DEPRESJA DZIECI | NASTOLATKOW
DROGI RODZICU!

Depresja dzieci 1 mlodziezy to coraz czesciej spotykane zjawisko. Cierpienie, jakie jej
towarzyszy znacznie obniza komfort zycia mtodego cztowieka, odbiera nadzieje 1 sens zycia,
nieraz popycha do krokoéw desperackich, do tragedii, ktorym mozna byto zapobiec. Stad potrzeba
uwrazliwienia nas dorostych na ten problem.
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Co to jest depresja?

Termin depresja — niezwykle rozpowszechniony w codziennym jezyku — zazwyczaj uzywany
jest do nazwania normalnej reakcji na trudne wydarzenie. Czesto zdarza si¢, ze mtody cztowiek
odczuwa smutek po przezyciu zawodu mitosnego lub po nieudanym podejs$ciu do egzaminu.
Depresja jako choroba, lub inaczej klinicznie rozpoznany zespol depresyjny, to dlugotrwaty,
szkodliwy 1 powazny stan charakteryzujacy si¢ nadmiernym obnizeniem nastroju oraz innymi
objawami psychicznymi, behawioralnymi i fizycznymi. W medycznych klasyfikacjach choréb
depresja jest umieszczana w grupie zaburzen nastroju (zaburzenia afektywne). W zaleznosci od
nasilenia objawow lekarze rozpoznajg epizod depresyjny tagodny, umiarkowany lub cigzki.

Dane statystyczne podaja, ze okoto jedna trzecia nastolatkéw w Polsce ma objawy depresji.
Z tego jeden na stu ma mysli samobdjcze. Podajac za Policja, kazdego roku w Polsce ponad 500
miodych 0sob popetnia samobdjstwo. Jednocze$nie pamieta¢ nalezy, ze rzeczywista liczba
zamachow samobdjczych jest wyzsza, a proby samobojcze szacunkowo zdarzajg si¢ nawet
dziesigciokrotnie czgsciej. Komenda Gtowna Policji szacuje je na 5000 rocznie!

Obecnie uwaza si¢, ze obraz kliniczny depresji dziecigcej 1 mlodzienczej nie r6zni si¢ od
depresji 0sob dorostych, cho¢ czasem ekspresja objawdéw moze ulec zmianie.

Przyczyny depresji :



Przyczyng wystapienia klinicznej depresji nie jest jaki$ pojedynczy czynnik biologiczny czy
jedno zewngtrzne wydarzenie.

7 pewnoscig nalezy bra¢ pod uwagg:

* procesy biochemiczne zachodzace w mdzgu,

« czynniki genetyczne,

» wplyw srodowiska zewnetrznego.

U os6b cierpigcych z powodu depresji wystepuja zaburzenia rownowagi mig¢dzy réznymi
substancjami biochemicznymi moézgu. Istotny jest tez czynnik genetyczny. Ryzyko wystgpienia
depresji u dzieci, ktérych rodzice biologiczni cierpieli z powodu tego zaburzenia, waha si¢ w
granicach 15—45%, nawet jezeli dziecko zostalo adoptowane przez rodzing, w ktorej depresja
nie wystepuje. Jezeli jedno z bliznigt monozygotycznych choruje na depresje, ryzyko wystgpienia
tego zaburzenia roOwniez u drugiego wynosi 70%. Wazng role odgrywa rowniez srodowisko
spoteczne 1 atmosfera rodzinna.

Na rozwdj depresji u dziecka mogg mie¢ wptyw takie czynniki, jak:

 naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez cztonkéw rodziny,
* przemoc w rodzinie,

» przewleklta choroba ktéregos z rodzicéw, innego cztonka rodziny lub samego dziecka,

« utrata ukochane;j bliskiej osoby spowodowana $miercig lub np. rozwodem rodzicow,

* sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania przez opiekunow,
» przewlekly konflikt matzenski rodzicéw,

» zaniedbanie,

* brak zainteresowania,

» wrogo$¢ 1 emocjonalne odrzucenie,

» nadmierne kontrolowanie przez rodzicow,

* obarczanie dziecka zbyt duza, przerastajaca jego mozliwosci odpowiedzialnoscig (zamiana rol
dziecko—rodzic),

* trudna sytuacja materialna oraz spoteczna izolacja rodziny.

Niezaleznie od wieku, za PODSTAWOWE OBJAWY DEPRESJI uwaza sig:

[ Przewlekte poczucie smutku i przygnebienia.

