DEPRESJA U DZIECI | MLODZIEZY

Termin depresja - niezwykle rozpowszechniony w
codziennym jezyku - zazwyczaj uzywany jest do nazwania
normalnej reakcji na trudne wydarzenie. Czesto zdarza sie, ze
mtody cztowiek odczuwa smutek po przezyciu zawodu
mitosnego lub po nieudanym podejsciu do egzaminu. Depresja,
jako choroba, lub inaczej klinicznie rozpoznany zespot
depresyjny, to dtugotrwaty, szkodliwy i powazny stan
charakteryzujgcy sie nadmiernym obnizeniem nastroju oraz
innymi objawami psychicznymi, behawioralnymi i fizycznymi.

W medycznych klasyfikacjach chordb depresja jest
umieszczana w grupie zaburzeh nastroju (zaburzenia
afektywne). W zaleznosci od nasilenia objawéw lekarze
rozpoznajg epizod depresyjny tagodny, umiarkowany lub ciezki.

Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy, poza kilkoma
réznicami, rozpoznaje sie na podstawie kryteriow przyjetych do
diagnozowania depresji u dorostych.

Dzieci, podobnie jak dorosli, mogg doswiadczac¢ nastroju,
ktéry potocznie okresla sie jako depresje. Dzieje sie tak, gdy
doznajg one frustracji, rozczarowania lub kiedy przezywaja
smutek zwigzany ze stratg w ich zyciu. Te trudne uczucia
wywotane réznymi sytuacjami, zazwyczaj dos¢ szybko mijaja.
Sa jednak dzieci, ktére przez diugi czas przezywajg smutek, z
ktérym nie potrafia sobie poradzi¢. Mozna powiedzie¢, ze
cierpia z powodu depresji - choroby, ktéra do niedawna
rozpoznawano jedynie u dorostych. Poniewaz dzieciom jest
trudniej niz dorostym nazywad swoje uczucia, czesciej
wyrazaja je w zachowaniach, ktére przyciggaja uwage
otoczenia niz ciche, wewnetrzne cierpienie.

Obecnie w Polsce:

W KAZDE) klasie w polskich szkotach jest $rednio jedno
dziecko chore na depresje!



Kazdego roku w Polsce popetnia samobodjstwo okoto
200 mtodych ludzi, ktérzy nie ukonczyli 19-ego roku zycia.
*Szacuje sie, ze co piate polskie dziecko, bedzie miato co
najmniej jeden epizod depresyjny przed ukonczeniem 20 lat.

Trzy podstawowe objawy depresiji:
1.Znacznie obnizony nastrdj.

2.Spadek napedu.
3.Anhedonia.

60% depresyjnych nastolatkdw ma nastrdj dysforyczny =
smutek + ztosc

Co jeszcze?
*Problemy ze snem i koncentracjg

*Obnizona samoocena

*Pojawiajg sie mysli rezygnacyjne lub/i samobdjcze
*Lek, niepokdj, napiecie

*Drazliwos¢

*Poczucie winy

e Autoagresja

*Brak apetytu

*Depresyjna ocena przesztosci, terazniejszosci i przysztosci
* Autoagresja

*Skargi somatyczne

*|zolacja

Depresja maskowana

- Nie towarzyszy jej: obnizenie nastroju, apatia czy spadek
aktywnosci

- Pojawiajg sie natomiast:

*Chroniczna bezsennos¢

*Nieustanne zmeczenie
*Bdle gtowy i kregostupa
eUtrata apetytu lub objadanie sie



*Stany lekowe

*Rozdraznienie i wybuchy ztosci

Typowe zachowania, mogace swiadczyc¢ o
wystapieniu depresji, to
(obok zmiany wzorca odzywiania i snu):

e Trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym np. czestsze
spdznianie sie, opuszczanie zwtaszcza pierwszej lekcji,
unikanie lekcji, na ktérych przewidziane sg sprawdziany,
wycofanie z aktywnego udziatu w lekcjach, czesty brak
przygotowania do lekcji,

e Trudnos$ci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne krecenie
sie, niepokdj manipulacyjny,

