Depresja u dzieci i mlodziezy

Diagnoza depresji u dziecka moze by¢ trudna, ze wzgledu na podobienstwo objawow zaréwno do
zachowan 1 emocji towarzyszacych okresowi dojrzewania, jak 1 mnych zaburzen takich, jak np.
ADHD czy zaburzen odzywiania.
Charakterystyczng cechg depresji okresu dziecinstwa i dojrzewania jest wysoki wspolczynnik
wspoétzachorowalno$ci. Najczescie] z depresja wspolwystepuja zaburzenia lekowe. 30-70% dzieci
z depresja spetia rownoczes$nie kryteria diagnostyczne zaburzen lekowych.
Obecnie wiadomo, ze zaré6wno dzieci spokojne, wycofane, jak i drazliwe, moga cierpie¢ z powodu
depresji. U jednych i1 u drugich moga wystapi¢ zaburzenia, ktoérych nastepstwem sg liczne
negatywne skutki:

— pogorszenie przystosowania spotecznego (brak kontaktu z réwiesnikami),

— trudno$ci w nauce,

— niekiedy zwickszone ryzyko samobdjstwa,

— zwigkszone ryzyko depresji w przysziosci.

Depresja jest coraz czesciej pojawiajacym si¢ problemem zdrowotnym, ktéry moze wystgpowaé
w bardzo rdéznych okresach zycia czlowicka. Na kliniczng depresje cierpi 1% dzieci
przedszkolnych powyzej 2-3-go roku zycia, 2% w grupie dzieci 6-12 lat. Szacuje sie, ze
W Polsce nawet 20% mlodziezy cierpi z powodu zaburzen depresyjnych, a niektore dane
wskazujg, ze objawy depresyjne mozna stwierdzi¢ nawet u co trzeciego nastolatka.

Kiedy dziecko zaczyna dojrzewac i1 wkracza¢ w dorosto$¢ — zmienia si¢. To naturalny etap. Jest on
trudny zaréwno dla dziecka, jak i rodzica, ktory czgsto naprawdg nie wie co o tych zmianach sadzi¢
i jak na nic reagowac. Czgsto pojawia si¢ wtedy pytanie czy obserwowane zmiany sg wynikiem
buntu mlodzienczego wpisujacego si¢ w naturalny proces rozwoju czy $wiadcza o powazniejszym
problemie jakim jest choroba — depresja.

Pierwsze skojarzenie jesli mowimy o depresji to smutek, obnizony nastroj. Nawet w jezyku
potocznym uzywamy tego slowa dla okreslenia przygngbienia, zlego samopoczucia. U nastolatkow
chorujagcych na depresjc objawy, ktore wysuwajg si¢ na pierwszy plan mogg rézni¢ si¢ od tych,
ktore najczeSciej wystepuja u oséb dorosltych. Dla depresji w tej grupie wiekowej charakterystyczny
jest nastrdj rozdraznienia oraz zto$¢. Czesto pojawia si¢ wycofanie spoleczne, zmiany apetytu
(zmniejszenie lub zwigkszenie), wahania rytmu dobowego, utrata zainteresowania zajeciami, ktore
wczesniej sprawialy przyjemnos¢, jak sport czy spotkania z rowiesnikami. Mlody czlowiek tatwo
wpada w Zlo$¢ lub rozpacz, czasem przejawia wrogos¢ wobec otoczenia zniechgcajgc do blizszego
kontaktu.

Depresja wrozumieniu medycznym jest choroba i nalezy ja odrézni¢ od przej$ciowego
przygnebienia, obnizonego nastroju czy krotkotrwalej reakcji na trudna sytuacje.

Objawy:
podobnie jak u dorostych, objawami depresji u dzieci s3:
— smutek
— ograniczeniec lub rezygnacja z zainteresowan i1 aktywnosci, ktore dotychczas sprawialy
rado$¢ (anhedonia),
— zmiany w zakresie aktywno$ci psychoruchowej — spowolnienie lub pobudzenie,
— poczucie braku nadziei i sensu zycia,



— niskie poczucie wlasnej wartosci,

— nadmierne poczucie winy,

— poczucie bezradnosci,

— nawracajgce mysli o Smierci 1 samobdjstwie,

— spadek energii,

— nadmierna mgczliwose,

— zaburzenia koncentracji uwagi,

— wzrost lub spadek apetytu,

— zmiana wzorca snu (utrzymujace si¢ przez pewien czas wyrazne trudnosci z zasypianiem lub
wczesne wybudzanie).