[J Niemozno$¢€ cieszenia si¢ zyciem 1 rzeczami, ktore wczesniej sprawiaty przyjemnos¢.
Czasem pojawi¢ si¢ moze ogolne zobojetnienie emocjonalne.

[J Poczucie zmeczenia, wyczerpania, utraty energii.

Szczegotowe objawy depresji

Na poziomie emocji i myslenia:

[ Smutek, rozpacz.

1 Poczucie beznadziejnosci.

[ Pustka wewnetrzna.

[ Lek, niepokdj, np. zwigzany z osiggni¢ciem niewystarczajgcego statusu w przysztosci
(wyksztatcenia, statusu materialnego, pozycji spotecznej).
Niska samoocena.
Brak wiary we wilasne sily, brak poczucia sensu zycia np. przekonanie o braku wptywu 1
nieuchronnosci niepowodzenia.
] Nuda 1 niemoznos$¢ znalezienia przyjemnosci.
[ Brak wiary w przysztosc.
[1 Poczucie osamotnienia, zagubienia, poczucie winy.
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[] Staba tolerancja na frustracje.
1 Chwiejnos¢ emocji — od euforii do rozpaczy; czgste zmiany nastroju.
1 Gniew, z1os¢.
Na poziomie zachowan i fizjologii:
[J Niespecyficzne dolegliwosci somatyczne, np. bole gtowy, migéni itp.
Zaburzenia snu, np. bezsenno$¢ lub nadmierna sennos¢.
Problemy z jedzeniem, np. zmiana masy ciata lub apetytu.
Wzmozony lub obnizony naped psychomotoryczny.
Odczuwane zmeczenie, spadek energii, ociezalo$¢, apatia (stan znacznie zmniejszonej
wrazliwosci na bodzce emocjonalne i fizyczne).
Moczenie nocne.
Fobie szkolne.
Bezradnosc¢.
Niechg¢¢ do podejmowania jakichkolwiek aktywnosci.
Izolacja od otoczenia.
Zaniedbywanie obowigzkdéw, np. szkolnych czy domowych.
Ucieczki, wagary.
Problemy z podejmowaniem decyzji.
Brak dbatosci o wyglad.
Roztargnienie, rozproszenie.
Brak zainteresowania otoczeniem i Zyciem.
Ucieczka w swiat fantazji.
Autoerotyzm, odurzanie si¢ narkotykami czy alkoholem.
Prowokacyjne zachowania.
Drazliwos¢, napady wsciektosci, dewastowanie otoczenia.
Niepokoj ruchowy.
Ztosliwos¢ wobec otoczenia.
Samookaleczanie sig.
Proby samobojcze.
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[1 Samobdjstwo dokonane.

Nalezy pamietac, ze u wielu dzieci cierpiacych na depresje, gldwnym nastrojem nie jest smutek
lecz drazliwo$¢. Dzieci, szczegdlnie te mlodsze, nie dysponuja odpowiednim stownictwem, zeby
szczegotowo opisa¢ swoje uczucia. Do pewnego wieku po prostu nie rozumieja takich ztozonych
termindéw, jak ..samoocena”, ..wina”’, ,koncentracja uwagi’. Nie rozumiejac tych pojeé, nie
potrafia precyzyjnie okresli¢ swoich nastrojow. Moga natomiast sygnalizowaé swoje problemy
poprzez zachowanie.

Mtodsze dzieci moga, czesciej niz miodziez 1 dorosli, skarzy¢ si¢ na objawy fizyczne, czesciej
tez reagujg drazliwo$cig. Natomiast symptomami wystepujacymi u dzieci starszych czesciej niz
u mtodszych, mogg by¢ na przyktad poczucie bezradno$ci, braku nadziei czy poczucie winy.

Cechy depresji u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Dzieci w tym wieku raczej nie bedg moéwily o swoim obnizonym nastroju czy braku nadziei. O
tym, co czuja §wiadczy ich postawa ciala 1 wyraz twarzy. Czesto wyrazaja skargi dotyczace
dolegliwosci somatycznych. Niewyrazone przygnebienie moze ujawnia¢ Si¢ poprzez
niewyjasnione bole brzucha, bole glowy, brak taknienia czy mimowolne moczenie. Dzieci
przejawiaja tez wiekszg drazliwos$¢, apatie, brak zainteresowania czynnosciami, ktore wczesniej
sprawialy im przyjemno$¢, niech¢tnie wspotpracujg z innymi, tracg zainteresowanie lekcjami,
niekiedy mogg przeszkadzaé, probujac zwroci¢ na siebie uwage. U mtodszych dzieci z depres;ja,
czesciej niz u mtodziezy, wspotwystepuje lek separacyjny, natomiast inne zaburzenia Iekowe
oraz zaburzenia zachowania obserwuje si¢ tak samo czgsto w obu grupach wiekowych.

