
DEPRESJA U DZIECI I MŁODZIEŻY

    Termin  depresja –  niezwykle  rozpowszechniony  w
codziennym  języku  –  zazwyczaj  używany  jest  do  nazwania
normalnej reakcji na trudne wydarzenie. Często zdarza się, że
młody  człowiek  odczuwa  smutek  po  przeżyciu  zawodu
miłosnego lub po nieudanym podejściu do egzaminu. Depresja,
jako  choroba,  lub  inaczej  klinicznie  rozpoznany  zespół
depresyjny,  to  długotrwały,  szkodliwy  i  poważny  stan
charakteryzujący  się  nadmiernym  obniżeniem  nastroju  oraz
innymi objawami psychicznymi, behawioralnymi i fizycznymi.

    W  medycznych  klasyfikacjach  chorób  depresja  jest
umieszczana  w  grupie  zaburzeń  nastroju  (zaburzenia
afektywne).  W  zależności  od  nasilenia  objawów  lekarze
rozpoznają epizod depresyjny łagodny, umiarkowany lub ciężki.

    Zaburzenia depresyjne u dzieci i  młodzieży, poza kilkoma
różnicami, rozpoznaje się na podstawie kryteriów przyjętych do
diagnozowania depresji u dorosłych.

    Dzieci,  podobnie jak dorośli,  mogą doświadczać nastroju,
który potocznie określa się jako depresję.  Dzieje się tak,  gdy
doznają  one  frustracji,  rozczarowania  lub  kiedy  przeżywają
smutek  związany  ze  stratą  w  ich  życiu.  Te  trudne  uczucia
wywołane różnymi  sytuacjami,  zazwyczaj  dość szybko mijają.
Są jednak dzieci, które przez długi czas przeżywają smutek, z
którym  nie  potrafią  sobie  poradzić.  Można  powiedzieć,  że
cierpią  z  powodu  depresji  –  choroby,  którą  do  niedawna
rozpoznawano  jedynie  u  dorosłych.  Ponieważ   dzieciom  jest
trudniej  niż  dorosłym  nazywać  swoje  uczucia,  częściej
wyrażają  je  w  zachowaniach, które  przyciągają  uwagę
otoczenia niż ciche, wewnętrzne cierpienie. 

Obecnie w Polsce:

•W  KAŻDEJ  klasie  w  polskich  szkołach  jest  średnio  jedno
dziecko chore na depresję! 



•Każdego  roku  w  Polsce  popełnia  samobójstwo  około
200 młodych ludzi, którzy nie ukończyli 19-ego roku życia.
•Szacuje  się,  że  co piąte polskie  dziecko,  będzie  miało  co
najmniej jeden epizod depresyjny przed ukończeniem 20 lat.
Trzy podstawowe objawy depresji:
1.Znacznie obniżony nastrój.

2.Spadek napędu.

3.Anhedonia.

60% depresyjnych nastolatków ma nastrój dysforyczny = 
smutek + złość

Co jeszcze?
•Problemy ze snem i koncentracją

•Obniżona samoocena

•Pojawiają się myśli rezygnacyjne lub/i samobójcze

•Lęk, niepokój, napięcie

•Drażliwość

•Poczucie winy

•Autoagresja

•Brak apetytu

•Depresyjna ocena przeszłości, teraźniejszości i przyszłości

•Autoagresja 

•Skargi somatyczne

•Izolacja 

Depresja maskowana
- Nie towarzyszy jej: obniżenie nastroju, apatia czy spadek 
aktywności
- Pojawiają się natomiast:
•Chroniczna bezsenność

•Nieustanne zmęczenie

•Bóle głowy i kręgosłupa

•Utrata apetytu lub objadanie się



•Stany lękowe

•Rozdrażnienie i wybuchy złości

Typowe zachowania, mogące świadczyć o
wystąpieniu depresji, to

(obok zmiany wzorca odżywiania i snu):

 Trudności  w  funkcjonowaniu  szkolnym  np.  częstsze
spóźnianie  się,  opuszczanie  zwłaszcza  pierwszej  lekcji,
unikanie lekcji,  na których przewidziane są sprawdziany,
wycofanie  z  aktywnego  udziału  w  lekcjach,  częsty  brak
przygotowania do lekcji,

 Trudności  w usiedzeniu  bez  ruchu,  niespokojne  kręcenie
się, niepokój manipulacyjny,

