypy?

\

Najwyrazniej
lezenie w iczku Ci
nie pomaga.
Musisz sprobowac
poradzic sobies

inaczej.

Mam wrazenie, Ze nawet nie
probujes=.

\
e
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FRAGMENTY MOJEJ TOZSAMOSCI

* NARYSUJ KOtO | PODZIEL JE NA 5 CZESCI. NAPISZ W KAZDEJ
CZESCI KOtA NAZWE GRUPY, Z KTORA SIE IDENTYFIKUJESZ....



MOJA TOZSAMOSC

W JAKICH ROLACH FUNKCJONUJESZ?
KIM JESTES?

POMYSL, W JAKIM PROCENCIE JESTES NP. MAMA, PRACOWNIKIEM, ZONA, MEZEM, HOBBYSTA
MOTYLI2

JAK WYGLADA TWOJ DIAGRAM KOLOWY?



'
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~ Warto pamietag, ze:
Tozsamos¢ oznacza przynaleznos¢ do wielu grup.

Nikt nie jest wytgcznie kims: pracownikiem, uczniem, zong, mezem, osobg chorg na
schizofrenie, doswiadczajgcg panicznego leku, majgcg ADHD czy depresje.

Choroba to tylko czes¢ osoby — nikt nie jest chory w 100%, a w kazdej osobie s3 inne jeszcze
obszary jej tozsamosci.

Chore dziecko, zona, maz jest t3 samg osobg co przed chorobg— tylko w chwili obecnej jest chory, a
w pewnych zakresach nie funkcjonuje tak, jak dawnie;j.

JEST SOBA, A NIE - CHOROBA!

¥ N\ N’ _8\



Q) ANALIZA PRZYPADKU




PRZYPADEK 1

JEDZIESZ DO PRACY, NAGLE PO RAZ KOLEJNY ZACZYNA Cl MOCNO BIC SERCE, OBLEWA CIE
ZIMNY POT, MASZ WRAZENIE , ZE ZEMDLEJESZ, POJAWIA SIE MYSL: CHYBA UMIERAM, MAM
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Strach i lek

eJedne z najpowszechniej
doswiadczanych przez czlowieka

emocjl.

o['unkcje adaptacyjne:
ostrzegawcza dla organizmu,
reakcja walki lub ucieczKki,
uaktywnienie odpowiednich
strategil zaradczych 1 obronnych.

edobra_przestrzen




O ZABURZENIU LEKOWYM MOWIMY, KIEDY LEK ZACZYNA WYWIERAC PARALIZUJACY WPLYW NA ZYCIE CZLOWIEKA |
OGRANICZA CODZIENNE FUNKCJONOWANIE.

PAMIETAJMY, ZE LEK TO NIE JEST TO SAMO CO STRACH

* STRACH

»RATUNKU WILK MNIE GONI | CHCE ZJESC”

* LEK

,CZUJE, ZE MOZE ZDARZYC SIE COS STRASZNEGO, ALE NIE WIEM, CO TO BEDZIE”

ZABURZENIA LEKOWE SA JEDNYMI Z NAJCZESCIEJ) WYSTEPUJACYCH ZABURZEN PSYCHICZNYCH. CZESCIEJ DOTYKAJA
KOBIET NIZ MEZCZYZN, WYSTEPUJA JEDNAK ZAROWNO U DOROSLYCH JAK | U DZIECI. ISTNIEJE WIELE RODZAJOW
LEKU, A KAZDY Z NICH DAJE NIECO INNE OBJAWY.

-



\/ Glowne zaburzenia lekowe

Nt

w ICD-10

F40 -Zaburzenia lekowe w postaci fobii

F40.0 Agorafobia

F40.1 Fobie spoleczne

FF40.2 Specyficzne fobie

F41 —Inne zaburzenia lekowe

F41.0 Zaburzenia lekowe z napadami leku
F41.1 Zaburzenia lekowe uogolnione (GAD)
F41.2 Zaburzenia depresyjne 1 lekowe, mieszane
F42 —Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
F42.0 Zaburzenie z przewaga mysli natretnych
F42.1 Zaburzenie z przewaga czZynnosci
natretnych

F42.2 Mysli i czynnosci natretne, mieszane

(C



Przyczyny powstawania )
zaburzen lekowych

«Podstawy genetyczne:
Okolo 20-30% krewnych osob z

zaburzeniami lekowymi rowniez
clerpi na takie zaburzenia

«Osobowosciowe:
neurotyzm, wysoki poziom leku,
nadmierna koncentracja na Ja

«Nieadaptacyjne strategie

radzenia sobie
(katastrofizowanie, bialo-czarne
myslenie)

edobra_przestrzen



ASPEKTY LEKU :

EMOCJONALNY
POLNAWCLY
BEHAWIORALNY
FIZJOLOGICZNY



Nt
p) ., IWIAZEK MIEDZY EMOCJAMI | PROCESAMI
POZNAWCZYMI A ZDROWIEM PSYCHICZNYM?
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JAK SPOSTRZEGAMY RZECZYWISTOSC?

