23. lutego — Miedzynarodowy Dzien Walki
z Depresja

Depresja u dzieci i mtodziezy —
kiedy powinnismy reagowac?

W codziennym funkcjonowaniu czesto uzywamy stowa ,depresja’.
Mowimy: ,chyba mam depresje”, ,co za depresyjna pogoda”, ,nie badz taki
depresyjny”. Zazwyczaj, kiedy tak méwimy, myslimy o naszej reakcji na jakies
trudne wydarzenia, ktore wywotato w nas smutek, przygnebienie, gorsze
samopoczucie, zal czy frustracje. Uzywanie w zyciu codziennym terminu
,2depresja” nie ma nic wspolnego z faktyczng definicjg tego stowa. Za to moze
doprowadzi¢ do lekcewazenia objawow tej prawdziwej. Dlatego warto znac jej
objawy, przyczyny i wiedzie¢, gdzie mozna szuka¢ pomocy.



Czym jest depresja?

Czesto dziecko, ktére cierpi na depresje, jest traktowane przez
otoczenie (rodzicow, szkote) jako leniwe, wiecznie niezadowolone czy smutne.
Niektorzy nawet probujg bezskutecznie motywowacC dzieci i mtodziez
z depresjg, mowigc: ,wez sie w gars¢”, ,otrzgsnij sie z tego”, ,nie przesadzaj,
nic sie nie dzieje”.

O dzieciecej depresji méwi sie od niedawna. Wczesniej chorobe
te diagnozowano tylko u ludzi dorostych. U dzieci byta ona niezauwazana,
poniewaz nikt nie pytat ich o to, co czujg czy w jakim sg nastroju. Dzi$§ wiemy,
ze dzieci podobnie jak doros$li doznajg frustracji, rozczarowania, przezywajg
smutek zwigzany ze stratg w ich Zzyciu. Jesli te trudne uczucia wywotane
roznymi sytuacjami nie mijajg i dzieci przez dtugi czas (nawet kilku miesiecy)
przezywajg smutek czy obnizony nastrgj, to mozemy powiedziec, ze cierpig na
depresje.

W przypadku zwykiego smutku zwykle pomaga mita niespodzianka, prezent,
wspolne spedzanie czasu z rodzicami, pozytywna uwaga rodziny.
W przypadku depresji to za mato.

Depresja jest chorobg, ktéra moze zagrazaé zyciu. Jest to dtugotrwaty,
szkodliwy i powazny stan z nadmiernie obnizonym nastrojem oraz
objawami psychicznymi, behawioralnymi
i fizycznymi.

Objawy depresji — co nas powinno

zaniepokoic?

Mate dzieci nie potrafig zgtosi¢ rodzicom, ze dzieje sie z nimi co$
niepokojacego. U dzieci, inaczej niz u dorostych, nie wystepuje smutek
i przygnebienie, a widoczna jest drazliwo$¢ i nerwowo$¢. Dzieci i mtodziez
bardziej bedg sie skarzyé na objawy somatyczne takie jak: bole gtowy, béle
brzucha, spadek lub brak oczekiwanych przyrostbw masy ciata, kotatanie
serca, bole w klatce piersiowej, zaburzenia miesigczkowania, uczucie parcia
na pecherz.
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Objawy depresji zalezg od etapu rozwojowego dziecka. Im jest ono mtodsze,
tym trudnej mu powiedzie¢, co czuje, podzieli¢ sie z rodzicem swoim stanem
emocjonalnym.

Dzieci__przedszkolne i wczesnoszkolne czesto skarzg sie na rozne

dolegliwosci somatyczne, takie jak:

bole brzucha,

bole gtowy,

bdle ndg,

brak apetytu, taknienia,
mimowolne moczenie sie.

Mozemy u nich tez zaobserwowac:

apatie,

zwiekszong drazliwosc,

brak zainteresowan czynnosciami, np. zabawa, ktdrg wczesniej lubito,
nieche¢ do wspotpracy,

lek separacyjny,

brak zainteresowania lekcjami.

