Depresja - choroba nie tylko dorostych.

Depresja — w najszerszym rozumieniu tego okreslenia, jedno z najczesciej wystepujacych zaburzen

psychicznych na $wiecie To choroba przewlekta, czgsto nawracajaca i nie dotyczy tylko oséb dorostych.

Diagnoza depresji u dziecka moze by¢ trudna, ze wzgledu na podobienstwo objawoéw zaréwno do
zaburzen zachowania i emocji towarzyszacych okresowi dojrzewania, jak i innych zaburzen takich, jak ADHD

czy zaburzen odzywiania.

U depresyjnych dziewczat czgsciej wspotwystepuja zaburzenia lgkowe, natomiast wsrod chtopcow z
depresja czeséciej obserwowane s3 zaburzenia zachowania i ADHD. U mtodszych dzieci z depresjg mysli
samobojcze rzadziej przeradzaja si¢ w konkretne plany i proby ich realizacji, natomiast u mitodziezy ryzyko

podjecia proby samobojczej jest bardzo duze.

Obecnie wiadome jest juz , ze dzieci zard6wno te spokojne, wycofane jak 1 nadmiernie drazliwe mogg cierpiec
z powodu depresji. Zarowno jak i u jednych tak 1 u drugich mogg wystgpowac zaburzenia, ktore bedg prowadzi¢

do negatywnych skutkéw takich jak:

e brak kontaktu z rowiesnikami,
e trudnoS$ci w nauce,
e zwickszone ryzyko samobojstwa,

e zwickszone ryzyko depresji w przysztosci.

Typowe zachowania, moggce Swiadczy¢ o wystapieniu depresji, to (obok zmiany wzorca

odzywiania i snu):

» trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym, np. czestsze spoznienia, zwigkszona absencja, opuszczanie zwlaszcza
pierwszej lekcji, unikanie lekcji, na ktorych przewidziane sg sprawdziany, wycofanie z aktywnego udzialu w
lekcjach, czesty brak przygotowania do lekc;ji;

* trudno$ci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne krecenie si¢, niepokdj manipulacyjny, np. pocigganie lub
skrecanie wtosow, skubanie skory, fragmentéw garderoby czy innych przedmiotéw, co czgsto pozostaje w
wyraznym kontrascie z ogélnym spowolnieniem psychoruchowym oraz monotonnym czesto bardzo cichym i
skapym sposobem wypowiadania sig¢;

* naglte wybuchy ztosci, czeste uskarzanie si¢ 1 pretensje lub trudna do wyjasnienia drazliwos$¢;  wzmozona
ptaczliwos¢;

 widoczne przejawy napigcia, niepokoju, leku;
* odmowa wspolpracy, zachowania aspoleczne;
» sigganie po alkohol i narkotyki;

* skargi na bole r6znych cze¢sci ciata, np. glowy, ramion, nog, brzucha, pomimo braku przyczyny somatyczne;j.



Podobnie jak u dorostych, objawami depresji u dzieci s3:

smutek

ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowan i aktywnosci, ktore dotychczas sprawiaty rados¢ (anhedonia)
zmiany w zakresie aktywnos$ci psychoruchowej — spowolnienie lub pobudzenie

poczucie braku nadziei i sensu zycia

niskie poczucie wtasnej warto$ci

nadmierne poczucie winy

poczucie bezradnosci

nawracajace mysli o $mierci i samobojstwie

spadek energii

nadmierna meczliwosé

zaburzenia koncentracji uwagi

wzrost lub spadek apetytu

zmiana wzorca snu (utrzymujace si¢ przez pewien czas wyrazne trudnosci z zasypianiem lub wczesne

wybudzanie).

W okresie dojrzewania liczba przypadkow zaburzen depresyjnych wyraznie wzrasta osiggajac poziom

porownywalny z zachorowalnos$cig u dorostych. Dla depresji w tej grupie wiekowej charakterystyczny jest

nastrdj rozdraznienia oraz zto$¢. Czgsto pojawia si¢ wycofanie spoteczne, zmiany apetytu (zmniejszenie lub

zwigkszenie), wahania rytmu dobowego, utrata zainteresowania zajeciami, ktore wczes$niej sprawiaty

przyjemnos¢, jak sport czy spotkania z réwie$nikami.

Przyczyny depresji u dzieci i mlodziezy

Przyczyna wystapienia klinicznej nie jest jakis pojedynczy czynnik biologiczny czy jedno zewngtrzne

zdarzenie. Z pewnoscig nalezy bra¢ pod uwage procesy biochemiczne zachodzace w mdzgu, czynniki genetyczne

czy wptyw $rodowiska zewnetrznego. Na rozwdj depresji moze mie¢ wptyw réwniez:

naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez cztonkéw rodziny,
przemoc w rodzinie,

przewlekta choroba ktoregos z rodzicow, innego cztonka rodziny lub samego dziecka,
utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana $miercig lub np. rozwodem rodzicéw,
sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania przez opiekunow,
przewlekty konflikt matzenski rodzicow,

zaniedbanie,

brak zainteresowania,

wrogos¢ 1 emocjonalne odrzucenie, nadmierne kontrolowanie przez rodzicow,



e obarczanie dziecka zbyt duza, przerastajacg jego mozliwosci odpowiedzialnoscia,

e trudna sytuacja materialna oraz spoteczna izolacja rodziny.

Kiedy zachowanie dziecka Ci¢ niepokoi skontaktuj si¢ z psychologiem. Gdy stwierdza on
objawy depresyjne zazwyczaj zaleca konsultacj¢ psychiatryczng. W zaleznosci od sytuacji zyciowej

dziecka i mozliwos$ci otoczenia moze zaleci¢ psychoterapi¢ indywidualng, rodzinng lub grupowa.

Dziecko lub nastolatek z podejrzeniem zespotu depresyjnego powinien by¢ zdiagnozowany przez
psychiatr¢ dziecigcego, ktéry nastgpnie ustali plan leczenia. Istotne jest przeprowadzenie badan
laboratoryjnych, poniewaz niektdre schorzenia somatyczne np. niedoczynno$¢ tarczycy moga

powodowac¢ objawy przypominajgce objawy depres;ji .
Antydepresyjny telefon zaufania 22 484 88 01

Telefon zaufania mtodych 22 484 88 04
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JAK POMOC
DZIECKU
Z DEPRESJA

POWIEDZ

Jestem przy Tobie.
Nie ma nic ztego w proszeniu
o pomoc.
Nie zostawie Cie.
Nie jestes swojg choroba.
Jak moge Ci poméc?
Jestem przy Tobie.
Nie rozumiem w petni co przezywasz,
ale bez wzgledu na to jestes dla mnie
wazny.
Potrzebujesz, zeby Cie przytuli¢?
Widze, ze Ci ciezko.
To nie Twoja wina.

Jestes wazna i potrzebnq. Nawet

jesli teraz nie potrafisz tego dostrzec.

Jestes silna/y w swojej stabosci.
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NIE MOW

Nie przesadzaj!
Mysl pozytywnie
Bedzie dobrze.

Zastanodw sieg, inni majg gorzej.
Ogarnij sie.

Wez sie w garsé.
To Twoja wina.
Przejdzie Ci.
Znéw zaczynasz?
Nic Ci nie bedzie.
Wez sie za nauke i nie

wydziwiaj.
Zawiodtes mnie.

Jestes staby.
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WSTAWANIA RANO

'CZASEM TRUDNO JEST JEDNOZNACZNIE
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