» MOZG REJESTRUJE W SPOSOB SWIADOMY LUB NIESWIADOMY
RZECZYWISTOSC

> INTERPRETUJEMY FAKTY
> MOZG PRZETWARZA TO, CO MYSLIMY O FAKTACH

> SZCZEGOLNY RODZAJ MYSLI TO TZW. WYMOGI — JAKI POWINIENES BYC |
JAKI POWINIEN BYC SWIAT W KAZDEJ CHWILI

» GDY WYMOGI NIE SA SPEENIONE — DOSWIADCZAMY NAPIECIA




Mbzg przetwarza nasze szczere
przekonania o faktach w ,,wewnetrznqg

rzeczywisto$é wirtualng” tego momentu i
ta wytworzona ,,wirtualna
rzeczywisto$s¢” wywoltuje nasze uczucia i
dziatania
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— LEK - EMOCJA

PRZYKRY STAN EMOCJONALNY, WIAZACY SIE
Z PRZEZYWANIEM UCZUCIA ZAGROZENIA, NAPIECIA,
DYSKOMFORTU PSYCHICZNEGO, KTOREGO ZRODLA
CZtOWIEK NAJCZESCIEJ NIE JEST W STANIE

WSKAZAC.



LEK - ASPEKTY POZNAWC/ZE o

POSTRZEGANE NIEBEZPIECZENSTWO

POSTRZEGANA MOZLIWOSC PORADZENIA SOBIE
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cialo

lek

LEK -

ASPEKTY POZNAWCZE

wilasne
inni ludzie mysli
Fobia OCD codzienne
B wydarzenia
A D

postrzegane
niebezpieczenstwo

postrzegana mozliwosé
poradzenia sobie



Podatnosc biologiczna

Bodziec / sygnat somatyczny

Postrzeganie zagrozenida
Lek

Objawy somatyczne/
Btedna interpretacja poznawcze leku

Zalc hiowarilc
zabezpieczajgce

Z
A.Popiel E. Braglowska za. ,Cognitive Therapy of Anxiety Disorders”™. Wells A. 1897



F 40.1 FOBIE SPOtECZNE

OBAWY POJAWIAJA SIE W TAKICH
SYTUACJACH SPOLECZNYCH, JAK:
JEDZENIE
PRZEMAWIANIE
SPOTYKANIE ZNANYCH OSOB W MIEJSCU
PUBLICZNYM,
WCHODZENIE DO MALYCH GRUP (NP.
PRZYJECIA, SPOTKANIA, POMIESZCZENIA
KLASOWE) LUB PRZEBYWANIE W NICH

e~



Clark & Wells (1995) e’
sytuacja
A @4— —_——— —

~—/,

AKtywowane zatozenid

Postrzegane niebezpieczehstwo
spoteczne

B | Nego’rywne ._my’sli d u’romo’ryczne

Przetwarzanie
INformaciji o
sobie jako

obiekcie |

| spotecznym |
zachowania somatyczne i poznawcze &
C zabezpieczajqgce objawy leku

= ee o
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S, FOBIE SPOtECZNE - ZACHOWANIA ZABEZPIECZAJACE
MYSL AUTOMATYCZNA

NIE WIEM CO POWIEDZIEC
WYOBRAZENIE SIEBIE JAKO OBIEKTU SPOLECZNEGO
TEPAK O NIEINTELIGENTNEJ TWARZY
ZACHOWANIA ZABEZPIECZAJACE/ UNIKANIE
UNIKANIE KONTAKTU WZROKOWEGO
UDAWANIE ZAINTERESOWANIA
PLANOWANIE CO POWIEDZIEC



/I

- FOBIE SPOLEC/ZNE - ZACHOWANIA
b [ABEZPIECZAJACE

MYSL AUTOMATYCZNA

JESLI SIE SPOCE, POMYSLA ZE JESTEM
NIENORMALNY

WYOBRAZENIE SIEBIE JAKO OBIEKTU SPOLECZNEGO

POT SPLYWAJACY PO TWARZY, ZLEPIONE
WLOSY, KROPLE POTU NA GORNEJ WARDZE

ZACHOWANIA ZABEZPIECZAJACE/ UNIKANIE
NOSZENIE PODKOSZULKA POD KOSZULA,

JASNE KOLORY, ZAWSZE MARYNARKA, TRZYMANIE RAK
JAK NAJBLIZEJ TULOWIA

Y NS N’



MECHANIZMY ZABEZPIECZAJACE

STRATEGIE WYNIKAJACE Z KATASTROFICZNYCH PRZEKONAN
| AUTOMATYCZNYCH MYSLI
CZESTO PODEJMOWANE SA W EMOCJACH, A WIEC NIE SA RACJONALNE

CZESTO POZNIEJ SA MYSLI: ,,GDYBYM TEGO NIE ZROBItA, NA PEWNO
WSZYSTKO BY SIE ZLE SKONCZYtO”

JEZELI ZACHOWANIE CHOCIAZ TROCHE POMOGLO /USPOKOILO — WTEDY JEST

DUZE PRAWDOPODOBIENSTWO, ZE PODOBNE ZACHOWANIE POJAWI SIE W
PRZYSZtOSCI.