Cechy depresji u nastolatkow.

W okresie dojrzewania liczba przypadkow zaburzen depresyjnych wyraznie wzrasta 0siggajac
poziom porownywalny z zachorowalnoscig u dorostych. Zwigzane jest to zapewne z wplywem
czynnikéw hormonalnych, ale rdGwniez ze stresem szkolnym, presja, by dostosowac¢ si¢ do grupy
rowiesniczej, odnie$¢ sukces. Mlody cztowiek musi radzi¢ sobie z wieloma trudnymi zadaniami
rozwojowymi, takimi jak: okreslenie witasnej tozsamosci seksualnej, stopniowe zdobywanie
samodzielno$ci oraz separacja od rodziny. Nastolatki czesciej okreslaja siebie 1 innych stosujac
poréwnania, postrzegaja siebie jako ,lepszych” lub ,,gorszych” od innych ludzi. W okresie
dojrzewania bardzo wazny staje si¢ wyglad 1 wiele nastolatkow uwaza, ze nie odpowiadaja
kulturowo przyjetym standardom. Szczego6lnie podatne na tego typu procesy sa dziewczgta, u
ktorych zalezny od procesu dojrzewania przyrost tkanki ttuszczowej ktoci si¢ z dgzeniem do
zachowania szczuptej sylwetki. Dla depresji w tej grupie wiekowej charakterystyczny jest nastroj
rozdraznienia oraz zlo$¢. Czesto pojawia si¢ wycofanie spoleczne, zmiany apetytu (zwigkszenie
lub zmniejszenie), wahania rytmu dobowego, utrata zainteresowania zajeciami, ktore wczesniej
sprawialy przyjemnosé, jak sport czy spotkania towarzyskie. Podobnie, jak w mtodszej grupie
wiekowej, depresji okresu dojrzewania czesto towarzyszg zaburzenia Igkowe 1 zaburzenia
zachowania. Natomiast czg$ciej obserwuje si¢ w tej grupie zaburzenia odzywiania (szczegdlnie
u dziewczat) oraz naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Czynniki chroniace przed depresja:
[J Dobre relacje z rowiesnikami.
1 Dobre relacje, co najmniej z jednym z rodzicow.
[ Zainteresowania, hobby, pasje, zaj¢cia dodatkowe.



SYGNALY OSTRZEGAWCZE wysylane przez dziecko, ktore ma mysli samobodjcze, a
ktore moze zaobserwowac dorosty to m.in.:

[]

[]

]

]
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Izolacja spoteczna — wycofywanie si¢ z kontaktow z rodzing i przyjacidotmi, odwracanie
si¢ od nich.
Zainteresowanie lub nawet zaabsorbowanie smler(:lq — dziecko przeglqda strony

internetowe dotyczqce $mierci, duzo mowi 1 interesuje si¢ Smiercia, rysuje Smier¢, pisze
opowiadania o $mierci, samobOJ stwie itp.

Wyrazne zmiany osobowosci — ,,dziecko nie do poznania”.

Powazne zmiany nastroju — zwykle znaczne obnizenie nastroju lub znaczne wahania
nastroju.

Trudnos$ci w szkole — obnizenie jako$ci pracy, efektow w nauce, problemy z koncentracja
uwagi itp.

Brak dbalosci o wyglad zewnetrzny.

Uzywanie alkoholu 1/lub narkotykow.

Nasilony smutek, rozpacz, rozdraznienie, ztos¢ 1 irytacja.

Zwigkszona trudnos¢ w kontrolowaniu emocji.

Znaczaca zmiana rytmu dobowego — zaburzenia snu i jedzenia.

Utrata zainteresowan, porzucenie dotychczasowego hobby, nieche¢ do rozrywek.

Czeste skargi dotyczace ztego samopoczucia fizycznego bez wyraznej przyczyny
somatycznej, np. ciagte zmgczenie, bole gtowy, brzucha.

