Depresja u dzieci i mlodziezy

Depresja jest stanem charakteryzujacym si¢ dlugotrwale obnizonym nastrojem oraz szeregiem innych
objawow psychicznych i somatycznych. Depresja rozumiana jako choroba nalezy do grupy zaburzen nastroju. Jej
przebieg moze by¢ przewlekly, ze statym nasileniem objawoéw Iub moze ona przyjmowacé posta¢ nawracajacych
epizodow o tagodnym, umiarkowanym lub cigzkim nasileniu, oddzielonych okresami dobrego samopoczucia.
Objawy depresyjne czgsto towarzyszg innym zaburzeniom psychicznym — np. zaburzeniom lekowym (rozpoznaje
si¢ wtedy zaburzenia depresyjno-lekowe) lub s3 reakcja na przykre, traumatyczne wydarzenia (zaburzenia
adaptacyjne o obrazie tzw. reakcji depresyjnej).

Stany depresyjne przezywaja nie tylko dorosli, ale rowniez mate i nastoletnie dzieci. Dziecko z objawami depresji
uznaje si¢ za chore, gdy stan depresyjny utrzymuje si¢ u niego przez dtuzszy czas. Depresj¢ stwierdza si¢ u 2%
dzieci oraz nawet u 8% nastolatkow. Szacuje si¢, ze szeroko rozumiane zaburzenia depresyjne moga wystgpowac
u 20% nastolatkow, a niektore zrodta podaja, Zze objawy depresyjne stwierdza sig¢ u blisko co trzeciego nastolatka.
Depresja wystgpuje zarowno u chlopcow, jak i u dziewczat. Badania stwierdzaja dwukrotnie czgstsze
wystepowanie objawdw depresyjnych u dziewczat niz u chtopcow. Okazuje si¢ bowiem, ze dziewczeta gorzej niz
chlopcy radza sobie ze stresem zwigzanym z okresem dorastania, silniej przezywaja porazki, wicksze sg
oczekiwania spoleczne dotyczace samokontroli dziewczynek.

Symptomy depresji zmieniaja si¢ wraz z wiekiem dziecka:

e Dziecinstwo- zaburzenia nastroju (sktonno$¢ do irytacji, ptaczliwosé, zal), bezsennos$¢, utrata apetytu,
hiperaktywno$¢, napady wscieklosci, nieobecno§¢ zabawy w aktywnosci dziecka.

e  Mitodszy wiek szkolny - wstydliwos¢, poczucie winy, poczucie beznadziejnosci (po 6smym roku zycia),
obnizona samoocena, problemy szkolne (fobia szkolna).

e Miodziez — zaburzenia obrazu wlasnego ciala, obecnos¢ symptoméw typowych dla depresji u oséb
dorostych.

Nie mozna wskaza¢ jednej konkretnej przyczyny, ktoéra odpowiada za wystegpowanie depresji. Uwaza si¢, ze do
zachorowania dochodzi W wyniku wspoétdziatania czynnikow:
- biologicznych, takich jak: uwarunkowania genetyczne (cz¢$ciej chorujg dzieci, w ktorych rodzinach wystepuje
depresja), nieprawidlowe dziatanie neuroprzekaznikow w mozgu, zaburzenia regulacji hormonalnej w organizmie;
- psychogennych, obejmujacych m.in.: indywidualng konstrukcje psychiczna (np. niska samoocena, sktonno$¢ do
samokrytyki, brak poczucia bezpieczenstwa), depresyjne schematy myslenia (sklonno§¢ do automatycznego
interpretowania faktow i wydarzen na swoja niekorzy$¢), nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresujacymi
sytuacjami, stabe umiejetnosci spoteczne,
- $rodowiskowych, np.: trudna sytuacja rodzinna (rozwdd lub separacja, utrata rodzica/obojga rodzicow, zta
sytuacja materialna, alkohol, przemoc), naduzycie seksualne, problemy szkolne, do§wiadczenie przemocy lub
odrzucenia przez grupe rowiesnicza.

Czesto objawy zaburzen depresyjnych ujawniajg si¢ wlasnie w wyniku zadziatania czynnika srodowiskowego,
zewnetrznego — np. konfliktu w rodzinie czy niepowodzenia szkolnego.

