Czy moje dziecko moze
cierpie¢ na depresje?

Depresja to choroba, ktéra mylnie kojarzona jest z przypadtoscig dotykajgca jedynie osoby
doroste. Niestety jej rozpowszechnienie jest o wiele wieksze. W ostatnich latach
zachorowalnos¢ dzieci i mtodziezy wzrasta, a wiek pojawienia sie pierwszych epizodow
maleje. Mtodzi ludzie z racji wyzwan rozwojowych i nowych zadan sg szczegolnie narazeni na
depresje. Dodatkowo czesto wystepuje ona wspodlnie z innymi dysfunkcjami tj. zaburzeniami
zachowania, zaburzeniami lekowymi, ADHD, czy uzywaniem substancji psychoaktywnych, co
utrudnia uchwycenie jej objawow i podjecie wtasciwego leczenia.

Jak moze wygladaé depresja?

Pomimo, ze depresja jest chorobg powszechnie znang to jej rozpoznanie u mtodych ludzi
moze by¢ utrudnione. Do diagnozy stosuje sie tg samag klasyfikacje choréb jak w przypadku
0sob dorostych ale obraz choroby u dzieci i mtodziezy wyglgda troche inaczej. Sam przebieg
choroby moze mie¢ rézng postac - przewlektg badz w postaci epizodéow o tagodnym,
umiarkowanym, badz ciezkim nasileniu. Depresja nalezy do grupy zaburzen nastroju i dotyka
kazdej sfery funkcjonowania cztowieka, bez wzgledu na jego wiek:

emocjonalnej
spotecznej

* pozhawczej
behawioralnej

EMOCIE

Mate dzieci mogg sta¢ sie drazliwe i nerwowe,
czesciej zgtaszac¢ beda objawy fizyczne - bole
gtowy, brzucha, mdtosci.

Powierzchownie bywajg oceniamne przez
srodowisko jako dzieci ‘"trudne" z racji
wzmozonej aktywnosci, wybuchdéw ptaczu czy
krzyku.U starszych dzieci obraz depresji staje sie
bardziej typowy: pojawia sie smutek,
przygnebienie, uczucie pustki, anhedonia oraz
poczucie winy, U nastolatkdbw moze pojawic sie
nastroj dysforyczny przejawiajacy sie wybuchem
ztosci, gwattownosci i rozdraznienia. Skargi na
bole fizyczne dalej mogg wystepowac
stosunkowo czesto ale wzmozona aktywnosc
ustepuje zahamowaniu psychoruchowemu.
Przygnebienie i obnizony nastrd] czescigj
wyrazane jest w subiektywnych wypowiedziach
czy postawie ciata. Depresji u dzieci moze
towarzyszy¢ wysokie poczucie leku, ktére moze
by¢ dramatycznie manifestowane.

ZACHOWANIE

Wsréd typowych zachowan dla obrazu depres;ji,
czes¢ z nich moze byc¢ specyficzna ze wzgledu na
okres rozwojowy. Dzieci mogg przejawiac trudnosci
ze skupieniem uwagi, wiercg sie, towarzyszy im
niepokoj ruchowy. Ze wzgledu na wzmozong
impulsywnos¢ mogag przejawia¢é opdr wobec
obowigzkéw domowych czy szkolnych przy
jednoczesnych skargach na bodle fizyczne réznego
pochodzenia. Spadek koncentracji oraz problemy
ze snem (bezsennos¢ badz nadmierna sennosc)
oraz opuszczanie zajec¢ szkolny przyczyniajg sie do
gorszych efektow w nauce. W zwigzku z chorobg
moga pojawi¢ sie zachowania autoagresywne,
sprawianie sobie bodlu poprzez przypalanie sie
papierosami badz ciecie, spozywanie substancji
psychoaktywnych, wdawanie sie w bojki i konflikty.
Problem moze stanowic trzymanie sie okreslonych
termindéw i ram czasowych, dziecko moze spozniac
sie na umowione zajecia czy spotkania. Brak checi
do dziatania moze przejawiac sie wielogodzinnym
przesiadywaniem przed komputerem.

Nastolatek moze zmieni¢ styl ubierania sie,
przesta¢ dba¢ o swdj wyglad i potrzebe higieny
osobistej. Problemem moze by¢ tez nadmierny
apetyt przyczyniajacy sie do zwiekszenia masy ciata
badz brak apetytu.

