CO POWINISMY WIEDZIEC O DEPRESJI DZIECI I MLODZIEZY?

Depresja dzieci i mlodziezy to coraz czestszy i bardzo niedoceniany problem.
Dzieci z obnizonym lub dysforycznym nastrojem, objawami somatyzacyjnymi
czy myslami samobdjczymi coraz czeSciej pojawiaja si¢ w naszych szkolach .

Artykul zawiera wskazowki, kiedy mozna podejrzewa¢ u dziecka depresje.

Depresja dzieci 1 mtodziezy jako osobna jednostka chorobowa zostala
opisana w podrecznikach psychiatrii dziecigcej dopiero w latach 70. XX wieku.
Wczesniej panowat poglad, ze dzieci nie sg w stanie odczuwac tak znacznych
wahan nastroju. W latach pozniejszych, postugujac si¢ takimi samymi kryteriami
jak dla dorostych ( DSM-III-IV i ICD-10), okazato si¢, ze depresja U dzieci i
mlodziezy nie jest zjawiskiem rzadkim. Zaburzenia depresyjne dzieci i mtodziezy ,
poza kilkoma réznicami , rozpoznaje si¢ na podstawie kryteriow przyjetych do

diagnozowania depresji u dorostych.

Obecnie jej rozpowszechnienie szacuje si¢ na 2% u dzieci 6-12 lat oraz na
4% - 8% u mlodziezy, co czyni jg jednym z czgstszych zaburzen psychicznych w
tej grupie wiekowej. Ocenia si¢, ze W ostatnich latach czestos¢ zaburzen
depresyjnych u dzieci wzrasta, a $redni wiek, w ktérym pojawiajg si¢ one po raz
pierwszy, obniza si¢ .Przed okresem adolescencji chtopcy i dziewczynki choruja
tak samo czesto (depresja w tym okresie jest zwigzana czeSciej z dysfunkcija
rodziny). Ryzyko jej wystgpienia rosnie 2-4 krotnie po okresie dojrzewania,
zwlaszcza u dziewczat 1 wtedy chorujg one dwa razy czesciej niz chtopcy, co ma
zwigzek ze zmianami hormonalnymi .Sredni czas trwania epizodu depresyjnego w
populacji ogdlnej dzieci i mtodziezy wynosi 1-2 miesigce. Charakterystyczng cechg

depresji okresu dziecinstwa 1 dojrzewania jest wysoki wspotczynnik



wspotzachorowalnosci . Najczesciej z depresja wspotwystepuja zaburzenia lgkowe,
zaburzenia zachowania , opozycyjno- buntownicze, zesp6t nadpobudliwosci
ruchowej z deficytem uwagi(ADHD)oraz zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych. U depresyjnych dziewczat czes$ciej wystepuja
zaburzenia lgkowe, natomiast wsrdd chtopcoéw z depresja obserwuje si¢ zaburzenia

zachowania i ADHD.
Do wystapienia depresji u dzieci i mlodziezy predysponujq czynniki:

e Diologiczne (genetyczna podatnos$¢, nieprawidtowosci funkcjonowania
procesdOw  biochemicznych  zachodzacych w  moézgu, choroby
somatyczne),

e o0sobnicze (zewnetrzne zrodlo kontroli, negatywny wizerunek wiasnej
osoby, depresjogenne schematy mys$lenia, mate umiej¢tnosci spoteczne,
niska odpornos¢ na stres),

e Spoleczne (trudna sytuacja rodzinna np. rozwod rodzicow, zla sytuacja
materialna, przemoc w rodzinie lub w grupie rowiesniczej,
wykorzystywanie seksualne, odrzucenie przez réwiesnikdéw, trudnosci

szkolne) .

Sa to rowniez czynniki podtrzymujace chorobg. W duzym stopniu istotny w
pojawieniu si¢ depresji ma czynnik genetyczny. Ryzyko pojawienia si¢ depresji u
dzieci , ktorych rodzice cierpieli z powodu tego zaburzenia, jest znacznie wigksze
niz w przypadku osob zdrowych. Wazng rol¢ odgrywa réwniez Srodowisko
spoteczne 1 atmosfera rodzinna .Na rozwoj depresji u dziecka mogag mie¢ wptyw
takie czynniki, jak; -naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
przez cztonkdéw rodziny:

e przemoc w rodzinie,



e przewlekla choroba ktdrego$ z cztonkow rodziny,

e utrata bliskiej osoby spowodowana $miercig lub rozwodem
rodzicow,

e konflikt matzenski rodzicoéw,

e zaniedbanie, brak zainteresowania ze strony rodzicow,

e wrogo$¢ 1 emocjonalne odrzucenie,

e nadmierne kontrolowanie ,

e sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego
wykorzystywania,

e trudna sytuacja materialna oraz spoteczna izolacja rodziny,

e obarczanie zbyt wieloma obowigzkami, przerastajagcymi

mozliwosci dziecka.