Objawy depresji obserwowane u dzieci i nastolatkéw ogolnie przypominaja objawy wystepujace u dorostych, cho¢
jest tez wiele odmiennych cech charakterystycznych dla tej pierwszej grupy.

Im dziecko mtodsze, tym trudniej jest mu okresli¢ i opisa¢ opiekunom swoj stan emocjonalny. Kilkulatki zgtaszaja
zwykle niecharakterystyczne objawy — czgsto po prostu mowiag lub sygnalizuja w inny sposob, ze Zle si¢ czuja
1 nie potrafig okresli¢, czy takie samopoczucie wynika z dolegliwosci cielesnych, czy cierpienia psychicznego.
W tej grupie wickowej duze znaczenie ma obserwacja zachowan i funkcjonowania dziecka.

Objawami depresji u dzieci i mtodziezy sa:



Inne,

o smutek, przygnebienie, placzliwo$¢; u dzieci i nastolatkow w odréznieniu od dorostych bardzo czesto
dominuje drazliwo$¢, dziecko tatwo wpada w zto$¢ lub rozpacz, moze demonstrowaé wrogo§¢ wobec
otoczenia — zachowuje si¢ w sposob odpychajacy, zniechecajacy do nawigzania kontaktu,

e zobojetnienie, apatia, zmniejszenie, a nawet utrata zdolnosci do przezywania radosci; dziecko przestaje
nieche¢ do podejmowania codziennych obowiazkéw lub zupelne ich zaniechanie. Dziecko moze np.
odmowic¢ porannego wstawania, chodzenia do szkoly, wychodzenia z domu, a w skrajnych przypadkach - ze
swojego pokoju, zaniedbywac higieng osobista, nauke i tym podobne,

e wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego, ograniczenie kontaktu z rowiesnikami,

e nadmierna reakcja na uwagi, krytyke — dziecko reaguje rozpaczg lub duza ztoscig nawet gdy zwréci mu
si¢ uwage w bardzo delikatny sposob i dotyczy ona blahej sprawy,

e depresyjne myslenie (,,wszystko jest bez sensu”, ,,i tak nic mi si¢ nie uda”), niska samoocena (,,jestem
beznadziejny/a, gorszy/a, nieatrakcyjny/a, ghupi/a”); nieproporcjonalnie pesymistyczna ocena
rzeczywisto$ci, wlasnych mozliwosci, przysztosci,

e wydarzenia i okolicznosci, na ktdre nie ma si¢ wptywu (np. obwinianie si¢ za konflikt poczucie bycia
bezuzytecznym, niepotrzebnym; nadmierne obwinianie si¢ nawet za te migdzy rodzicami),

e w cigzkich przypadkach depresji moga wystapi¢ objawy psychotyczne (charakteryzujace si¢
nieprawidlowym, znieksztalconym przezywaniem rzeczywistosci): omamy (inaczej halucynacje),
najczesciej stuchowe, rzadziej wzrokowe i wechowe i/lub urojenia (falszywe przekonania na temat samego
siebie i/lub otoczenia).Tres¢ tych objawow jest zgodna z depresyjnym nastrojem. Omamy przyjmujg postac
np.: glosu krytykujacego postepowanie i poczynania chorego, przekonywujacego o jego winie,
bezuzytecznosci lub nawet nakazujace mu si¢ okaleczy¢ lub zabi¢; rzadziej obejmuja wizje zniszczenia,
katastrofy Iub zapach $mierci i rozkladu. Urojenia najczesciej dotycza winy, grzesznosci, oczekiwania na
karg, poczucia nadciagajacej zagtady, kataklizmu. Objawy psychotyczne w przebiegu depresji u dzieci sa
rzadkoscia, natomiast moga wystepowac u nastolatkow,

e uczucie niepokoju, napigcia wewngtrznego; czesto zaburzeniom depresyjnym towarzyszy lek — niemal
nieustajacy, o statym nasileniu, nicokreslony — trudno wskaza¢ przyczyne lub obiekt takiego Igku (,,sam nie
wiem, czego si¢ boje”),

e podejmowanie impulsywnych, nieprzemys$lanych dziatan (,,i tak na niczym mi nie zalezy”); picie
alkoholu, stosowanie innych $rodkéw psychoaktywnych (narkotyki, ,.dopalacze”) — czgsto w celu
ztagodzenia lgku, napiecia, smutku,