W PERSPEKTYWIE DLUGOTERMINOWEJ, TAKIE ZACHOWANIA NIE UCZA
ROZWIAZANIA PROBLEMU — LEPSZEGO RADZENIA SOBIE Z NIM.

¥ NS N’



‘ 4 -
1S/
o s

S el P

-l |}
v
4




LABURZENIA LEKOWE W POSTACI FOBII

KONCEPCJE BEHAWIORALNE
Dwuetapowa teoria Mowrera (1948)

Fobie nabywane sg w mechanizmie
warunkowania [ @

ool - unikanie — ulga —
wzmochienie

.



Uczenie sie i zapamietanie leku

hipokamp jgdro migdatowate







DR DANIEL J. SIEGIEL OPRACOWAL TZW. RECZNY MODEL MOZGU,
KTORY W NAJPROSTSZY MOZLIWY SPOSOB TLUMACZY, JAK DZIALA
NASZ MOZG POD WPLYWEM SILNYCH EMOCII.

2~ GRUPA
&6 SPOTKANIE

KORA
MOZGOWA

KORA
MOZGOWA

\\"

UKEAD
LIMBICZNY

UKEAD
LIMBICZNY

PIEN MOZGU

RDZEN
PIEN MOZGU KREGOWY
RDZEN
KREGOWY Teraz zacisnij palce na kciuku,
tak jak kora mézgowa
jest owinieta wokot uktadu
Przycisnij kciuki ]imbicznego
do wnetrza dtoni




MAM KONTAKT Z OTOCZENIEM | Z SOBA

SPOJRZ NA SWOIA DtON. PRZYLOZ KCIUK' DO WNETRZA DtONI, A NASTEPNIE ZACISNIJ NA NIM PALCE. WYOBRAZ SOBIE, ZE NADGARSTEK TO RDZEN
KREGOWY, NA KTORYM SPOCZYWA TWOJ MOZG - PIESC.

NAJBARDZIEJ PIERWOTNA STRUKTURA TO PIEN MOZGU, ZWANY TEZ MOZGIEM GADZIM (SPQD DLONI). ODPOWIADA ON ZA REGULACIE
PODSTAWOWYCH PROCESOW ZYCIOWYCH, NP. ODDECHU, TEMPA PRACY SERCA CZY PROCESOW TRAWIENNYCH. KONTROLUJE STAN NASZEGO
POBUDZENIA. MOZG GADZI PRZY WSPOtPRACY UKLADEM LIMBICZNYM OKRESLA, KTORA Z REAKCJI NA ZAGROZENIE WYBRAC: WALKE, UCIECZKE
CZY ZAMROZENIE.

UKEAD LIMBICZNY (KCIUK), ZWANY TEZ MOZGIEM SSACZYM , ODPOWIADA ZA NASZE POPEDY | EMOCJE, DYSTRYBUCJE HORMONOW, PAMIEC,
WSPOMNIENIA.

ZEWNETRZNA WARSTWA M(')ZGU,TQ KORA NOWA (PALCE). TO ONA ODPOWIADA ZA NASZE POMYStY, KONCEPCJE, PERCEPCJE OTACZAJACEGO NAS
SWIATA. POMAGA NAM NAZYWAC SWIAT ZEWNETRZNY | BUDUJE POWIAZANIA POMIEDZY MYSLAMI. ODPOWIADA TEZ ZA INTEGRACIE PNIA
MOZGU, UKtADU LIMBICZNEGO | KORY.

TE INTEGRACJE SYMBOLIZUJE ZACISNIETA PIESC. TO STAN, KIEDY JESTESMY W DOBRYM KONTAKCIE ZE SOBA | OTOCZENIEM. SPOKQJ, STABILIZACJA.



MAM TEGO DOSC!

W SYTUACJI ZAGROZENIA, PRZESTYMULOWANIA WSZYSTKIE CZESCI MOZGU MOGA UTRACIC ZE SOBA
STRACILY KONTAKT .

DtON SIE OTWORZYtA. RACJONALNY KONTAKT ZE SWIATEM STAL SIE NIEMOZLIWY. WASNIE TO DZIEJE SIE
W SYTUACJACH, KIEDY EMOCJE BIORA GORE. ZtOTA RADA ,,USPOKOJ SIE™ JEST KIEROWANA DO CZESCI
MOZGU ODPOWIADAJACEJ ZA MYSLENIE, TYMCZASEM ONA CHWILOWO JEST ODtACZONA... WIEC JEJ NIE
PRZYIMUIJE!

W TAKIEJ SYTUACII TRZEBA I?I,RZYWROCIC POtACZENIE POMIEDZY STRUKTURAMI W MOZGU - ZACISNAC
DtON Z POWROTEM W PIESC.

CZESTO POMAGA JUZ SAMO NAZWANIE EMOCIJI: »JESTEM ZtA, BO SIE SPIESZE, A RODZINA NIE
WSPO+LPRACUIJE, CZUJE LEK, CZY WSZYSTKO DOBRZE POJDZIE". TAKIE STWIERDZENIE ANGAZUJE KORE
MOZGOWA DLA CELOW POZNAWCZYCH.