 Nagte wybuchy ztosci, czeste uskarzanie sie i pretensje lub
trudna do wyjasnienia drazliwosc,

e Wzmozona ptaczliwosc,

e \Widoczne objawy napiecia, niepokoju, leku

e Odmowa wspdtpracy, zachowania aspoteczne,

e Sieganie po alkohol, narkotyki,

e Skargi na bdle réznych czesci ciata, np. gtowy, ramion,
ndg, brzucha, pomimo braku przyczyny somatycznej

Mtodsze dzieci mogg czesciej niz mtodziez i dorosli skarzy¢
sie na objawy fizyczne, czesciej reaguja drazliwoscia.
Natomiast symptomami wystepujacymi u dzieci starszych
czesciej niz u mitodszych, moga by¢ na przyktad poczucie
bezradnosci, braku nadziei czy poczucie winy.

Kiedy zaczac sie martwic?

*Gdy objawy utrzymujg sie minimum 2 tygodnie, codziennie.



*Kiedy towarzyszg im nagte, czyli zachodzgce w ciggu kilku
tygodni, zmiany w sposobie zachowania i funkcjonowania

.0 Cco zyje?”, ,czuje pustke”, ,niech sie to skonczy

Zamach na wtasne zycie

*Od 50% do nawet 90% ludzi prébujacych odebrac sobie zycie
cierpi na depresje.

*Nieprawdg jest, ze osoba, ktéra moéwi o samobdjstwie na
pewno tego nie zrobi.

*Préby samobdjcze bardzo czesto sg impulsywne (tylko 54%
nastolatkow potwierdzito, ze chciato sie zabi¢ podejmujgc

prébe).

*Najtrudniejszymi emocjami, od ktérych chcg uciec nastolatki
S3:

-ghiew,

-dojmujgce poczucie samotnosci,

-nienawisc¢ do siebie.

*Ryzyko samobdjstwa jest wieksze w przypadku nastolatkéw,
ktdére nie umiejg rozpoznawac i nazywac emoc;ji!

*Niespetnione ambicje.
Celem jest poradzenie sobie z emocjami/ rozwigzanie problemu

Czego potrzebuja mtodzi depresyjni?

DOBRE] WIEZI Z WAZNYM DLA NIEGO DOROSLYM, ktéra
zapewnia:

e Bezpieczehstwo
e Akceptacje

e Stawia rozsgdne granice



Waznym czynnikiem zapobiegajgcym pdzniejszym zaburzeniom
emocjonalnym jest bezpieczne, stabilne otoczenie, w ktérym
dziecko spedza pierwsze lata zycia.

Dla prawidtowego rozwoju dziecka oraz jego bezpieczehstwa i
pewnosci siebie konieczna jest spokojna atmosfera w domu.

Oprocz przyjaznej i akceptujgcej postawy najblizszych, istotne
znaczenie w podtrzymaniu zdrowia psychicznego ma stabilna
atmosfera w srodowisku szkolnym. Istotne jest zapobieganie
takim negatywnym czynnikom, jak:

- przemoc w szkole, nasilona rywalizacja i presja ze strony
rowiesnikdw, nadmierny nacisk na osiggniecia szkolne.

Zrezygnujmy z mowienia!

*WeZ sie w garsc!

*Inni majg gorzej i jakos dajg rade.

Jakie w Twoim wieku mozna mie¢ problemy?
*Odkad pamietam, ciggle cos Ci jest.

Jak dalej bedziesz sie tak zachowywad, to nikt nie bedzie sie
chciat z Tobg zadawacd.

*Wszyscy miewajg zte dni i sobie radzg .

*Zréb to -mi zawsze pomaga.

Na podstawie: Grazyna Kacka www.lecznicadusz.pl; ,,One sg ws$rdd nas”
Monika Turno

Miejsca, gdzie mozna znalez¢ pomoc:

Psycholog SP 118 : Dagmara Nowicka-Séjka dnowicka-
sojka@spli8.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4 (gabinety w SP 118)
: Tel. 71 798-68-30 wew.142,145
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Centrum Neuropsychiatrii Neuromed ul. Biatowieska: Tel. 71
35017 30
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