Zaburzenia depresyjne u dzieci i mlodziezy

Co to jest depresja?

Depresja jest stanem charakteryzujacym sie dtugotrwale
obnizonym nastrojem oraz szeregiem innych objawéw
psychicznych isomatycznych. Depresja rozumiana jako
choroba nalezy do grupy zaburzen nastroju. Jej przebieg
moze by¢ przewlekly, ze stalym nasileniem objawéw lub
moze ona przyjmowac postaé nawracajgcych epizodow
o tagodnym, umiarkowanym lub ciezkim nasileniu,
oddzielonych okresami dobrego samopoczucia. Objawy
depresyjne czesto towarzyszg innym zaburzeniom
psychicznym — np. zaburzeniom lekowym (rozpoznaje sie
wtedy zaburzenia depresyjno-lekowe) lub sg reakcjg na
przykre, traumatyczne wydarzenia (zaburzenia adaptacyjne
0 obrazie tzw. reakcji depresyjnej).

Depresje stwierdza sie u 2% dzieci (dotyka ona réwnie czesto dziewczynki i chtopcow) oraz nawet
u 8% nastolatkow (czesciej chorujg dziewczeta). Szacuje sie, ze szeroko rozumiane zaburzenia
depresyjne mogg wystepowac¢ 20% nastolatkow, a niektore Zzrodta podaja, ze objawy depresyjne
stwierdza sie u blisko co trzeciego nastolatka.

Jakie sa objawy depresiji?

Objawy depresji obserwowane u dzieci i nastolatkéw ogélnie przypominajg objawy wystepujace
u dorostych, cho¢ jest tez wiele odmiennych cech i charakterystycznych dla tej pierwszej grupy
wiekowej. Manifestacja objawow zalezy od etapu rozwoju dziecka. Im jest ono mtodsze, tym
trudniej jest mu okresli¢ i opisa¢ opiekunom swoj stan emocjonalny. Kilkulatki zgtaszajg zwykle
niecharakterystyczne objawy — czesto po prostu moéwig lub sygnalizujg w inny sposob, Ze Zle sie
czujg inie potrafig okresli¢, czy takie samopoczucie wynika z dolegliwosci cielesnych, czy
cierpienia psychicznego. W tej grupie wiekowe] duze tym wigeksze znaczenie ma obserwacja
zachowan i funkcjonowania dziecka.

Objawami depresji u dzieci i mtodziezy sa:

o smutek, przygnebienie, ptaczliwosé; u dzieci i nastolatkbw w odrdznieniu od dorostych
bardzo czesto dominuje drazliwos¢, dziecko tatwo wpada w ztos¢ lub rozpacz, moze
demonstrowaé wrogo$¢ wobec otoczenia — zachowuje sie w sposdb odpychajacy,
zniechecajgcy do nawigzania kontaktu,

e zobojetnienie, apatia, zmniejszenie, a nawet utrata zdolnosci do przezywania radosci;
dziecko przestaje cieszyC sie z rzeczy lub wydarzen, ktére wczesniej sprawiaty mu rados$c,

e poczucie znudzenia, zniechecenia; ograniczenie lub zaprzestanie aktywnosci, ktére
wczesniej byly dla dziecka wazne lub przyjemne atakze nieche¢ do podejmowania
codziennych obowigzkéw lub zupetne ich zaniechanie. Dziecko moze np. odméwic
porannego wstawania, chodzenia do szkoty, wychodzenia zdomu, aw skrajnych
przypadkach - ze swojego pokoju, zaniedbywac higiene osobistg, nauke i tym podobne,

« wycofanie sie zzycia towarzyskiego, ograniczenie kontaktu z réwiesnikami,


https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/69882,depresja

nadmierna reakcja na uwagi, krytyke — dziecko reaguje rozpaczg lub duzg ztoscig nawet
gdy zwréci mu sie uwage w bardzo delikatny sposob idotyczy ona btahej sprawy,

depresyjne myslenie (,wszystko jest bez sensu”, ,i tak nic mi sie nie uda”), niska samoocena
(Jjestem beznadziejny/a, gorszy/a, nieatrakcyjny/a, gtupi/a”); nieproporcjonalnie
pesymistyczna ocena rzeczywistosci, wiasnych mozliwosci, przysztosci

poczucie bycia bezuzytecznym, niepotrzebnym; nadmierne obwinianie sie nawet za te
wydarzenia i okolicznosci, na ktére nie ma sie wptywu (np. obwinianie sie za konflikt miedzy
rodzicami),

w ciezkich przypadkach depresji mogg wystgpi¢ objawy psychotyczne (charakteryzujgce sie
nieprawidtowym, znieksztatconym przezywaniem rzeczywistosci):