PRZYWROCENIU £tACZNOSCI | WSPOLPRACY WSZYSTKICH CZESCI NASZEGO MOZGU StUZA TEZ TECHNIKI
ODDECHOWE, UWAZNOSCIOWE CZY MEDYTACYINE. DZIEKI TEMU MOZEMY POTRAKTOWAC POJAWIAJACE
SIE EMOCJE JAKO WAZNE INFORMACIE, A NIE MECHANIZM SPUSTOWY.

BIBLIOGRAFIA: SIEGIEL, D. (2021). PSYCHOWZROCZNOSC. WARSZAWA: MAMANIA.
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m Normal brain PTSD brain
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St

What happened to you wasn't
even that bad"

PTSD

o’



POMOC.........

SPRAWDZENIE ASPEKTOW ZDROWOTNYCH

TERAPIA POZNAWCZO BEHAWIORALNA : EKSPOZYCJA NA BODZCE | WYGASZANIE,
PRACA Z PRZEKONANIAMI

NIE WZMACNIAMY ZACHOWAN ZABEZPIECZAJACYCH



CBMSONE_BOMYS’LEC, ZE TERAZ TAK SIE CZUJE?”

— CZYLI.TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA (CBT):
¥,

JA

KLUCZOWE
PRZEKONANIA

INNI PRZYSZt0OSC

GrvsDl S
YSLI : \/
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o A JAK JEST W WASZYM DOSWIADCZENIU?

 ZACHECAM DO REFLEKSIJI......




PRZYPADEK 2

« DOWIEDZIALAS SIE OD WYCHOWAWCY, ZE IWONKA, TWOJA CORKA, KTORA CHODZI DO
LICEUM, PO RAZ KOLEJNY PRZYCHODZI DO SZKOtY SPOZNIONA, ZDARZA SIE, ZE OPUSZCZA
LEKCJE, MA PODKRAZONE OCZY, MOCNO SCHUD{A, WYCHOWAWCA MA WRAZENIE, ZE NIE
SLUCHA, CO SIE DO NIEJ MOWI, JEJ REAKCJE SA SPOWOLNIONE, ZDARZA SIE, ZE NAGLE

WYBUCHA PLACZEM.



DEPRESJA




ROZUMIEC, CO SIE DZIEJE




FO.

Zaburzenia
ote pienne

Zaburzena Powodowane
vzywaniem substanci

Psgcho‘rgcz_ne

LFz..
Zabvrzenia

Zaburzenia
nerwfcowe,

(F 4.

Z a bwzem )
o&obowosc l

F8.
[ Zabvrzenia razZWoJU

Psycholog:cz nego

Psgchoak’rgwngch
Zaburzema
| | afektywne
UPosledzen 14
umgs*owe
Zabvrzenig zachowanig
| emocjL = okresv

} PO
behawmralne
F9..
dziecinstwa
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Normal brain Depressed brain

'"Get over it lots of people
have it worse’

Depression




Depresja nie “siedzi” tylko
w mozgu - ta choroba
oddziatuje na caty uktad
nerwowy!



= obj

e e byfo epizodu manu

e niec powodowane vzywaniewm
substancyi psychoaktywnych

e obnizony nastrdy
e utrata zawnteresowan
® Zmni €)szona energia

— DOWOLNIE
e spadek zaufania do siebie

@ irrac 9nal.ne wyrzuty sumienia

® mysli 2 smierc:

e Z3burzona konce n‘l'racja

e Zzaburzenia sSnu '

l e Zmiana ¥aknienirg

==

EAZODNY UMIARKGHANY

awy co najmniej Z tygodnie (




EMOC. MOCJONALNE

« smulek
- przygngbeni e
orig

< OSC
- POCZUCle WI“V

= lek

PoznNawCcZE

*pesymizm
«M5K2 Samoocena
=0bnizone paczucne
wlasne) wartoici
- problemyz koncerirac) 3

uwa amiec
vz mev‘i so'ge 2

- mgSh o smievrear

SOMATYCZNE

e bezsennose lub
nadmiernga sennosc

® uczucie Zmeczeénia

e zmiana apetythu,
Zmiana wWaqgi

@ bole gtowy, brzuchg
dusznosci, bole w
klatce piersionej

bole karku, plecow

B EHAWIORALME

- Yezyjnac a
nt=z esowan
[ przale\mnoscc

s tvrudnosa
Zz mobiliz
do dz\a¥a

=unikanie kon‘l‘ald'u
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DEPRESJA

SPOWOLNIENIE RUCHOWE
SMUTEK
DOSWIADCZANIE UTRATY

ANHEDONIA (BRAK RADOSCI
ZYCIA)