Przyczyny depresji u dzieci i mlodziezy:

przyczyna wystapienia depresji klinicznej nie jest jaki§ pojedynczy czynnik biologiczny czy jedno
zewngtrzne zdarzenie. Nalezy bra¢ pod uwage procesy biochemiczne zachodzace w modzgu,
czynniki genetyczne oraz wplyw Srodowiska zewngtrznego;

na rozw¢j depresji moze mie¢ wplyw réwniez:

— naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez czlonkéw rodziny,
— przemoc w rodzinie,

— przewlekla choroba ktorego$ z rodzicow, innego czlonka rodziny lub samego dziecka,
— utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana $miercig ub np. rozwodem rodzicow,

— sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania przez opickunéw,
— przewlekly konflikt malzenski rodzicow,

— zaniedbanie,

— brak zainteresowania,

— wrogo$¢ 1emocjonalne odrzucenie, nadmierne kontrolowanie przez rodzicow,

— obarczanie dziecka zbyt duza, przerastajgcg jego mozliwosci odpowiedzialnoscia,

— trudna sytuacja materialna oraz spoleczna izolacja rodziny.

Leczenie depresji u dzieci i milodziezy, podobnie jak w przypadku dorostych, jest polaczeniem
psychoterapii z farmakologia. Terapia wymaga cierpliwosci 1 wytrwalo§ci. Bardzo wazne jest
wsparcie polegajagce na dzialaniach rodzicéw/dorostych, majace na celu wspieranie dziecka
1 odpowiednig opieke nad nim.

Nieleczona depresja moze si¢ nasila¢. Czym wczesniej rodzic uda si¢ z dzieckiem do lekarza
1 zostanie rozpoczgte leczenie tym wigksze sg szanse na trwaly powrdt do zdrowia.

U milodszych dzieci z depresja mysli samobodjcze rzadziej przeradzaja si¢ w konkretne plany i proby
ich realizacji, natomiast u mlodziezy ryzyko podjgcia proby samobojczej jest bardzo duze.

Uwaga! Jesli dziecko wypowiada mys$li na temat braku sensu zycia, interesuje si¢ umieraniem,
twierdzi, ze chcialby zasnag¢ i1 wigcej si¢ nie obudzi¢, szuka informacji na temat lekow, trucizn,
ujawnia chocby niewielkie zamiary popehienia samobdjstwa, to istnieje powazne ryzyko podjecia
przez nie proby samobojcze]. W takiej sytuacji kontakt ze specjalista powinien by¢
natychmiastowy. Moze si¢ okaza¢, ze konieczna bgdzie hospitalizacja dziecka.

WAZNE: do lekarza psychiatry nie trzeba mie¢ skierowania, nie obowiazuje tez rejonizacja.



CZY TO JUZ DEPRESJA?

JesSli przez co najmniej 14 dni wystepuje S sposSrod nizej wymienionych symptoméw
wyszezegolnionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oznacza to, Ze nalezy jak
najszybciej zglosic si¢ do lekarza

NIE LEKCEWAZ TYCH OBJAWOW, SKORZYSTAJ Z POMOCY LEKARZASPECJALISTY:

— Jeste$ smutny przez wicksza cz¢$¢ dnia, niemal codziennie; czesto placzesz,

— nic Ci¢ nie cieszy; nie jeste$ zamnteresowany wykonywaniem codziennych czynno$ci przez
wicksza cze$¢ dnia, prawie kazdego dnia,

— czujesz si¢ zmeczony prawie kazdego dnia,

— Twoj apetyt si¢ zmienit, stracite§ lub przybrales na wadze,

— Zle sypiasz, cierpisz na bezsenno$¢ lub nadmierng sennos¢,

— Cczujesz si¢ podniecony lub niespokojny, inni tezto zauwazaja,

— mMmasz trudno$ci ze skupieniem uwagi i mysleniem niemal kazdego dnia; nawet proste
zadania wydajg si¢ trudne do rozwigzania, a decyzje niemozliwe do podijecia,

— Czujesz si¢ bezuzyteczny i masz poczucie winy prawie codziennie,

— odczuwasz napigcie,

— myslisz o $mierci, 0 samobdjstwie.