[1 Rozmawianie o samobojstwie lub jego planowanie.
[1 Wzrost impulsywnosci — zachowania impulsywne, stosowanie przemocy, zachowania
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agresywne.
Ucieczki z domu, czgste wagary, zachowania buntownicze.

Odrzucanie pomocy — ,,nikt nie moze mi pomoc”, ,,nic juz nie da si¢ zrobic¢”.
Oskarzanie si¢, poczucie winy — ,,zastuzylem sobie na to”, ,,sama tego chciatam™.
Komunikaty werbalne dotyczace wiasnej beznadziejnoSci i bezwartosciowosci —

»wszystko jest bezsensu”, ,,do niczego sig nie nada]e; , »,mmogtoby mi si¢ co$ przydarzyc¢”,
,lepiej by bylto, gdybym si¢ w ogdble nie urodzita™.

Odrzucanie komplementow, pochwat 1 nagrod.

Rozdawanie innym swoich rzeczy, zwierzat — ,,oddawanie ich w dobre rece”.

Slady po samouszkodzeniach, np. rany, blizny, opatrunki, ukrywanie ciata pod ubraniami.
Sporzadzanie testamentow, listow pozegnalnych.

Czynniki chronigce mlodziez przed samobdjstwem:
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Spdjna rodzina, oparta na szacunku, wspotpracy, wsparciu.

Duza odpornos¢ na stres.

Poczucie satysfakcji wynikajace z osiggnig¢ szkolnych.

Poczucie wigzi ze szkolq.

Dobre relacje z rowiesnikami.

Umiejetno$¢ poszukiwania pomocy i porady u innych.

Umiejetnosci interpersonalne: kontrolowanie impulsow, umiejetnos¢ rozwigzywania
konfliktow.

Poczucie przynaleznosci do: rodziny, spotecznosci szkolnej, grupy kolezenskie;,
odpowiedzialno$¢ za siebie 1 innych.

Poczucie sensu zycia, zaufanie do siebie 1 innych.

Stabilne, bezpieczne srodowisko rodzinne.

Dostegp do pomocy psychologiczno-pedagogicznej i medycznej.



1 Dla wielu religijnosé.

Im dtuzej dziata czynnik destrukcyjny, tym wigksze zagrozenie. Przy braku wsparcia i
pomocy, mlody czltowiek moze uzna¢ swoja sytuacje za beznadziejng i zacza¢ ucieka¢ przed
cierpieniem. Badania suicydologow wykazuja, ze 80% osoéb, ktore zamierza popelnié
samobojstwo, usituje wczesniej w rozmaity sposob powiadomic o tym najblizsze otoczenie.

Konkludujac nalezy dopusci¢ do swojej swiadomosci fakt, iz problem samobojstw wsrod
dzieci 1 mtodziezy istnieje. Co za tym idzie nalezy czuwac nad swoim podopiecznym, a takze
rozwija¢ w sobie empati¢, ktéra pomoze nam zrozumie¢ dziecko i jego problemy. Waznym
aspektem, na ktory nalezy zwroci¢ uwage jest to by rodzice pozwolili dzieciom realizowaé
wlasne cele, plany 1 marzenia. By nie naktadali na nich zbyt duzych wymagan, nie krytykowali
nadmiernie 1 pozwolili realizowa¢ wilasne pasje, nie czynigc z dzieci kontynuatoréw wlasnego
zycia.

Podsumowanie:

* Depresja jest choroba, ktora wystepuje rowniez u dzieci.

* Drazliwos$¢ i trudne zachowania moga swiadczy¢ o depresji dzieciecej.

* Najczesciej choruja nastolatki, rzadziej dzieci mlodsze.

» 7 depresja zwigzane jest powazne ryzyko popelnienia przez dziecko samobadjstwa.

* Glowna metoda leczenia depresji u dzieci jest psychoterapia, dodatkowa — leki.

* Depresja u dzieci jest chorobg uleczalna.

* Leczeniem depresji dzieci¢cej zajmuja si¢ psychiatrzy dzieciecy, psychoterapeuci,
psychologowie.

* Pomoc dziecku z depresja zaczyna sie od zrozumienia jego choroby

Rodzicu pamiegtaj
depresji, samookaleczeniom, samobdjstwom mozna zapobiegad. Naleiy uwaznie obserwowa’
swoje dzieci i reagowac na czas!!!

Pedagog, Maria Kupajska