POCZUCIE BEZRADNOSCI,
BEZNADZIEJNOSCI, MYSLI
SAMOBOJCZE

WCZESNE BUDZENIE SIE
UTRATA WAGI

LEK

OBJAWY WZBUDZENIA
AUTONOMICZNEGO

WZMOZONA CZUJNOSC

NAPIECIE | GOTOWOSC DO
PANIKI

DOSWIADCZENIE ZAGROZENIA
UNIKANIE

WATPLIWOSCI | NIEPEWNOSC
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; NA CO ZWROCIC UWAGE? )
ZMIANA ZACHOWANIA DZIECKA: MNIEJ AKTYWNE, WYCOFANE , UNIKAJACE
KONTAKTOW

OBNIZONY NASTOJ: SMUTNE, PRZYGNEBIONE, APATYCZNE

UTRATA ZAINTERESOWAN ORAZ ZDOLNOSCI CZERPANIA ZADOWOLENIA Z
ZYCIA

OSLABIENIE PAMIECI, MYSLENIA, KONCENTRACII,
TRUDNOSCI W UCZENIU SIE
WIEKSZA DRAZLIWOSC, WYBUCHY ZtOS$Cl, POBUDZENIE
SKARGI NA BOLE GtOWY, BRZUCHA
PROBLEMY ZE SNEM, APETYTEM: UTRATA MASY CIALA
CO DO ZASADY GORSZE SAMOPOCZUCIE RANO, LEPSZE WIECZOREM
CZESTO TOWARZYSZA: LEK, NADUZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
W CIEZKICH EPIZODACH MOZLIWE HALUCYNACJE, UROJENIA
.~




\/

o/

Na kliniczng depresje cierpi:

1% dzieci przedszkolnych, powyzej 2-, 3-go roku zycia,

2% w grupie dzieci 6—12 lat,

Istniejg roznice zwigzane z ptcig: w dziecinstwie proporcja miedzy chtopcami, a

dziewczynkami wynosi 1:1 (chociaz niektdre badania wskazujg na czestsze w tym wieku
wystepowanie depresji u chtopcow), a w okresie dojrzewania — 1:2.

wedtug niektorych badan 4—8%, a wedtug innych nawet
do 20% w grupie mtodzienczej.



— PRZYCZYNY DEPRESJI:

GENETYCZNE | BIOLOGICZNE PREDYSPOZYCJE ORGANIZMU (NP. NISKI POZIOM SEROTONINY I
NOREPFINEFRYNY ODPOWIEDZIALNYCH ZA MYSLI | UCZUCIA; PRZYPADKI ZABURZEN NASTROJOW W
BLISKIEJ RODZINIE.

NIEADAPTACYJNA (NIEKORZYSTNA DLA DZIECKA) OCENA RZECZYWISTOSCI — SIEBIE, SWIATA,
PRZYSZLOSCI; NADMIERNA SUROWOSC WZGLEDEM SAMEGO SIEBIE.

ZBYT RZADKIE DOSWIADCZANIE PRZEZ DZIECKO TZW. ,,WZMOCNIEN POZYTYWNYCH” (PRZYJEMNYCH
ZDARZEN, POCHWAL, OZNAK MILOSCI, AKCEPTACJI, WSZYSTKIEGO CO DZIECKO OCENIA JAKO
POZYTYWNE)

DUZE ZNACZENIE STRESU | JAKOSCI RELACJI RODZINNYCH




i CZYNNIKI RYZYKA W
- CODZIENNYM ZYCIU:

SYTUACJA W RODZINIE: ROZWOD RODZICOW, SMIERC BLISKIE] OSOBY,
KONFLIKTY MIEDZY RODZICAM|,

STRES SPOWODOWANY ZMIANA SRODOWISKA: PRZEDSZKOLA, SZKOLY
WYKLUCZENIE Z GRUPY ROWIESNICZEJ

ZBYT WYSOKIE WYMAGANIA OTOCZENIA (SZKOLY, RODZICOW) WOBEC
DZIECKA

BRAK WSPARCIA ZE STRONY BLISKICH OSOB (ZAINTERESOWANIA, MItOSCI),
SAMOTNOSC 2

INNE TRUDNE SYTUACJE DLA DZIECKA, KTORE MUSI POKONAC SAMOTNIE /

" NS U - )



SZKOLtA.....

CZESTA PRZYCZYNA WYSTAPIENIA REAKCJI DEPRESYJNEJ JEST STRES WYWOLANY SYTUACJA
SZKOLNA DZIECKA. DO SZCZEGOLNIE NIEKORZYSTNYCH CZYNNIKOW NALEZA:

NADMIERNE W STOSUNKU DO DZIECKA WYMAGANIA STAWIANE PRZEZ NAUCZYCIELI,
ZLY KLIMAT SPOLECZNY W SZKOLE LUB KLASIE — ATMOSFERA NAPIECIA, WROGOSCI,

BRAK WSPARCIA ITP.,

PRZEMOC ROWIESNICZA,

PRZEMOC STOSOWANA PRZEZ NAUCZYCIELI (EMOCJONALNA, FIZYCZNA - LATWIEJSZA REAKCJA
PRAWNA)