UWAGA - na stronie https://forumprzeciwdepresji.pl/nastoletnia-depresja mozna znalezé
nteresujgce materialy, krotkie filmy zawierajgce bardzo cenne informacje. Dla tatwego poruszania
si¢ zostaly utworzone strefy skierowane do zainteresowanego odbiorcy:

— Strefa nastolatka — to poradnik dla miodziezy,

— Strefa rodzica — to poradnik dla rodzicow, ktory porusza najwazniejsze zagadnienia
zwigzane z depresja wsrdd nastolatkow, pomaga zrozumie¢ jakie sa przyczyny depresji i jej
objawy. Mozna w nim rowniez znalez¢ wskazowki jak rozmawia¢ z dzieckiem i jak go
wspiera¢ w chorobie,

— Strefa nauczyciela — zawiera poradnik oraz scenariusz lekcji, ktore to materialy moga
stanowi¢ element pakietu edukacyjnego dla starszych klas szkot podstawowych oraz szkot
ponadpodstawowych 1 by¢ wsparciem metodycznym nauczycieli w realizacji zajec
profilaktycznych poswieconych tematowi depresji wsrod osob miodych. Ponadto na
https://forumprzeciwdepresii.pl/depresja/kazdy-moze-miec-depresje/depresja-u-dzieci-i-
mlodziezy/grafika depresja_jak-rozmawiac dzieci-full — zawarta  jest  grafika, ktora
podpowiada w jaki sposdb nauczyciel powinien rozmawia¢ z uczniem, u ktorego
podejrzewa depresje — co moéwi¢, czego nie mowic.

Materialy na  https:/forumprzeciwdepresii.pl/nastoletnia-depresja ~ poruszaja  najwaznie jsze
zagadnienia dotyczace przyczyn depresji, jej objawow i przebiegu, wspierania chorego
dziecka i mozZliwych form pomocy, moga stanowi¢ tez mspiracje i pomoc w realizacji dzialan
edukacyjnych w tym zakresie. W kazdej ze stref znajduja si¢ krotkie filmowe materialy, m.in.
odnoszace si¢ do nastepujacych tematow:

— Dlaczego choruje?
— Jak to si¢ zaczyna, co czuje chory?
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— Jak radzic sobie w chorobie? Jak rodzic moze pomoc dziecku? Jak pomdc uczniowi
choremu na depresjg?

— Depresja. Jak jej zapobiegac?

— Jak wspiera¢ osobe chorg?

— Kiedy i gdzie szuka¢ pomocy?

Antydepresyjny Telefon Zaufania Fundacji ITAKA 22 654 40 41.

Linia Wsparcia 800 70 2222 jest linia calodobowa i bezplatng dla oso6b dzwonigcych. Pod
telefonem, mailem i czatem dyzuruja psycholodzy Fundacji ITAKA udzielajacy porad i kierujacy
dzwonigce osoby do odpowiedniej placowki pomocowej w ich regionie.

Podbeskidzki O$rodek Interwencji Kryzysowej
ul. Piekna 2
43-300 Bielsko-Biata
33814 62 21
3319288
Niebieska Linia
33811 99 00
fax33 814 62 21

emailpoikbielsko@interia.pl

Artykul  zostal  opracowany < w oparciu o  materialy  zawarte na  stronie
https://forumprzec iwdepresji.pl/.

Marzanna Pietrzyk — psycholog, psychoterapeuta
Rafat Pietrzyk — psycholog, psychoterapeuta


mailto:poikbielsko@interia.pl
https://forumprzeciwdepresji.pl/