o dzialania autoagresywne, np.: samookaleczenia (rozmyslne uszkadzanie swojego ciata przez cigcie si¢
ostrymi przedmiotami, przypalanie zapalniczka, papierosem, drapanie, gryzienie i tym podobne), rozmyslne
zadawanie sobie bolu, zazywanie w nadmiarze lekow w celu ,,zatrucia si¢” (ale nie w celu odebrania sobie
zycia),

o mysli rezygnacyjne (,,zycie jest bez sensu”, ,,po co ja zyj¢”) fantazje na temat $mierci (,,co by bylo,
gdybym umari?”, ,,innym byloby lepiej, gdyby mnie nie byto”),

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

niecharakterystyczne dla depresji objawy i problemy, ktére moga w jej przebiegu wystepowac, obejmujg:
e zaburzenia koncentracji i trudno$ci z zapamigtywaniem - czesto skutkuja problemami z nauka
i pogorszeniem wynikéw w szkole, dziecko moze opuszcza¢ zajecia lekcyjne,

e pobudzenie psychoruchowe, czesto wynikajace z przezywanego lgku i napigcia — dziecko wierci sig, nie
moze si¢ skupi¢ na konkretnej czynnos$ci, podejmuje bezwiednie bezcelowe dziatania, np. skubie ubranie,
zamazuje dlugopisem kartke, obgryza paznokcie,

e podejmowanie niektorych aktywno$ci w nadmiarze — np. gra na komputerze, ogladanie TV,

e zwigkszenie lub zmniejszenie apetytu, a w efekcie - zmiany masy ciata,



e problemy ze snem: trudnos$ci z zasypianiem, wybudzanie si¢ w nocy, budzenie si¢ wczesnie rano,
nadmierna sennos$¢.

Zaburzenia taknienia oraz zaburzenia snu sg jednak czestsze w przypadku zaburzen depresyjnych u dorostych.

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

e uporczywe dolegliwos$ci somatyczne, bardzo czgsto prowadzace do prowadzenia licznych i doktadnych
badan medycznych, w wyniku ktorych nie udaje si¢ znalez¢ organicznych przyczyn tych objawow, np.: bole
brzucha, nudno$ci, wymioty, biegunki, bdle glowy, kotatania serca, duszno$¢, czgste zastabnigcia lub
omdlenia, moczenie nocne — taki obraz depres;ji czg¢éciej wystepuje u dzieci.

e bunt wobec rodzicow, szkoty, nieprzestrzeganie zasad, zachowania agresywne i autoagresywne - taki
obraz depresji czgsciej spotyka si¢ u nastolatkow.

W poréwnaniu z osobami dorostymi w depresji, mtodzi ludzie maja sktonnos¢ do odreagowywania w gwattownym
zachowaniu.

Nieleczona depresja dziecigca moze mie¢ liczne negatywne konsekwencje, takie jak epizody depresyjne
w przyszto$ci, pogorszenie relacji z rodzing, rowiesnikami, trudno$ci w nauce, proby samobodjcze.
Dlugotrwaty stres, utrata osoby bliskiej, zaburzenia uwagi, trudnosci w uczeniu si¢ , zaburzenia zachowania —
czynig dziecko bardziej podatnym na depresje.