Objawy miodziezowej depresiji sg nieco inne:

smutek, przygnebienie, ptaczliwos¢, tatwe wpadanie w ztos¢ Ilub
rozpacz, co moze demonstrowaé sie wrogoscig w stosunku do
otoczenia,

zobojetnienie, apatia, utrata zdolnosci do przezywania radosci; mtody
cztowiek przestaje cieszy¢ sie wydarzeniami czy rzeczami, ktore
wczesniej sprawiaty mu radosc,

zaprzestanie aktywnosci, ktora wczesniej sprawiata satysfakcje np.
zabawa, spotkania ze znajomymi; mtodziez odmawia tez chodzenia od
szkoty, wychodzenia z domu, ze swojego pokoju, zaniedbuje higiene
osobista,

wycofanie sie z zycia towarzyskiego,

nadmierna reakcja na krytyke, drazliwos¢ czy ztos¢, nawet kiedy rodzic
zwrdci uwage w bardzo delikatny sposob i w bardzo btahej sprawie,
depresyjne myslenie, ktore wyraza sie w stowach ,wszystko jest bez
sensu’, ,jestem beznadziejny”, ,nikt mnie nie lubi”, i tak mi sie nie uda”
itp.,

nieuzasadnione uczucie leku — ,sam nie wiem czego sie boje”,
podejmowanie impulsywnych, nieprzemyslanych dziatan, aby ztagodzic
lek, napiecie i smutek, np. picie alkoholu, zazywanie narkotykow,



» dziatania autodestrukcyjne — samookaleczanie sie np. ciecie ciata
ostrym narzedziem, przypalanie ciata zapalniczkg czy papierosem,
gryzienie sig, drapanie az do krwi; rozmysine zadawanie sobie bélu,

« mysli rezygnacyjne — ,zycie jest beznadziejne”, ,po co ja zyje”, ,lepiej by
byto, gdybym umarta”,

« mys$li samobodjcze — rozmyslanie i fantazjowanie na temat wiasnej
Smierci, planowanie jej, a w skrajnych przypadkach dokonanie
samobojstwa.

Majgc do czynienia z miodym cziowiekiem 2z depresjg, mozemy tez
zaobserwowac wiele objawoéw niespecyficznych, takich jak:

o zaburzenia koncentracji i trudnosci z zapamietaniem, ktére powodujg
trudnosci w nauce, pogorszenie wynikow edukacyjnych, opuszczanie
lekciji.

e pobudzenie psychoruchowe — w wyniku przezywanego leku
I napiecia dziecko wykonuje wiele bezsensownych ruchéw np. skubie
ubranie, zaciera rece itp.

» podejmowanie niektérych aktywnosci w nadmiarze, jak oglgdanie TV
czy granie w gry.

« zwiekszenie lub zmniejszenie apetytu.

e« problemy =ze snem — trudnosci z =zasypianiem, wybudzenia
W nhocy, budzenie sie wczesnie rano, nadmierna sennosgé.

Przyczyny depresji

Jak kazda choroba, rowniez depresja ma swoje przyczyny. Lekarze

i psycholodzy uznajg, ze za depresje odpowiada kilka czynnikéw:

1. Procesy biochemiczne zachodzace w mézgu
U oséb cierpigcych na depresje dochodzi do zaburzen rownowagi miedzy
réznymi substancjami biochemicznymi w mézgu.

2. Predyspozycje, czyli geny
Oznacza to, ze jesli dziadkowie, rodzice, rodzenstwo chorowali na
depresje, zwtaszcza we wczesnym okresie rozwoju i choroba nawracata,
to ryzyko zachorowania u dziecka jest wieksze niz u jego rowiesnikow.

3. Trudne wydarzenia, ktorych dziecko doswiadczyto, a z ktérymi nie byto
sobie w stanie poradzi¢ i takze nie otrzymato pomocy ze strony dorostych.
Czyli to wszystko, co moze negatywnie wptyngé na funkcjonowanie
dziecka i przyczynic sie do odczuwania przewlektego stresu, np.
zaniedbywanie, brak wsparcia i opieki ze strony rodzicéw, nadmierne
oczekiwania i wymagania, ktorym dziecko nie jest w stanie sprostac.



4. Czynniki psychogenne
Obejmujg indywidualng konstrukcje psychiczng, np. niska samoocena,
sktonnosci do samokrytyki, sktonnosci do automatycznego interpretowania
faktow i wydarzen na swojg niekorzysc.

Przyczyng wystgpienia klinicznej depresji nie jest jakiS pojedynczy czynnik
biologiczny czy jedno zewnetrzne zdarzenie. Z pewnoscig nalezy bra¢ pod
uwage procesy biochemiczne zachodzgce w mdzgu, czynniki genetyczne czy
wptyw srodowiska zewnetrznego.

Na rozwdj depresji moze mie¢ wptyw réwniez:

= naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez
cztonkdw rodziny,

= przemoc w rodzinie,

= przewlekta choroba ktéregos z rodzicéw, innego cztonka rodziny lub
samego dziecka,

= utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana $miercig lub np.
rozwodem rodzicow,

= sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania
przez opiekunow,

= przewlekty konflikt matzenski rodzicow,

= zaniedbanie,

= brak zainteresowania,

= wrogos¢ i emocjonalne odrzucenie, nadmierne kontrolowanie przez
rodzicow,

= obarczanie dziecka zbyt duzg, przerastajgcg jego mozliwosci
odpowiedzialnoscia,

= trudna sytuacja materialna oraz spoteczna izolacja rodziny.