- omamy (inaczej halucynacje), najczesciej stuchowe, rzadziej wzrokowe i wechowe i/lub
urojenia (fatszywe przekonania na temat samego siebie i/lub otoczenia).
Omamy przyjmujg posta¢ np.: gtosu krytykujgcego postepowanie i poczynania chorego,
przekonywujgcego o jego winie, bezuzytecznosci lub nawet nakazujgce mu sie okaleczy¢
lub zabi¢; rzadziej obejmujg wizje zniszczenia, katastrofy lub zapach smierci i rozktadu.
Objawy psychotyczne w przebiegu depresji u dzieci sg rzadkoscig, natomiast mogg
wystepowac u nastolatkéw,

uczucie niepokoju, napiecia wewnetrznego; czesto zaburzeniom depresyjnym towarzyszy
lek — niemal nieustajgcy, o statym nasileniu, nieokreslony — trudno wskazac przyczyne lub
obiekt takiego leku (,sam nie wiem, czego sie boje”)

podejmowanie impulsywnych, nieprzemyslanych dziatan (,i tak na niczym mi nie zalezy”);
picie alkoholu, stosowanie innych srodkéw psychoaktywnych (narkotyki, ,dopalacze”) —
czesto w celu ztagodzenia leku, napiecia, smutku,

dziatania autoagresywne, np.: samookaleczenia, rozmysine zadawanie sobie bolu,
zazywanie w nadmiarze lekéw w celu ,zatrucia sie” (ale nie w celu odebrania sobie zycia),

mys$li rezygnacyjne (,zycie jest bez sensu”, ,po co ja zyje”) fantazje na temat sSmierci
(,co by byto, gdybym umart?”, ,innym byloby Ilepiej, gdyby mnie nie byto”),

mysli samobojcze (rozmyslanie, fantazjowanie na temat odebrania sobie zycia), tendencje
samobodjcze (planowanie lub czynienie przygotowan do popetnienia samobdjstwa), a w
skrajnych przypadkach — préby samobdjcze, czyli podejmowanie bezposrednich dziatan
majgcych na celu odebranie sobie zycia

W grupie dzieci i mtodziezy depresja dos¢ czesto przyjmuje atypowy (nietypowy) obraz. Na
pierwszy plan wysuwaja sie wtedy:

uporczywe dolegliwosci somatyczne, bardzo czesto prowadzgce do prowadzenia licznych
I doktadnych badan medycznych, w wyniku ktérych nie udaje sie znalez¢ organicznych
przyczyn tych objawow, np.: béle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunki, bdle

gtowy, kotatania serca, dusznosc¢, czeste zastabniecia lub omdlenia, moczenie nocne —
taki obraz depresiji czesciej wystepuje u dzieci.

bunt wobec rodzicéw, szkoly, nieprzestrzeganie zasad, zachowania agresywne
I autoagresywne - taki obraz depresji czesciej spotyka sie u nastolatkow.


https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/objawy/50644,biegunka
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-krazenia/objawy/154039,kolatanie-serca
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/objawy/70470,dusznosc

Co powinno zwroéci¢ szczeqgolna uwage?

Smutek, lek, rozdraznienie sg naturalnymi emocjami, ktére pojawiajg sie w trudnych dla nas
sytuacjach i po ustgpieniu niekorzystnych okolicznosci nastréj powinien wréci¢ do wyjsciowego
stanu. Dlatego nie rozpoznaje sie depresji u dziecka, ktére przez kilka dni ma gorszy humor
z powodu sprzeczki z réwiesnikami czy otrzymania ztej oceny w szkole.