Czesta przyczyng wystgpienia reakcji depresyjnej jest stres wywolany sytuacja
szkolng dziecka. Do szczego6lnie niekorzystnych czynnikéw nalezg :

e nadmierne wymagania stawiane przez nauczycieli,

e zly klimat w klasie 1 szkole, atmosfera wrogosci, napigcia,

e przemoc réwiesnicza,

e niepowodzenia szkolne,

e niesprawiedliwe ocenianie,

e przemoc stosowana przez nauczycieli

ICD-10 nie zawiera odrebnych kryteriow rozpoznawania zaburzen
depresyjnych u dzieci i mtodziezy. Podstawowymi objawami depresji zarbwno u

dzieci jak i dorostych sa:



obnizony nastréj, czyli uczucie smutku, przygnebienia, melancholii,
sktonnos¢ do ptaczu. Czasami dzieci nie potrafig dokladnie opisac
swojego nastroju 1 zamiast moéwié, ze odczuwaja smutek, podaja, ze
"czuja si¢ zle". U dzieci i mlodziezy zamiast smutku czesto wystepuje
rozdraznienie - dziecko zdaje si¢ by¢ ciagle poirytowane, nawet w
odniesieniu do drobnych rzeczy, jest bardziej marudne niz wcze$niej,
tatwo wpada w zlo$¢, moze reagowacé agresja, CO prowadzi do
konfliktow z otoczeniem.

utrata zainteresowan - brak odczuwania przyjemnosci i radosci z
udzialu w zajeciach, ktore wezesniej byly dla dziecka atrakcyjne np.
sport, spotkania z przyjaciotmi, gry. Dziecko moze mowic, ze czuje
si¢ znudzone tym, co wczesniej lubito robié.

zmniejszenie aktywnosci (energii) lub zwiekszona meczliwos¢ -
utrata ochoty na wykonywanie czynnosci, ktore dziecko wczesniej
lubito, zaniedbywanie spotkan towarzyskich, ulubionego hobby.
Czasem zmniejszenie aktywnos$ci dotyczy codziennych obowigzkoéw -
dziecko nie jest w stanie p6js¢ do szkoty, odrobi¢ lekcji, zjes¢ positku,

skarzy si¢ na ciggte uczucie zme¢czenia.

Podczas wigkszosci epizodow wystepuja rowniez objawy dodatkowe:

niska samoocena - dziecko opisuje siebie w skrajnie negatywny
sposob, moze mowi€, ze jest bezwartosciowe, gorsze od innych,
glupie.

nadmierne lub nieuzasadnione poczucie wyrzutow sumienia i
poczucie winy - przekonanie, ze dziecko jest odpowiedzialne za

sytuacje, na ktore tak naprawde ma maty wptyw lub nie ma go wcale.



Dzieci mogg rowniez obwiniaé si¢ za objawy chorobowe, uwazaé, ze
przysparzaja rodzicom klopotu.

e nawracajgce mysli o Smierci, mys$li i zachowania samobdjcze -
dziecko méwi, ze chce umrzeé lub ze chcialoby si¢ zabié¢, snuje plany,
w jaki sposob to zrobi¢ i czyni przygotowania np. gromadzi 0Strza,
tabletki, przygotowuje najblizszych na swoje odejscie.

e oslabienie koncentracji i uwagi, skargi na zmniejszona zdolnos¢
myslenia - dziecko diluzej odrabia lekcje, zapomina o ro6znych
rzeczach, rozprasza si¢ tatwo zewnetrznymi bodzcami.

e zaburzona aktywno$¢ psychoruchowa: pobudzenie lub
zahamowanie - cze¢sciej wystepuje pobudzenie - dziecko nie moze
usiedzie¢ w miejscu, chodzi w tg i z powrotem, wykrgca rece, jest
nadmiernie gadatliwe. Przy spowolnieniu dziecko ma trudnosci z
rozpocze¢ciem moéwienia, mowi wolniej niz zwykle, porusza si¢ w
zwolnionym tempie.

e zaburzenia snu - trudnosci z inicjacjag lub podtrzymaniem snu,
wybudzanie si¢ za wczesnie nad ranem 1 niemozno$¢ ponownego
za$nigcia, czasem nadmierna senno$¢ w ciggu dnia.

e zmiany apetytu (wzrost lub spadek) ze zmiang wagi - W tej grupie
wiekowe] czesciej wystepuje spadek apetytu - dziecko zostawia
jedzenie na talerzu, nie sygnalizuje, ze czuje si¢ gtodne, zmusza si¢
do jedzenia. Obnizenie apetytu nie musi skutkowaé¢ spadkiem masy
ciata - u dzieci wystarczy zbyt maly w stosunku do oczekiwanego

przyrost masy ciala.