NIEPOWODZENIA SZKOLNE (NP. NIEZDANY EGZAMIN),

NIESPRAWIEDLIWE OCENIANIE.
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S ELEMENTY POZNAWCZE DEPRESJI WG. BECKA:
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* TRADIA DEPRESYJNA
* ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCLZE

* SCHEMATY

Triada
poznawcza
w depresji
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TRZY OBSZARY NEGATYWNYCH MYSLI

1. MYSLI DOTYCZACE SIEBIE
,JESTEM DO NICZEGO”, JESTEM ZtY”, NIE NADAJE SIE”....
2. MYSLI DOTYCZACE OTACZAJACEJ RZECZYWISTOSCI

,LUDZIE SA OKRUTNI”, ,TO WSZYSTKO JEST ZBYT SKOMPLIKOWANE”, PROBLEMY SA NIE DO
ROZWIAZANIA”

3. MYSLI DOTYCZACE PRZYSZtOSCI

»ZAWSZE TAK BEDZIE”, NIC SIE NIE POPRAWI”, NIE ULOZY SIE POMYSLNIE”

~ N\ - .v
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S PRZETWARZANIE INFORMACII

e TRESC PRZETWARZANYCH INFORMACIJI:
CO MYSLE O SOBIE?2

O INNYCH LUDZIACH?

O SWIECIE?

e SPOSOB PRZETWARZANIA INFORMACII:
ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCZE,

STYL RUMINACY JNY



._£zym rozni si¢ ruminowanie od martwienia sie?
St
SKUPIA SIE PRZEDE Skupia_sie gownie na
WSZYSTKIM NA PRZYKRYCH potencjalnych,

k niekorzystnych lub
DOSWIADCZENIACH Z zagrazajgcych
PRZESZLOSCI wydarzeniach ~ w

przysziosci
SPRZYJA OBJAWOM Sprzyja objawom
DEPRESYJNYM lekowym

v \/

N



ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCLZE

PRZEPOWIADANIE PRZYSZtOSCI

MYSLENIE DYCHOTOMICZNE (CZARNO-BIALE)
NADMIERNE UOGOLNIANIE

SELEKTYWNA UWAGA

POMIJANIE POZYTYWOW

PRZESKAKIWANIE DO KONKLUZJI

CZYTANIE W MYSLACH



ZNIEKSZTALCENIA POZNAWCLZE

WYOLBRZYMIANIE LUB MINIMALIZACIJA
POTWIERDZENIA ZA POMOCA EMOCII
STWIERDZENIA TYPU: MUSZE, POWINIENEM
PERSONALIZACJA

ETYKIETOWANIE
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WCZESNE DOSWIADCZENIA
(Zazwyczal utrata bliskie] osoby w dziecinstiwic)

s B /

PRZEKOMAMNILA
(w kKitdnych odrwilerciedione Jest rnaczenie, nadane Wozesnemu Doswladczeniu)

et

WY DARZENIE KRYTYCZNE
(Awykle tez raznle pojmowana utrata bliskie] osoby, posycil) F-%

2

PRZEKOMNANIA AKTYWOWANE

¥

NEGATYWNE MYSLI AUTOMATYCZNE

9
Y

TRIADA BECKA

OBJAWY FIZJOLOGICZNE OBJAWY BEHAWIORALNE

" '

EMOCIOMNALNME OBJAW™Y DEPRESJI
(smutek)

OBJAWY DEPRESJI



Model poznawczy powstawania zaburzen w)
© Przekonania  Globalne
o kluczowe Szhywne

Nadmiernie vogdlniowe

NG

Zasaely Przekonania . : l?":'w):
Postawy s cliiloz zachowania fizjologiczne
Zatozenia el

W

Strumien mysli l

Obrazy Przekonania

Stowa/zdania  instrumentalne J
sytuacija - Mysli automatyczne

emocje




PRZYKLAD Z TERAPII

PRZEKONANIE KLUCZOWE: JESTEM ODPOWIEDZIALNA ZA INNYCH
PRZEKONANIE POSREDNICZACE: JESLI ODPUSZCZE ODPOWIEDZIALNOSC, STANIE SIE COS ZtEGO
PRZEKONANIE INSTRUMENTALNE: COS SIE STANIE! NIEBEZPIECZENSTWO! UMARL! NIE ZY JE!

TO PRZEZE MNIE, BO ODPUSCItAM ODPOWIEDZIALNOSC (MYSLI AUTOMATYCZNE)

SYTUACJA-EMOCIJE-ZACHOWANIA-OBJAWY FIZJOLOGICZNE

UPADLA CHOMIK- LEK- TRZYMAM GO W REKU | SZLOCHAM , MIMO, ZE SIE RUSZA- DYGOT CIAtA



Definicja nieadaptacyjnego schematu @

o Schemat to ogdlny, wszechogarniajgcy wzorzec lub motyw.

o Sktada sie ze wspomnien, emocji, przekonan oraz doznan cielesnych.
1 Dotyczy jednostki i jej relacji z innymi.

o Jest wyksztatcony w dziecinstwie lub w okresie dojrzewania.

o Jest rozwijany przez cate zycie.

o Pozostaje w znacznym stopniu dysfunkcyijny.