Jesdli jednak objawy depresyjne majg takie nasilenie, Zze utrudniajg dziecku codzienne
funkcjonowanie w domu, w szkole iw grupie réwiesniczej oraz gdy utrzymujg sie diuzej niz
2 tygodnie, nalezy zgtosi¢ sie po fachowg pomoc — najlepiej do lekarza wyspecjalizowanego
w psychiatrii dzieci i mtodziezy, ewentualnie do psychologa lub lekarza pediatry, ktorzy w razie
potrzeby przekierujg dziecko na konsultacje psychiatryczng.

Nagta zmiana zachowania dziecka zawsze powinna zwréci¢ uwage rodzica!
Kiedy trzeba natychmiast poszuka¢ pomocy?

Sytuacja, w ktorej nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
poszukiwaé pomocy lekarza psychiatry jest zagrozenie
samobodjstwem. U dzieci i mtodziezy préby samobdjcze
czesto majg demonstracyjny charakter irzadziej niz
w przypadku dorostych kohczg sie Smiercig, ale nigdy nie
mozna ich bagatelizowac.

W wiekszosci przypadkow osoby, ktére rozwazajg lub
planujg samobojstwo, sygnalizujg to swoimi
wypowiedziami lub zachowaniami.

Wedtug dostepnych danych tylko w 2018 roku w Polsce osoby niepetnoletnie podjety 746 prob
samobojczych, z tego 92 ze skutkiem $miertelnym*. Stawia to nas na drugim miejscu w Europie.

Nie zwlekaj z reakcja jesli dziecko:

* mowi wprost o checi odebrania sobie zycia lub deklaruje, ze lepiej bytoby gdyby nie zyto,

* interesuje sie tematykg smierci, samobojstw, oglgda strony internetowe o takiej tematyce,
zamieszcza wpisy w mediach spotecznosciowych,

* nagle, znaczgco zmienia sposéb funkcjonowania,

» wycofuje sie z kontaktow z rowiesnikami, izoluje sie,

» gromadzi srodki potencjalnie przydatne do podjecia préby samobdjczej: tabletki, sznur, zyletki.

Czynniki, ktére moga zwiekszy¢ to ryzyko:

* impulsywnosc¢ i wybuchowo$¢ dziecka,

* podjete proby samobdjcze w przesztosci,

» samobojstwa i proby samobdjcze w otoczeniu (rodzina, znajomi),

« stosowanie alkoholu czy substancji psychoaktywnych,

 przykre czy trudne doswiadczenie zwigzane z przezyciem wstydu (problemy z rowiesnikami,
zawiedziona mito$¢, niepowodzenia szkolne),

» dostep do potencjalnie niebezpiecznych srodkéw (lekdéw zazywanych przez czionkéw rodziny,
broni przechowywanej w domu)



Dojrzewanie to czas szczegdlny w rozwoju cziowieka.
Gwatltownie zmienia sie ciato i psychika, przy czym
zmiany te nie nastepujg w sposob zsynchronizowany. Na
zewnatrz widzimy prawie dorostego mezczyzne czy
kobiete, ale w $rodku czesto pozostaje zagubione
dziecko.

Nastolatki odbierajg Swiat wyjgtkowo intensywnie.
Wszystko jest ,czarne albo biate”.

Emocje wirujg jak w kalejdoskopie.

Mtody cztowiek musi odpowiedzie¢ sobie na wiele pytan ,kim jestem?”, ,kim chce by¢?”, ,co chce
w zyciu robi¢?”

Musi rowniez skonfrontowac¢ dotychczasowy obraz samego siebie z rzeczywisto$cig. Czasami
bywa to przyczyng rozczarowania, frustracji zwtaszcza wobec gwattownego rozwoju mediow
spotecznosciowych opartych na nieustannym porownywaniu, pokazywaniu siebie od jak najlepsze;j
strony.

Zmiany w wygladzie, funkcjonowanie w grupie rowiesniczej odkrywanie swojej tozsamosci
seksualnej i sprawdzanie sie w nowych rolach spotecznych (,dziewczyna” / ,chtopak”) — nastolatek
musi znalez¢ swoéj sposéb na poradzenie sobie z tymi wyzwaniami.