 Nagłe wybuchy złości, częste uskarżanie się i pretensje lub
trudna do wyjaśnienia drażliwość,

 Wzmożona płaczliwość,
 Widoczne objawy napięcia, niepokoju, lęku
 Odmowa współpracy, zachowania aspołeczne,
 Sięganie po alkohol, narkotyki,
 Skargi  na  bóle  różnych  części  ciała,  np.  głowy,  ramion,

nóg, brzucha, pomimo braku przyczyny somatycznej

    Młodsze dzieci mogą częściej niż młodzież i dorośli skarżyć
się  na  objawy  fizyczne,  częściej  reagują  drażliwością.
Natomiast  symptomami  występującymi  u  dzieci  starszych
częściej  niż  u  młodszych,  mogą  być  na  przykład  poczucie
bezradności, braku nadziei czy poczucie winy.

Kiedy zacząć się martwić?

•Gdy objawy utrzymują się minimum 2 tygodnie, codziennie.



•Kiedy towarzyszą im nagłe, czyli zachodzące w ciągu kilku 
tygodni, zmiany w sposobie zachowania i funkcjonowania

„po co żyję?”, „czuję pustkę”, „niech się to skończy

Zamach na własne życie

•Od 50% do nawet 90% ludzi próbujących odebrać sobie życie
cierpi na depresję. 
•Nieprawdą  jest,  że  osoba,  która  mówi  o  samobójstwie  na
pewno tego nie zrobi.
•Próby  samobójcze  bardzo  często  są  impulsywne (tylko  54%
nastolatków  potwierdziło,  że  chciało  się  zabić  podejmując
próbę).

•Najtrudniejszymi emocjami,  od których chcą uciec nastolatki
są:

-gniew, 

-dojmujące poczucie samotności, 

-nienawiść do siebie.

•Ryzyko samobójstwa jest  większe w przypadku nastolatków,
które nie umieją rozpoznawać i nazywać emocji! 

•Niespełnione ambicje.
Celem jest poradzenie sobie z emocjami/ rozwiązanie problemu

Czego potrzebują młodzi depresyjni?

DOBREJ WIĘZI Z WAŻNYM DLA NIEGO DOROSŁYM, która
zapewnia:

 Bezpieczeństwo

 Akceptację

 Stawia rozsądne granice



Ważnym czynnikiem zapobiegającym późniejszym zaburzeniom
emocjonalnym jest  bezpieczne,  stabilne  otoczenie,  w  którym
dziecko spędza pierwsze lata życia.

Dla prawidłowego rozwoju dziecka oraz jego bezpieczeństwa i
pewności siebie konieczna jest spokojna atmosfera w domu.

Oprócz przyjaznej i  akceptującej postawy najbliższych, istotne
znaczenie  w podtrzymaniu zdrowia  psychicznego ma stabilna
atmosfera  w  środowisku  szkolnym.  Istotne  jest  zapobieganie
takim negatywnym czynnikom, jak:

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

Zrezygnujmy z mówienia!

•Weź się w garść!                                                  

•Inni mają gorzej i jakoś dają radę.

•Jakie w Twoim wieku można mieć problemy?

•Odkąd pamiętam, ciągle coś Ci jest.

•Jak dalej będziesz się tak zachowywać, to nikt nie będzie się 
chciał z Tobą zadawać.

•Wszyscy miewają złe dni i sobie radzą .

•Zrób to -mi zawsze pomaga.

Na podstawie: Grażyna Kącka www.lecznicadusz.pl; „One są wśród nas” 
Monika Turno

Miejsca, gdzie można znaleźć pomoc:

Psycholog SP 118 : Dagmara Nowicka-Sójka dnowicka-
sojka@sp118.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. Białowieska: Tel. 71 
350 17 30

DZIENNY OŚRODEK PSYCHIATRII I ZABURZEŃ MOWY DZIECI I 
MŁODZIEŻY: ul.Wołowska 9
sekretariat@dopdim.pl
tel rejestracja 71 352-84-12

mailto:sekretariat@dopdim.pl

	DZIENNY OŚRODEK PSYCHIATRII I ZABURZEŃ MOWY DZIECI I MŁODZIEŻY: ul.Wołowska 9
	sekretariat@dopdim.pl tel rejestracja 71 352-84-12