18 wczesnych nieadaptacyjnych schematow

Deprywacja emocjonalna
Opuszczenie/Niestabilnosc wiezi
MNieufnosc/Skrzywdzenie

lzolacja spoteczna/\Wyobcowanie
Wadliwosc/VWstyd

Porazka

Zaleznosc/Niekompetencja

FPodatnosc na zranienie i choroby
Uwiktanie/nie w petni rozwiniete Ja
Podporzadkowanie

Samoposwiecenie

Zahamowanie emocjonalne

Madmierne wymagania/Nadmierny krytycyzm
Roszczeniowosé/wielkosciowosdé
Miedostateczna samokontrola | samodyscyplina
Poszukiwanie akceptaciji i uznania
MNegatywizm/Pesymizm

Bezwzgledna surowosc

1.
2.
3.
4.
5.
6.
f.
8.

B N N " W R T (]
SN RRENRC
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18.

Opuszczenie/ niestabilnosc wiezi

Nieufnosc/skrzywdzenie
Deprywacja emocjonalna
Wadliwosc/wstyd

lz0acja spoteczna/wyobcowanie _

Zaleznosé/niekompetencja

Podatnosé na zranienia lub zachorowanie

Uwiktanie emacjonaine
Porazka

. Roszezeniowosc/wielkosciowosé

. Niedostateczna samokontrola i samodyscyplina }Obszar Il uszkodzone granice
12. i
13,
14,
15.
16,
17.

Podporzgdkowanie
Samoposwigcenie

Poszukiwanie akceptac)i i uznania

Negatywizm/pesymizm
Zahamowanie emacjonalne

o

-

Nadmierne wymagania/nzdmierny krytycyzm

Bezwzgledna surowosc

= Obszar | rorfaczenia | odrzucenia

| Obszar Il ostablone) autonomil | braku dekonan

= Qbszar IV nakierowanie na innych

"~ Obszar \ nadmierna czujnoéc i zahamowanie
&

-



MASKA, FALSZYWE JA CZYLI STYLE
RADZENIA SOBIE ZE SCHEMATEM

. (NP. WYBIERAM NIEDOSTEPNYCH
PARTNEROW, PODOBNYCH DO RODZICOW)

» UNIKANIE SCHEMATU (NP. NIE WCHODZE W ZWIAZKI, SPLYCENIE
UCZUC, NIE ZALEZY MI)

. , WALKA ZE
SCHEMATEM, UCIECZKA DO PRZODU (NP. PORZUCAM INNYCH
ZANIM ONI TO ZROBIA; NIE DAJE SIE PORZUCIC — ZABORCZOSC,
KONTROLA, OSACZANIE)



9, POMOC

e ROZMOWA
~ + FARMAKOLOGIA

~ « TERAPIA NP. POZNAWCZO BEHAWIORALNA

-
Y
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JAK WYGLADA POMOC?

PROFESJONALNA TERAPIA — WYSOKA SKUTECZNOSC TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNE],
EMDR (TERAPIA PRZETWARZANIA INFORMACJI | ODWRAZLIWIANIA ZA POMOCA RUCHOW
GALEK OCZNYCH)

STOSOWANIE TRENINGOW SAMOKONTROLI, TRENINGOW ROZWIJAJACYCH KOMPETENCIJE
SPOLECZNE,

NAUKA PLANOWANIA AKTYWNOSCI SPRAWIAJACEJ PRZYJEMNOSC
TRENING RODZICOW, TERAPIA RODZINNA

WSPARCIE RODZINY, WSPARCIE SPOLECZNE
=

UWAGA: BADANIA POKAZUJA, ZE LEKI ANTYDEPRESYJNE DLA DOROSLYCH SLABO DZIALA)

U DZIECI
N/ N\ /
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CBMSONE_BOMYS’LEC, ZE TERAZ TAK SIE CZUJE?”

— CZYLI PERSPEKTYWA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA (CBT):

N

JA

KLUCZOWE
PRZEKONANIA

INNI PRZYSZt0OSC
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CWICZENIE Z PRZEKONANIAMI

1. ZAPISZ NA KARTCE SWOJE NAJWAZNIEJSZE PRZEKONANIA DOTYCZACE ROLI

ZONY, MEZA, MATKI, OJCA, PRACOWNIKA......




MO JE PRZEKONANIE

1.  WYBIERZ TE, KTORE NAJBARDZIEJ CIE ABSORBUJE, WYDAJE CI SIE NAJWAZNIEJSZE

2. NARYSUJ KONTUR SWOJEJ DLONI

3. CZAS NA SKANOWANIE PRZEKONANIA...........
MOIM ZADANIEM JEST MU POMOC




SKANOWANIE PRZEKONAN — ODPOWIEDZ NA
PYTANIA

KCIUK = REALIZM
CZY TWOJE PRZEKONANIE JEST ZAWSZE PRAWDZIWE?

PALEC WSKAZUJACY = CELE

CZY TWOJE PRZEKONANIE POZWALA Cl REALIZOWAC CELE BLIZSZE | DALSZE?