,Obcigzenie” zadaniami rozwojowymi w potgczeniu z zachodzgcymi w okresie dojrzewania

zmianami hormonalnymi w organizmie skutkujg czesto: obnizonym lub zmiennym nastrojem,

rozdraznieniem, lekiem, niskg samooceng, koncentracjg na swoim wyglgdzie, czasem trudnymi

zachowaniami  (famaniem norm  spotecznych, zachowaniami autoagresywnymi) -
czyli tzw. depresja mtodziencza.

Jest ona szczegodlng postacig zaburzen depresyjnych (niektére zrodia podajg nawet, ze jest
normalnym etapem rozwoju). Cho¢ klasyfikacje zaburzeh psychicznych nie opisujg jej jako
odrebnej jednostki chorobowej, bardzo czesto uzywa sie tego okreslenia w odniesieniu do
zaburzen emocjonalnych i zaburzen zachowania wystepujgcych u nastolatkéw.



Jak rozmawiac z dzieckiem, ktore ma problemy emocjonalne?

o POWIEDZ, ze widzisz niepokojgce zmiany. Spytaj, czy jest co§ w czym mogtbys poméc?

o NIE ZNIECHECAJ SIE. jesli pierwsze proby nawigzania kontaktu wywotajg opor.

o BADZ DELIKATNY I NIE NACISKAJ. Jesli trzeba, wrd¢ do rozmowy za kilka dni.

o POSTARAJ SIE SPOKOJNIE WYSLUCHAC. Powstrzymaj sie od dawania rad czy szukania
natychmiastowych rozwigzan.

o NIE BIERZ DOStLOWNIE WSZYSTKIEGO CO MOWI DZIECKO, Zwiaszcza jes$li krzyczy
Lhienawidze Cie”. Zastandw sie co sie za tym kryje.

o NIE BAGATELIZUJ | NIE UMNIEJSZAJ PRZEZYC DZIECKA. Stwierdzenia ,nie warto sie tym
przejmowac...”, ,Jakie Ty mozesz mie¢ problemy?”, ,ja w Twoim wieku...” moga jedynie pogtebic
stan depresyjny.

o NIE PROBUJ POCIESZAC NA SILE. Méwigc ,zobaczysz, wszystko sie utozy...” mozesz odnie$é
skutek odwrotny od zamierzonego.

o NIE SKUPIAJ SIE NA SWOIM NIEPOKOJU. Wypowiedzi ,ja przez Ciebie zwariuje”, ,ciggle sg z

Tobg jakies problemy” zamien na ,Wiem, ze jest Ci trudno” albo ,Sprébuje Ci pomaoc”.

BADZ ,OBECNY” W ZYCIU SWOJEGO DZIECKA. Nie lekcewaz
niepokojgcych objawdw, ale tez nie wpadaj w panike — zawsze staraj sie wyjasni¢
sytuacje.

JESLI COS CIE NIEPOKOI - DZIALAJ. Porozmawiaj z wychowawca, sprawdz
jak dziecko funkcjonuje poza domem.

SKONSULTUJ SIE ZE SPECJALISTA. Jesli u Twojego dziecka zostanie
rozpoznana depresja nie wpadaj w poczucie winy. Etiologia tego schorzenia jest
wieloczynnikowa. Skoncentruj sie na tym co zaleci specjalista.

NIE AKTYWIZUJ DZIECKA ,,NA SILE”, nie staraj sie odwrdcic¢ jego uwagi od
trudnych emocji.

BADZ DOROSLY -TWOJE DZIECKO MA MIEC W TOBIE OPARCIE.
Rozpoznana depresja czy tez inne problemy emocjonalne dziecka to bardzo
trudny temat dla rodzica. Czesto warto rozwazyc terapie wtasng aby moc w petni
pomaoc dziecku.

Kocham Cie Jestes dla mnie
wazny/wazna
Nie zostawie Cie Nie wiem co si¢ z Toba

dzieje, ale chce Ci pomoc

Czasem wiecej niz stowa moze zdziataé przytulenie, obecnos¢ (nawet jesli poczatkowo
Twoj nastolatek stawia opor).