Psychiatrzy dziecigco-mtodziezowi radza, by rodzice i osoby bliskie nie lekcewazyli sprawy, jesli
obserwuja, ze dziecko jest inne niz dotychczas.
Niepokojace zachowania:
Jest stale smutne
Nie potrafi cieszy¢ si¢ ulubionymi do tej pory zajeciami
Jest rozdraznione i nadruchliwe
Czgsto skarzy si¢ na dolegliwosci fizyczne, zwlaszcza na bdle gtowy i brzucha
Opuszcza zajecia szkolne 1 ma zte wyniki w nauce
Wydaje si¢ znudzone, pozbawione energii, nie potrafi si¢ skoncentrowaé
Zmienia dotychczasowe nawyki jedzenia, pory snu i czuwania
Przy diagnozowaniu depresji trudno$¢ polega na tym, ze naturalne stadia rozwoju w okresie dorastania majg pewne
cechy wspolne z depresja. Mys$li depresyjne moga wystgpowa¢ w okresie dorastania, bgdac przejawem
normalnego procesu rozwojowego, kiedy to mtody cztowiek jest zaabsorbowany zagadnieniami egzystencjalnymi.
Dojrzewanie jest stanem normalnym. W tym okresie czg¢sto wystepuja takie cechy jak niska samoocena,
przygnebienie, problemy z koncentracjg, zmgczenie i zaburzenie snu. Sg to rowniez najczestsze objawy depresji,
nie ma jednak powodu do niepokoju, chyba ze utrzymujg si¢ one stale i nasilajg si¢. Intensywno$¢ mysli
samobojczych, ich glebokos¢ i czas trwania, kontekst, w jakim si¢ pojawiaja i niemozno$¢ oderwania dziecka lub
nastolatka od tych mysli (czyli ich uporczywos¢) sa czynnikami odr6zniajacymi zdrowego mtodego cztowieka od
pograzonego w depresji.
Dziecko depresyjne, to takie, ktore uprzednio spgdzato wiele czasu na zabawie z kolegami, teraz przesiaduje samo,
nie zajmujac si¢ niczym konkretnym, jest znudzone, zme¢czone i nic go nie interesuje. Dotychczasowe rozrywki
przestaja go cieszy¢ i bawic. Wigkszos$¢ dzieci w depresji zamyka si¢ w sobie, staje si¢ oboj¢tna. Depresji czgsto
towarzyszy spowolnienie mowy i ruchow. Zaréwno mate dzieci jak i nastoletnie w stanie depresji moga mowic o
$mierci 1 samobojstwie. Depresyjne nastolatki siegaja po alkohol i inne $rodki psychoaktywne, by poprawié sobie
nastroj, przestaja dbac o siebie, zaczynaja unika¢ kontaktow, wagarowac, reagowac drazliwoscia, a nawet agresja
lub mie¢ tzw. maske (zglaszaja czgsto dolegliwosci somatyczne, skarzg si¢ na objawy fizyczne). Dzieci i mtodziez
w stanie depresji charakteryzuja si¢ podobnym wzorcem znieksztatcen poznawczych co osoby doroste. Mozna u
nich zaobserwowac¢ nasilenie mysli katastroficznych, nadmierng generalizacj¢, nieuzasadnione przyjmowanie
wszystkiego do siebie oraz selektywne abstrahowanie.
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Jesli objawy depresyjne majg takie nasilenie, ze utrudniajg dziecku codzienne funkcjonowanie w domu, w szkole
i w grupie réwiesniczej oraz gdy utrzymujg si¢ dtuzej niz 2 tygodnie, nalezy zglosi¢ si¢ po fachowa pomoc —
najlepiej do lekarza wyspecjalizowanego w psychiatrii dzieci i mtodziezy, ewentualnie do psychologa lub lekarza
pediatry.

Sytuacja, w ktérej nalezy bezwzglednie i natychmiastowo poszukiwaé pomocy lekarza psychiatry jest zagrozenie
samobojstwem. U dzieci i mlodziezy proby samobodjcze czgsto maja demonstracyjny charakter i rzadziej niz



w przypadku dorostych koncza si¢ $miercia, ale nigdy nie mozna ich bagatelizowa¢. W wigkszo$ci przypadkdéw
osoby, ktore rozwazaja lub planuja samobojstwo, sygnalizujg to swoimi wypowiedziami lub zachowaniami.

Weczesne rozpoznanie i leczenie maja kluczowe znaczenie w przypadku dziecka z depresja. Dlatego nalezy zwrécic
si¢ do specjalisty, ktory oceni stan dziecka i podejmie wlasciwe kroki w leczeniu.

Nalezy pamigtac, iz:
o Nieleczona depresja utrudnia dziecku codzienne funkcjonowanie i moze negatywnie wplyna¢ na nauke
szkolna.

e Depresja u dzieci i mtodziezy moze przyjmowaé nietypowy obraz — u dzieci dominujg wtedy skargi
somatyczne, u nastolatkéw — zaburzenia zachowania.

e Podstawowa metoda leczenia jest psychoterapia, a w niektorych przypadkach dotacza si¢ leki
przeciwdepresyjne.

e Odpowiednie leczenie prowadzi do ustgpienia objawow.
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