PALEC SRODKOWY = BLEDY | KONFLIKTY

CZY TWOJE PRZEKONANIE POZWALA Cl UNIKNAC BLEDOW TERAZ | NA PRZYSZLOSC LUB ROZWIAZYWAC KONFLIKTY?
PALEC SERDECZNY — EMOCIJE

CZY TWOJE PRZEKONANIE POZWALA CI SIE CZUC TAK, JAK CHCIALBYS SIE CZUC?

MALY PALEC = ZYCIE | ZDROWIE

CZY TWOJE PRZEKONANIE CHRONI TWOJE ZYCIE | ZDROWIE?2



PRACA Z MYSLAMI

o ZAUWAZ MYSLI JAKO MYSLI.

~+ FORMULY ,MAM TERAZ MYSL, ZE...”

) a
N
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- ZAUWALZ, JAKA JEST UZYTECZNOSC StUCHANIA SIE

B TYCH MYSLI

e GDYBY SIE StUCHAC TYCH MYSLI (ROBIC TO, CO MOWIA; POZWOLIC MYSLOM
KONTROLOWAC CIEBIE; POZWOLIC IM DYKTOWAC, CO ROBISZ), JAK BY TO DZIAtALO DLA
CIEBIE POD WZGLEDEM TWORZENIA BOGATEGO, SENSOWNEGO ZYCIA?

e CZY PROWADZItOBY TO BLIZEJ W STRONE DLEUGOTERMINOWYCH CELOW?

e CZY SLUCHANIE SIE TYCH MYSLI POMOGLOBY PODJAC TOBIE EFEKTYWNE DZIALANIE NA
RZECZ KOGOS LUB CZEGOS WAZNEGO DLA CIEBIE?



ZAUWAZ, JAK STARA JEST TO MYSL.

e ZAUWAZ, CZY TA MYSL LUB NAWET CALA HISTORIA, DO KTOREJ SIE TA MYSL ODNOSI,
TOWARZYSZY Cl JUZ WIELE DLUZEJ NIZ SYTUACJA, W KTOREJ JESTES.

e CZY TA MYSL JEST CZESCIA STAREJ, DOBRZE Cl ZNANEJ OPOWIESCI, JAKA SOBIE
OPOWIADASZ2 CZY TA MYSL JEST RACZEJ NA TEMAT TEJ HISTORII NIZ NA TEMAT TEGO, CO
JEST POMOCNE LUB POTRZEBNE W TEJ CHWILI?



—
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ZAUWAZ FUNKCIJE, JAKA PEENI TA MYSL.

e KIEDY SLUCHASZ SIE TEJ MYSLI, JAKA ROLE PELNI TO W TWOIM ZYCIU?

e CZY POMAGA TO UNIKAC PEWNYCH:

« SYTUACIJI, MYSLI, UCZUC?

S



ZNAJDZ ZYCZLIWOSC | TROSKE DLA SIEBIE i
MAJACEGO / MAJACEJ TE MYSL.

* W OBLICZU WSZYSTKIEGO, CO WIESZ O SOBIE, SWOJEJ BIOLOGII, SYTUACJI RODZINNEJ W
CZASIE DORASTANIA, DOSWIADCZEN, JAKIE PRZYSZtO CI MIEC (LUB NIE MIEC) | RZECZY,
KTORYCH KTOS CIE NAUCZYL (LUB NIE NAUCZYL) —

 CZY JEST DLA CIEBIE ZROZUMIALE, ZE W ZWIAZKU Z TYM TWOJ UMYSt BEDZIE Cl MOWIC
WEASNIE TAKIE MYSLI2

« A CO BY TERAZ POWIEDZIAL TOBIE KTOS ZYCZLIWY | TROSKLIWY, CO MOGLOBY BYC W
OBLICZU TEGO POMOCNE?
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- JESLI MIALOBY TO BYC POMOCNE, POWIEDZ SOBIE
i TE MYSL SMIESZNYM GLOSEM LUB ZASPIEWAL.

« ROZWAZ OBNIZENIE SILY MYSLI POPRZEZ POWIEDZENIE JEJ W JAKIS SMIESZNY SPOSOB LUB
ZASPIEWANIE JEJ DO ZNANEJ MELODII.

* AMY HOUSE, PH.D., 2021 // TtUM. BARTOSZ KLESZ
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~ STRATEGIE REGULACJI EMOCJI - N~
Pt co dziata, a co pogtebia depresje....
1] OBWINIANIE SIEBIE
2. OBWINIANIE INNYCH
3. RUMINOWANIE
4. KATASTROFIZACJA
5. NADAWANIE PERSPEKTYWY v
6. POZYTYWNE PRZEKIEROWANIE UWAGI “
7. POZYTYWNE PRZEWARTOSCIOWANIE
8. AKCEPTACJA \/
9.

PLANOWANIE CERQ (Garnefsky i Kraaij, 2007) J

¥ NS N/ A\
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o A JAK JEST W WASZYM DOSWIADCZENIU?

 ZACHECAM DO REFLEKSIJI......




~/ KATARZYNA.KOSZEWSKA@WP.PL
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