ROWIESNICY

Mtodsze dzieci nie sg zainteresowane zabawa.
Odrzucajg proby nawigzania kontaktu przez
rowiesnikow. Dzieci w wieku szkolnym majg
trudnosci w odnalezieniu sie w nowej sytuacji,
sg wycofanie i obojetne na budowanie
nowych przyjazni. Wczesniejsze czynnosci,
ktore sprawiaty przyjemnosc jak realizowanie
czy poszukiwanie pasji przestajg byc
atrakcyjne. Mtodzi ludzie chetniej zaczynaja
wdawac sie w ktdtnie, buntujg sie wobec
przestrzeganiu zasad czy obowigzkéw np.
chodzeniu do szkoty. Rozmowa, w ktorej
pojawia sie najmniegjsza probka krytyki moze
zakonczy¢ sie nieadekwatnym wybuchem
ztosci. Nastolatek ze wzgledu na swoje
odmienne zachowanie i stygmatyzacje
zwigzang z chorobg moze wywotywac
napiecie wsréd grupy rowiesnikdw, co nie
utatwia nawigzywaniu pozytywnych relacji. Z
drugiej strony presja bycia w grupie w wieku
nastoletnim jest tak silna, ze objawy mogag
by¢ sumienne ukrywane. Poczucie braku
przynaleznosci sg silnie przezywane co
przyczynia sie do ucieczki we witasny,
zamkniety swiat.

MYSLI

U mtodych ludzi czesciej pojawiaja sie depresyjne
mysli:
e poczucie bezradnosci i beznadziejnosci - "nic nie
moge zrobic", "wszystko jest bez sensu"
e negatywne oceny w stosunku do siebie i
otaczajgcego swiata - "jestem gtupi i brzydki"
e pesymistyczna wizja nadchodzacej przysztosci
oraz swoich mozliwosci - "nic sie nie zmieni", "nic
mi sie nie uda"
e mysli samobodjcze i fantazje o Smierci -
"co zrobig rodzice jak umre?", "lepigj by byto,
gdybym nie istniat"
¢ nadmierne obwinianie sie o wszystko,
czesto o sytuacje, na ktore( dziecko nie miato
wptywu - "rodzice ktdcg sie bo znowu ich
zawodze"

o mysli rezygnacyjne - "po co tu jestem?"
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Kiedy nalezy udac¢ sie do specjalisty?

Warto zwrdci¢ uwage, ze takie emocje jak smutek, frustracja czy ztos¢ towarzyszg cztowiekowi na
kazdym etapie zycia. Okres dziecinstwa i wieku dorastania jest etapem, ktdry jest bardzo
wymagajacy. Pojawiajg sie nowe wyzwania, zatracane jest poczucie bezpieczenstwa, ksztattuje sie
tozsamos¢, ciato fizycznie nabiera nowych ksztattow, pojawiajg sie pierwsze intymne zwigzki.
Dodatkowo do zachowania stabilnosci i spokoju nie przyczynia sie szybkie tempo zycia i
cywilizacyjna presja spychana na ludzi, ktérzy majg byc¢ piekni, petni wigoru i odnoszacy wieczne
sukcesy. Emocje okreslane jako "trudne" sg nieodtgczng czescig procesu stawania sie dorostym
cztowiekiem i dostosowywania sie do pojawiajgcych sie zmian. Jesli jednak objawy
charakterystyczne dla depresji trwale towarzyszg dziecku przez dtuzszy czas (dtuzej niz 2
tygodnie) oraz caty dzien utrudniajgc funkcjonowanie to warto zgtosic sie o pomoc do specjalisty.

Bezwzglednie nalezy zasiegnaé¢ fachowej pomocy w sytuacji pojawienia sie mysli i
tendencji samobéjczych. Nie wolno ignorowaé sygnatéw, w ktérych dziecko:

» pisze listy pozegnalne do rodzicéw, znajomych

* pisze wiersze, opowiadania, ktére odwotujg sie do Smierci traktujacej jej jako
wybawienie

* poszukuje informacji dotyczacych samobéjstwa

 wypowiada pozegnalne zwroty czy zartuje o swojej Smierci

e nagle przechodzi z nastroju charakterystycznego dla depresji do pogodnego
nastawienia

+ oddaje wazne dla niego rzeczy, zegna si€ z nimi

 staje sie obojetne na préby pomocy (mi juz sie nie uda pomoc)

PSYCHOLOGIA SRODOWISKO

e brak poczucia bezpieczernstwa e trudne sytuacje rodzinne - rozwod,

e stabe lub brak wiezi rodzinnych Smier¢ bliskich, przemoc

e niska samoocena e choroba alkoholowa rodzicow

e sktonnos¢ do samokrytyki e zta sytuacja materialna

e niski poziom kompetencji e "nieobecnos¢" rodzicow
spotecznych, trudnosci z wyrazaniem e molestowanie
emocji e odrzucenie przez rowiesnikow,

e trudnosci w radzeniu sobie ze e wysoki poziom oczekiwan wobec
stresem dzieci

e trudnosci z adaptacjg do nowych
sytuacji

e traumy

RYZY KO
DEPRIESJI

BIOLOGIA

* uwarunkowania genetyczne

e depresja rodzicéw lub inne
zaburzenia

e zaburzenia neuroprzekaznikow
w mozgu.

e zmiany hormonalne

Opracowanie:
Fundacja Drabina Rozwoju
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