Wedlug ICD-10 do rozpoznania epizodu depresyjnego objawy musza si¢

utrzymywac przez wigksza czes¢ dnia 1 prawie kazdego dnia przez co najmniej 2



tygodnie. Dziecko z epizodem depresji cze¢sto ma trudnosci z codziennym
funkcjonowaniem, zauwazalne jest pogorszenie ocen, odmowa chodzenia do

szkoty, wykonywania codziennych obowigzkow.

Nalezy pamigta¢, ze dzieci z depresja czeSciej niz dorosli i miodziez
doswiadczajg objawow somatycznych i to wlasnie one bywajg gldownym powodem
szukania pomocy u pediatry, ,psychologa czy psychiatry. Sa to najczgsciej: bole
glowy, bole brzucha, biegunka, wymioty, bole w klatce piersiowej, kotatanie serca,
omdlenia. U dzieci i mtodziezy z epizodem depresyjnym wspotwystepuja inne
zaburzenia psychiczne takie jak: zaburzenia Igkowe (Igk uogdlniony, ataki paniki,
agorafobia, fobia spoteczna, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne), zaburzenia
zachowania, naduzywanie alkoholu i innych substancji, jadlowstret psychiczny i1
bulimia, u miodszych dzieci réwniez Igk separacyjny, ADHD, opozycyjno-

buntownicze zaburzenia zachowania, moczenie nocne, zanieczyszczanie sig.

Rozpoznanie depresji jest najtrudniejsze u dzieci w wieku przedszkolnym.
Dzieci w tym wieku nie mowig o swoim obnizonym nastroju czy braku nadziei.
O tym co czuja $wiadczy ich postawa, wyraz twarzy. Depresja moze ujawniac si¢
poprzez bdl brzucha, bdl gtowy, brak taknienia, mimowolne moczenie si¢. Wtedy
uwage opiekunow zwracajg przede wszystkim: nadmierne wycofanie dziecka,
sktonno$¢ do samotnego spedzania czasu, silny niepokdj przy roztace z rodzicem
tzw. lgk separacyjny, niech¢¢ do zabawy, objawy somatyczne. Niekiedy dziecko z
depresja przeszkadza na zajeciach , i probuje zwrdcic¢ na siebie uwage. W okresie
dojrzewania liczba przypadkdéw zaburzen depresyjnych wzrasta. Zwigzane jest t0 z
wplywem czynnikdéw hormonalnych , ale rowniez ze stresem szkolnym , presja , by
odnie$¢ sukces, 1 dostosowac si¢ do grupy rowiesniczej. Dzieci w wieku szkolnym
wykazuja mniejsza efektywnos¢ w nauce, czgsto unikajg szkoty, zaslaniajac sie

dolegliwo$ciami somatycznymi. Sg to dzieci bojace si¢ podejmowacé nowych



wyzwan z obawy przed porazka, odczuwajace nadmierne poczucie winy,
przepraszajagce za najmniejsze przewinienia w strachu przed rozczarowaniem
rodzicow. Ich cechg charakterystyczng jest tez brak przyjaciot. W okresie wczesnej
adolescencji cze$ciej niz w innych grupach wiekowych depresja przejawia si¢
przez objawy eksternalizacyjne takie jak agresja, reakcje impulsywne, zachowania
przestepcze, ucieczki z domu. Mtodzi ludzie z depresja s3 nastawieni
negatywistycznie, czujg si¢ niezrozumiani, odrzuceni, maj3 trudnosci z akceptacja
siebie, poczucie beznadziejnosci, negatywne zdanie na temat siebie, otaczajacego
Swiata 1 przyszlosci. Mlodziez rowniez czgsciej niz dzieci podejmuje zachowania
autoagresywne 1 samobojcze. Mysli samobojcze wystepuja u wigkszosci dzieci
depresyjnych , na szczg¢Scie przed okresem dorastania rzadko przeradzajg sie¢ W
czyn. Natomiast w przedziale pomigedzy 15- 19 r. z. ryzyko samobojstwa znacznie
wzrasta. W okresie dojrzewania bardzo wazne staje si¢ wyglad i1 wiele nastolatkow
uwaza, ze nie odpowiadajg ogdlnie przyjetym standardom. Szczego6lnie podatne na
tego rodzaju procesy sg dziewczeta, u ktorych wystgpujg problemy z odzywianiem

— bulimia, anoreksja.