Gdzie szuka¢ pomocy?
Depresja jest chorobg i dlatego warto wiedzie¢, gdzie mozna szuka¢ pomocy.

Pierwszym krokiem do uzyskania pomocy jest zgtoszenie sie do
psychologa.

Jesdli samo oddziatywanie psychologiczne nie przynosi efektu, nalezy wigczyé
leczenie farmakologiczne. Farmakoterapia jest metodg uzupetniajgcg dla
psychoterapii. Stosuje sie takze terapie domowg, polegajgcg na dziataniach
rodzicow, majgcych na celu wspieranie dziecka i odpowiednig opieke nad nim.



Co chroni dzieci i mlodziez przed depresja?

Nie jesteSmy bezbronni wobec depresiji. Istniejg czynniki, ktére potrafig nas
efektywnie chronic, a sg to m.in.:

czynniki biologiczne, takie jak dobry stan zdrowia, regularne éwiczenia
fizyczne,

czynniki psychologiczne — wysokie poczucie wiasnej wartosci, wysoka
ocena wilasnej skutecznosci, optymistyczny styl postrzegania
rzeczywistosci,

rodzina i najblizsi, a doktadnie zwigzki oparte na poczuciu bezpieczenstwa,
dobra komunikacja, zadowolenie rodzicbw z matzenstwa, elastyczna
organizacja rodziny, niski poziom stresu w rodzinie, dobre warunki
spoteczno-ekonomiczne.

WAZNE:

1.

2.

Zaburzenia depresyjne u dzieci, a zwtaszcza u nastolatkow stwierdza sie
coraz czesciej.

Nieleczona depresja utrudnia dziecku codzienne funkcjonowanie i moze
negatywnie wptyng¢ na nauke szkolng,

. Depresja u dzieci i mtodziezy moze przyjmowac nietypowy obraz — u dzieci

dominujg wtedy skargi somatyczne, u nastolatkbw — zaburzenia
zachowania,

. Podstawowg metodg leczenia jest psychoterapia, aw niektérych

przypadkach dofgcza sie farmakoterapie,

. Odpowiednie leczenie prowadzi do ustgpienia objawow.

Rodzicu, pamietaj:

1.

Ok wn

Rozmawiaj z dzieckiem o problemach, otym, co dzieje sie w domu,
w szkole i poza szkofsg.

Staraj sie aktywnie stuchac dziecka i szanowac jego zdanie.

Unikaj stresu w rodzinie.

Staraj sie efektywnie komunikowac.

Jesli cos cie niepokoi w zachowaniu dziecka, rozmawiaj z zaufanymi
osobami, ktére je znaja.

Zwro¢ szczegdlng uwage na dobre samopoczucie twojego dziecka
podczas zmian zyciowych, takich jak rozpoczecie nowej szkoty lub okres
dojrzewania.

Chron dobre samopoczucie twojego dziecka podczas zmian, przed
przemoca.



8. Zachecaj dziecko do odpowiedniej ilosci snu. Prawidtowego
i regularnego odzywiania sie, aktywnosci fizycznej i robienia rzeczy, ktore
lubi.

9. Znajdz czas, aby spedzi¢ go z dzieckiem.

10. Jesli twoje dziecko ma mys$li o wyrzgdzeniu sobie krzywdy lub juz to
zrobito, szukaj natychmiast pomocy u specjalisty.

Pamietajmy, aby utrzymywac dobry kontakt z dzieckiem, rozmawiajmy z nim,
obserwujmy. Pytajmy jak sie czuje, jakie ma problemy, czy mozemy mu
pomac.

Podsumowanie

Zignorowanie objawdéw depresji moze prowadzi¢ do znacznego
pogorszenia funkcjonowania psychospotecznego, a takze naszego rozwoju.
Przebieg choroby zalezy od tego, w jakim okresie rozwojowym sie znajdujemy
oraz od natezenia objawdw i czasu ich trwania.

Zdecydowanie lepiej wczesniej wykluczy¢ lub potwierdzi¢ chorobe, niz pdzniej
ponosi¢ duze konsekwencje jej zaniedbania.

Pamietaj! Jesli odczuwasz jakiekolwiek powyzsze objawy to Smiato zgtos sie
do psychologa szkolnego.

Psycholog
Aleksandra Sikora