Leczenie zaburzen depresyjnych u dzieci 1 miodziezy rozpoczyna si¢ od
poradnictwa dla rodzicow i psychoedukacji dziecka i jego rodziny. W tym procesie
duze znaczenie majg Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczne. Niezbedne moga
okaza¢ si¢ takie interwencje w $rodowisku pacjenta jak: wspotpraca ze szkota
,pedagogami szkolnymi w zwiazku z niepowodzeniami szkolnymi, rozstrzygnigcia
prawne w sytuacji niewydolno$ci systemu sprawowania opieki lub w przypadkach
krzywdzenia dziecka, wzbudzanie u rodzicow motywacji do leczenia ich wlasnych
zaburzen psychicznych np. depresji lub uzaleznien. W przypadkach mniej nasilonej
depresji stosuje si¢ takze w Poradniach psychoterapi¢ . W zalezno$ci od potrzeb

mozna stosowac terapi¢ indywidualng, grupowa lub rodzinng. W leczeniu depresji



skutecznych moze by¢ kilka rodzajow psychoterapii. Najbardziej skuteczng jest
terapia poznawczo-behawioralna ktora zaklada, iz emocje czlowieka s3
kontrolowane przez sposoéb myslenia, przez jego spostrzezenia, oraz opinie na
temat samego siebie i innych .Osoba depresyjna nadmiernie siebie krytykuje,
bedzie oczekiwala porazki, odczuwa bezradno$¢. Leczenie za pomocag
psychoterapii poznawczo- behawioralnej polega¢ bedzie na zmianie negatywnych
wzorcow myslenia i przekonan. Terapia interpersonalna — jest oparta na
zalozeniu , Ze trudnos$ci w relacjach z innymi mogg wywolywaé lub nasilaé

depresje , rowniez depresja moze zaburzac te relacje.

Terapia psychodynamiczna zaktada, ze funkcjonowanie czlowicka jest
uwarunkowane wydarzeniami z przeszlosci dziecka, czynnikami genetycznymi
oraz aktualng sytuacja. W trakcie leczenia rozpoznawane sg emocje i nieSwiadome

motywy kierujace zachowaniem ucznia.

Duzg role w leczeniu zaburzen depresyjnych majg nauczyciele .Nauczyciele
powinni uwaznie obserwowaé uczniéow wszelkie wyrazne zmiany w zachowaniu
ucznia przekazywaé rodzicom. Nalezy pamigta¢, ze zaréwno dziecko ciche,
wycofane, wygladajace na smutne lub przygngbione, jak i dziecko drazliwe,
sprawiajace problemy wychowawcze moze cierpie¢ na depresje. Wychowawca
powinien w sposob spokojny 1 zyczliwy porozmawia¢ z dzieckiem o jego
samopoczuciu i problemach. Jesli nauczyciel zauwazy niepokojace objawy,
wskazane jest , aby porozmawiat z rodzicami dziecka. A ponadto szukat wsparcia u
pedagoga szkolnego oraz pracownikow poradni psychologiczno- pedagogicznej.
Jesli dziecko wypowiada mys$li na temat braku sensu zycia, Uujawnia
zainteresowanie $miercig i umieraniem, prowadzi rozmowy z rowiesnikami na te
tematy, twierdzi , ze chciatby umrze¢ lub zasnaé¢ i1 nigdy si¢ nie obudzi¢, szuka

informacji o lekach i truciznach, to istnieje powazne ryzyko podjecia przez nie



proby samobojczej. W takiej sytuacji nauczyciel nie moze zachowywaé swoich
obaw dla siebie, powinien jak najszybciej skontaktowac si¢ z rodzicami lub

opiekunami dziecka.

Z uwagi na depresj¢ uczen moze potrzebowaé wsparcia ze strony szkoly i
nauczycieli w procesie realizacji obowigzku szkolnego, np. dodatkowych lekcji
wyrownawczych, odroczenia w czasie lub wyznaczenie dodatkowych termindéw
prac klasowych .W celu unikniecia izolacji dziecka od grupy roéwiesniczej nalezy
zachgca¢ do podtrzymywania przez ucznia kontaktow z rowiesnikami za pomocg

Internetu , czy tez komputera.

Opracowala- Aneta Mystek Poradnia NR 3 w Cze¢stochowie.



